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Resumen

Staphylococcus aureus, agente aislado frecuentemente en diferentes tipos de muestras
humanas, su importancia radica en que es uno de los agentes que causan infecciones
leves hasta infecciones de gran consideracion, estimandose que aproximadamente el
25% a 50% de seres humanos son portadores sanos. Lo mencionado se torna
preocupante debido a que la variedad Staphylococcus aureus meticilino resistente
(MRSA) esté asociada al uso indiscriminado de antibioticos.

Objetivo: el presente estudio determinard la frecuencia de MRSA y susceptibilidad en
portadores nasales que sean trabajadores de salud asistenciales del Hospital Luis
Negreiros Vega.

Metodologia: El estudio sera de tipo observacional, descriptivo, transversal, con una
muestra de 265 participantes seleccionados aleatoriamente. El aislamiento y la
identificacion se realizara por métodos microbiolégicos convencionales y la
sensibilidad a eritromicina, clindamicina y vancomicina por método automatizado, la
resistencia a meticilina se determinara por el método fenotipico test de screening de
Oxacilina. Se medira la proporcion de Staphylococcus aureus meticilino resistente
(MRSA) teniendo en cuenta el area ocupacional, edad y género.

Palabras claves:

Staphylococcus aureus, portador sano, Staphylococcus aureus meticilino resistente

(MRSA).



I.  INTRODUCCION

La piel y mucosas sea del tracto vaginal, intestinal, fosas nasales u otras areas del
cuerpo humano constituyen ecosistemas para muchos microorganismos, y funcionan
como una primera linea de defensa del hombre al evitar la colonizacion de
microorganismos patdgenos. Los microrganismos dominantes de la piel son bacilos
difteroides aerobios y anaerobios, estafilococo no hemolitico, bacilos grampositivos,
aerobios y formadores de esporas que habitan en el aire, ambiente y tierra,
enterococo Yy estreptococo. Staphylococcus aureus usualmente forma parte del
microbiota normal en humanos, se le encuentra en el 25 a 50% de la poblacion,
constituyéndose en portadores sanos, las personas sanas pueden infectarse al entrar
en contacto con ellos o por exposicion ambiental (1).

La relacion humano-microrganismo se torna peligrosa cuando estos ultimos
evolucionan ocasionando dafio al ser humano, las especies frecuentemente asociadas
con infecciones humanas son Staphylococcus aureus, Staphylococcus. epidermidis,
Staphylococcus haemolithycus, Staphylococcus lugdunensis, Staphylococcus
saprofyticus, Staphylococcus schleiferi. De estos, S. aureus es el mas virulento
porque es uno de los microorganismos que rapidamente evoluciona, una de las
ultimas variantes se denomina Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA),
la cual esta asociada al uso indiscriminado de antibidticos (2-3).

Oliveira et al. sostienen que S. aureus es un microorganismo causante de infecciones
leves hasta graves que peligrosamente estan incrementandose y cuyo tratamiento es
cada vez mas dificil, pues es notable su capacidad para producir multiples toxinas y

generar cepas resistentes a varios farmacos (4).



La OMS, al analizar la problemética de la resistencia antimicrobiana, estima que las
personas infectadas por MRSA tiene 64% de probabilidad mayor de morir que
personas infectadas por cepas no resistentes, ademas del considerable incremento del
costo de la atencion sanitaria (5).

Atonal realiz6 un estudio analitico para estimar la presencia de MRSA en pacientes
y personal de salud de un hospital de México, refirié una prevalencia general de 15%
y de 12 % en pacientes adultos y personal de salud respectivamente, la colonizacion
nasal por MRSA fue 2.77 veces mas en personal de salud que en pacientes, con una
probabilidad de 21% de presentar colonizacion nasal. Concluye en que es posible la
transmision cruzada en el ambiente hospitalario (6).

Emaneini et al. determinaron la prevalencia de transporte nasal de MRSA en
trabajadores de salud iranies, reportaron una prevalencia de 22.7% para S. aureus y
32.8% para MRSA, concluyen que la deficiente higiene de manos, el uso
indiscriminado de antibidticos y el ineficiente control de infecciones explicaria la
elevada colonizacion nasal de S. aureusy MRSA en los trabajadores sanitarios
iranies (7).

Cordova et al. realizaron un estudio para determinar la prevalencia de portadores
asintomaticos y sensibilidad antimicrobiana de S. aureus en trabajadores de salud de
un hospital de Ica, obtuvieron muestras por hisopado de manos y fosas nasales,
reportaron una prevalencia de 12.98% en portadores asintomaticos, un 10,7%
localizadas en manos y 5,3% en fosas nasales, refirieron que el 7.1% de cepas de
fosas nasales fueron resistentes a: oxacilina, dicloxacilina, claritromicina y

cloranfenicol; concluyeron que la prevalencia de portadores asintomaticos de S.



aureus fue baja y observaron que era menor la frecuencia de portadores cuando se
utilizaban algunas medidas de proteccion (8).

Céceres determing la frecuencia portadores nasales de cepas de MRSA y la resistencia
antimicrobiana en 569 personal de salud nicaraglienses, reporté que la frecuencia de
portadores nasales procedentes de cuatro hospitales estaba entre 6.7% a 11.6%, el perfil
de resistencia fue parecido en las cuatro establecimientos de salud y la sensibilidad fue
total para vancomicina, el 15% de cepas MRSA aisladas fueron multi resistentes, en
primer lugar, a eritromicina, seguido de clindamicina (9).

Cayllahua determiné la prevalencia de S. aureus en una muestra aleatoria de 71
personal de salud asistencial de un hospital de Arequipa, a quienes se tomo la muestra
por hisopado nasal, report6 una prevalencia de 8.45%, observandose menor frecuencia
en el personal que usaba gorro, usaban guantes y se lavaban las manos con mas
frecuencia. La sensibilidad de las cepas fue total a tetraciclina, oxacilina,
ciprofloxacina, cefoxitina, rifampicina y gentamicina y un 66.7% fue resistente a
penicilina, seguida de un 33.3% a vancomicina y eritromicina y 16.6% a clindamicina
y cloranfenicol. No reporté portadores nasales de MRSA (10).

Gonzales et al. realizaron un estudio en 230 trabajadores de salud cubanos para
caracterizar a los portadores nasal y faringeo de S. aureus, tomaron muestras de
exudado nasal y faringeo, reportaron 13% de portadores sanos de S. aureus, siendo mas
frecuente en personal de enfermeria (11).

Tamariz et al. realizaron un estudio para determinar la frecuencia de MRSA adquirida
en la comunidad, aislaron 276 cepas de S. aureus en laboratorios de tres hospitales de

Lima; reportaron 58% de cepas resistentes a meticilina y solo 5.6% de ellas fueron



adquiridas en la comunidad, también identificaron 25 cepas de PVL (Leucocidina de
Panton Valentine), de las cuales 56% Yy 44% fueron sensibles y resistentes,
respectivamente a meticilina y solo éstas ultimas fueron infecciones comunitarias.
Concluyen que son elevados los niveles de resistencia a meticilina, pero es baja la
infeccidn procedente de la comunidad (12).

Montalvo et al. realizaron un estudio para medir la prevalencia de colonizacién nasal
de MRSA en 41 personal de salud asistencial de un hospital nacional de Lima, las
muestran se tomaron por hisopado nasal, reportaron una prevalencia 17.1% para S.
aureus y 7.3% para MRSA, la prevalencia fue mayor en personal de enfermeria con un
4.9% (13).

El presente estudio contribuird a evidenciar la importancia de disponer de frecuencias
actualizadas de MRSA en trabajadores de salud, pues constituyen un grupo de alto
riesgo, al ser un tipo de reservorio, posible de diseminar el germen en poblacion
susceptible, pues los usuarios de los servicios de salud tienen mayor probabilidad de
padecer infecciones. Los resultados del presente trabajo permitirdn conocer la
frecuencia de la MRSA vy su susceptibilidad en un hospital del Callao, lo que
contribuird a tomar medidas de control tales como: mejorar la practica de la higiene de
manos en personal de salud, promover el uso racional de medicamentos y vigilar las
infecciones intrahospitalarias.

En esta perspectiva, la pregunta de investigacion formulada para el presente proyecto

es la siguiente:



¢Cudl es la prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus meticilino

resistente en personal asistencial de salud del hospital Luis Negreiros Vega, en el afio

20207

1. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus meticilino

resistente (MRSA) en personal asistencial de salud del hospital Luis Negreiros Vega,

en el afio 2020.

Objetivos especificos:

1.  Determinar la prevalencia de colonizacion por S. aureus en fosas nasales.

2.  Determinar la susceptibilidad antimicrobiana a eritromicina, clindamicina y
vancomicina.

3. Determinar la prevalencia de colonizacién por Staphylococcus aureus meticilino
resistente (MRSA) en fosas nasales.

4.  Determinar la frecuencia de colonizacion por S. aureus y Staphylococcus aureus

meticilino resistente (MRSA) segln grupo ocupacion, edad y sexo.

I1l.  MATERIAL Y METODO

Disefio

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

Poblacion

Personal asistencial del Hospital Luis Negreiros Vega que esté laborando durante el

afio 2020, el total de trabajadores asistenciales es de 885, de los cuales 300 son técnicos



de enfermeria, 261 enfermeras, 120 médicos, 69 tecnélogos médicos, 51 obstetras, 42
técnicos asistenciales, 15 quimicos farmacéuticos, 12 nutricionistas, 9 Odont6logos y
6 asistentes sociales.

Criterios de inclusion

= Personal que labora en contacto con los pacientes

Criterios de exclusion

= Trabajadores con sintomatologia respiratoria.

= Trabajadores con tratamiento antibidtico los ultimos 3 dias.

» Trabajadores hospitalizados los ultimos 7 dias.

Muestra

El tamafio de la muestra se ha calculado en el Programa GRANMO con un 95% de
nivel de confianza, 5% de precision, 10% de reposicion necesaria por incumplimiento
de los criterios de seleccion o no aceptacion en la participacion del estudio, como
poblacion de referencia el total de trabajadores asistenciales que son 885 y una
estimacion de la prevalencia segln la literatura (7). Dando como resultado 265
trabajadores asistenciales (ver anexo 1). Correspondiendo en forma estratificada a 90
técnicos de enfermeria, 78 enfermeras, 36 médicos, tecndlogos médicos 21, obstetras
15, técnicos asistenciales 13, quimicos farmacéuticos 4, nutricionistas 3, odont6logos
3y asistentas sociales 2.

Muestreo

La seleccion de la muestra sera probabilistica aleatoria simple en forma estratificada

donde cada estrato es un grupo laboral determinado en la poblacion. La aleatorizacion



se realizara en el programa Excel de la base registrada en la Oficina de Personal del

hospital.

Definicion operacional de variables

Variable Definicion Indicador Tipo de Escalade | Categoriasy
operacional variable segiin | medicion sus valores
su naturaleza
Edad Periodo de tiempo | Afos Cuantitativa Ordinal
desde el nacimiento | cumplidos 18 a50
hasta el momento Mas de 50
del estudio.
Sexo Caracteristicas Fenotipo Cualitativa Nominal 0= hombre
externas del dicotémic | 1=mujer
paciente. a
Portador Persona Cultivo Cualitativa Nominal 0=no
nasal de | asintomatica, nasal dicotémic | 1=si
MRSA portadora de MRSA a
en fosas nasales
Portados de S. | Susceptibilidad a Cultivo Cualitativa Nominal 0=no
aureus Eritromicina nasal dicotémic | 1=si
susceptible a a
Eritromicina
Portados de S. | Susceptibilidad a Cultivo Cualitativa Nominal 0=no
aureus clindamicina nasal dicotémic | 1=si
susceptible a a
Clindamicina
Portados de S. | Susceptibilidad a Cultivo Cualitativa Nominal 0=no
aureus Vancomicina nasal dicotomic | 1=si
susceptible a a
Vancomicina




Procedimientos y Técnicas

Recoleccion de datos:

Previo permiso y autorizacién del Director y del Comité de Investigacion del Hospital
Luis Negreiros Vega, se procedera a seleccionar aleatoriamente en forma proporcional
al grupo segun tipo de trabajador mencionado en poblacién, luego de la seleccion de
los 265 trabajadores.

Previa firma del consentimiento informado, en el area de toma de muestras del
laboratorio del hospital se tomaran muestras de secrecion de fosas nasales mediante
hisopado procediendo a recolectarlas en solucion salina fisioldgica; y se llenara la ficha
de recoleccion de datos de cada uno de ellos o ellas.

Procedimiento microbiolédgico

Las muestras obtenidas por hisopado seran recibidas en el laboratorio de
Microbiologia, luego sembradas inmediatamente por dispersion y agotamiento en agar
sangre, agar manitol salado y se llevara a incubacion a 35° C por 24 horas. Se realizara
el aislamiento e identificaciéon de cepas de S. aureus, considerando morfologia de la
colonia, coloracion Gram, produccion de catalasa, coagulasa y fermentacién de
manitol.

Se utilizara un método fenotipico automatizado de Micro dilucién en caldo, el
MicroScan WalkAway 96 donde se determinara la susceptibilidad a oxacilina(1ug/mL)
y Cefoxitin (30 ug/mL), donde la concentracion inhibitoria minima (CIM) mayor a 2
ug/mL y mayor de 4 ug/mL respectivamente se interpretara como la presencia del gen
mecA. Este método automatizado nos permitird evaluar la susceptibilidad a otros

antimicrobianos como Eritromicina, Clindamicina y Vancomicina.



También para la determinacion de metecilino resistente se utilizara el Test de
screening de Oxacilina (Mueller Hinton, suplementado con 4% de cloruro de sodio y
6 ug/mL de oxacilina) a estas placas de screen se les inocula una suspension bacteriana
con una densidad de 0.5 McFarland en caldo Mueller-Hinton, esta suspensién se
siembra en una porcion del agar, y se incuban durante 24 horas a 35°C, la ausencia de
crecimiento de colonias se informa como una cepa susceptible; el crecimiento de una
0 mas colonias demuestra resistencia y se informara como tal, este método no necesita
confirmacion. La ejecucion de estos protocolos tendra sus respectivos controles de
calidad, utilizando cepas de S. aureus ATCC 25923 mecA negativo y el S. aureus
ATCC 43300 mecA positivo, segun los lineamientos estipulados por el Instituto de

Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) 2016 (14-16).

Plan de analisis

Se calculara la frecuencia de todos los trabajadores que tengan S. aureus dividiéndolos
entre el total de la muestra seleccionada (265) para el calculo de la prevalencia. Luego
se medira la frecuencia de S. aureus meticilino resistente (MRSA) dividiendo entre el
total de la muestra para calcular la prevalencia de MRSA en los trabajadores. Se
calculara la proporcién por tipo de trabajadores (grupos ocupacionales) asi mismo de
acuerdo a la edad y el sexo. Asi mismo se medira la frecuencia de resistencia a los
antibioticos que se expresan en la operacionalizacion de variables.

Aspectos éticos

Todos los participantes en el presente estudio recibiran informacion, se les indicara los

objetivos e implicaciones del estudio, aquellos que acepten participar firmaran un



consentimiento informado el cual permanecera bajo custodia del investigador, se
elaborard una ficha asigndndoles un cddigo de identificacion manteniendo el
anonimato del participante, explicitando su derecho a conocer su resultado en forma
estrictamente privada.

Se contara con el permiso institucional para el uso de los equipos e instalaciones del

laboratorio de microbiologia, pero los insumos seran financiados por el investigador.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

CANTIDAD PRECIO UNITARIO(S/.) PRECIO TOTAL(S/.)
Reactivos
Agar Mueller hinton 2(x500gr)c/u 300 600
Agar Manitol Salado 2(x500gr)c/u 250 500
Agar Base Sangre 2(x500gr)c/u 250 500
Agar screen Oxacilina 1(x500gr)c/u 350 350
cristal Violeta 1(x50 ml) 20 20
Lugol 1(x50 ml) 20 20
Safranina 1(x50 ml) 20 20
Alcohol Acetona 1(x50 ml) 20 20
Panel 42 cocos MicroScan 250 30 7950
Materiales
Guantes descartables 4 20 80
Hisopos estériles 4(50)c/u 8 32
Mascarillas desechables 4(50)c/u 12 48
Laminas porta objetos 4(50)c/u 6 24
Tubos de vidrio 50 0.3 15
Placas Petri 50 1.2 60
Equipos

Existe en
Equipo automatizado Walkawey | hospital Sin costo Cero

Existe en
Bafio maria hospital Sin costo Cero

Existe en
Estufa hospital Sin costo Cero

Existe en
Camara de Flujo laminar hospital Sin costo Cero

Existe en
Balanza digital hospital Sin costo Cero

Existe en
Refrigeradora hospital Sin costo Cero
Otros materiales

Papel un
Copias, impresiones y anillados | millar 100 250
Total 9989
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Cronograma

Actividades

MESES

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Mes

Mes

Mes
13

Mes

Elaboracién
del proyecto

Presentacion
del proyecto

Aprobacién
del proyecto

Recoleccion y
analisis de
muestras

Analisis de
resultados

Elaboracion
del informe

Sustentacion
de las tesis

Difusidn del
estudio
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VI.  ANEXOS

ANEXO 1. Célculo del tamario de la muestra.

proporcionas
S Dos proporonnzs Indspendentes

Qbservada respectn 3 unz de relenca
Megddas apareadas repelidas 20 on gupd
Pabianion de =erenca (o = S¢ Asume ena poblecion nfinkz) 8835 cemisaencia

SE—— R e

(Qdds rain {Estudios de Casos-Coniroles

S Se—— - | 05 Fiesgo relatva (Estudos 62 Coborte)
Proporoon esfmaga de reposiciones fecesares: 01 Priencz de an confraste

4/ Umparesitads ff/Umpiziodo | Seiccomainds e imprink
4. %

4922020 18:46:23 Estmacion poblacionsi (proporcionss)

Una Mveshz aleatona de 285 individos se sefiosnte para esimar Con kna confianca o2
95% y unz precsn 6 -- 3 undadss poreniuaies, n Pomesiai pobiacionsl o=
prEisiiements sens de arsiedurss 0 3% En Pomentaie o Eposoones netssEE 38
ha previsto que ser2 del 10%
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

Preguntas previas de inclusion y exclusion:
e Labora en el Hospital Luis Negreros Vega
Si_ No__ Sicontesta negativamente, no se considera en estudio.
e Tiene sintomatologia respiratoria aguda o si tiene tratamiento antibi6tico en los
ultimos 3 dias o esta o ha estado hospitalizado en los ultimos 7 dias.
Si No__ Se considera como muestra perdida y no se toman datos

hasta otro momento si es posible.

e Sexo: Femenino Masculino
e [Edad: de 18 a 50 afios mas de 50 afios
e Portador nasal del MRSA: Si No

e Resistentea: Ninguno

Eritromicina Clindamicina Vancomicina
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