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V. RESUMEN

Introduccién:

Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva que coloniza
frecuentemente las fosas nasales anteriores del ser humano y puede
generar infecciones oportunistas (Cervantes et al., 2014; Mayo Clinic, 2022).
En Chile, existe escasa informacion sobre la prevalencia de colonizacion
nasal en estudiantes de salud expuestos al ambiente clinico (ISP, 2017).

Objetivo:

Determinar la prevalencia de colonizacién nasal por Staphylococcus
aureus en estudiantes de carreras del area de la salud con practicas clinicas
intrahospitalarias de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, durante el
afo 2025.

Método:

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en 131 estudiantes de
cuarto y quinto afio que cursaban asignaturas clinicas. Se obtuvieron
muestras de secrecion nasal con torulas estériles, las cuales se cultivaron en
Agar Sal Manitol. Las colonias sospechosas fueron confirmadas mediante
pruebas de DNasa, y antibiograma por método de difusion con disco de
cefoxitina 30 pug (Canning et al., 2020; CLSI, 2023).

Resultados:

Se identific6 Staphylococcus aureus en 45 de 131 estudiantes,
obteniéndose una prevalencia de colonizacion nasal del 34,4%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segun sexo, carrera o
afio académico. Todas las cepas aisladas correspondieron a fenotipo MSSA
(Arriagada et al., 2023; Aravena et al., 2020).

conclusion:

Un tercio de los estudiantes evaluados fue portador nasal
asintomatico de S. aureus, predominando cepas sensibles a meticilino. Estos
hallazgos respaldan la importancia de mantener medidas preventivas en el
entorno clinico universitario y proporcionan una base local para la vigilancia
epidemiologica y futuras intervenciones (Sakr et al.,, 2018; Septimus &
Schweizer, 2016).

Palabras claves: Staphylococcus aureus, colonizacion nasal, estudiantes de
salud, practicas clinicas, MSSA, Chile.
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VI. ABSTRACT

Introduction:

Staphylococcus aureus is a Gram-positive bacterium that frequently
colonizes the anterior nares of humans and can cause opportunistic
infections (Cervantes et al., 2014; Mayo Clinic, 2022). However, data on the
prevalence of nasal S. aureus colonization among Chilean health science
students with hospital clinical exposure are limited (ISP, 2017).

Objective:

To determine the prevalence of nasal colonization by Staphylococcus
aureus among health science undergraduate students engaged in hospital
clinical rotations at Universidad San Sebastian, Valdivia campus, in 2025.

Method:

A descriptive cross-sectional study was conducted on health science
students (4th and 5th year) undergoing clinical rotations. Nasal swabs were
obtained from 131 volunteers and cultured on Mannitol Salt Agar.
Presumptive S. aureus colonies were confirmed by DNase and methicillin
resistance was assessed using the cefoxitin disk 30 pg diffusion method
(Canning et al., 2020; CLSI, 2023).

Results:

Staphylococcus aureus was isolated from 45 of 131 students, yielding
an overall nasal colonization prevalence of 34,4%. Colonization rates were
similar between male (42,1%) and female (31,2%) students and did not differ
significantly by academic year or health discipline. Importantly, all S. aureus
isolates were MSSA (Arriagada et al., 2023; Aravena et al., 2020).

Conclusion:

Approximately one-third of health science students in clinical training
were asymptomatic nasal carriers of S. aureus. The absence of MRSA
indicates that carriage in this cohort was dominated by methicillin-susceptible
strains. These findings provide a baseline for ongoing surveillance and
infection control efforts in the clinical training environment (Sakr et al., 2018;
Septimus & Schweizer, 2016).

Keywords:Staphylococcus aureus,nasal colonization; health science
students; clinical rotations; MSSA; Chile.
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VIl. CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.INTRODUCCION

Staphylococcus aureus, es una bacteria cocacea Gram positiva
anaerobia facultativa, inmovil y no formadora de esporas. Esta bacteria crece
mejor en condiciones aerodbicas, a una temperatura que varia de 18°C a
40°C. En medios enriquecidos, como agar sangre desarrolla colonias de 1 a
3 mm de didmetro, de aspecto redondo, liso y de color amarillo-dorado
(Taylor & Unakal, 2023). Se caracteriza por ser betahemolitica, tolerante
altas concentraciones de sal y por fermentar manitol. Ademas, es una

cocacea catalasa, coagulasa y Dnasa positivas (Cervantes et al., 2014).

Este microorganismo se encuentra comunmente en la piel y mucosas.
Su principal reservorio es la parte anterior de las narinas, aunque igual la
podemos encontrar en el lecho ungueal y faringeo (Murray et al., 2017;
Taylor & Unakal, 2023).

En condiciones normales esta bacteria, no provoca infecciones en la
piel, sin embargo, cuando logra penetrar en el torrente sanguineo o tejidos
internos, puede originar infecciones potencialmente mortales (Mayo Clinic,
2022). Entre las mas caracteristicas, tenemos: bacteriemia, endocarditis
infecciosa, impétigo, foliculitis, fordnculos, celulitis, dermatitis exfoliativa
estafilococica, osteomielitis, artritis séptica, infecciones asociadas a
dispositivos protésicos, neumonia, empiema, gastroenteritis, meningitis,
sindrome de shock toxico e infecciones del tracto urinario (Mayo Clinic,
2022; Taylor & Unakal, 2023). Por otro lado, Staphylococcus aureus también
es responsable de algunas intoxicaciones alimentarias, debido a la
produccion de toxinas, que provocan fiebre, vomito, diarrea, deshidratacién y
disminucién de la presion arterial (Instituto de Salud Publica (ISP), 2017,
Mayo Clinic, 2022).



En la actualidad, existen dos cepas de Staphylococcus aureus
meticilino resistente (SAMR) de importancia epidemioldgica, uno adquirido
por la atencion intrahospitalaria (SAMR-AH), el cual fue descrito por primera
vez en la década de los sesenta, gracias a su multirresistencia a antibiéticos
(Zakai, 2015). Y otro, adquirido de la comunidad (SAMR-AC), que se
caracteriza por ser mas susceptible antibidticos no [-lactdmicos. Sin
embargo, este expone de forma mas frecuente a la poblacion a infecciones
cutaneas, cuadros de neumonia, abscesos viscerales, osteomielitis y sepsis
(Instituto de Salud Publica, 2017)

A nivel mundial se estima que hasta el 30% de la poblacibn humana
estd colonizada por Staphylococcus aureus (Sakr et al.,, 2018). En
Sudameérica, el primer brote epidémico fue descrito en dos cérceles
Uruguayas en el afio 2003 y posteriormente fueron descrito casos en Chile,
Argentina, Paraguay, Ecuador, Colombia, Venezuela y Brasil (Acuia et al.,
2015). Actualmente, producto del aumento de la prevalencia de estas cepas
en Chile, el Ministerio de Salud Publica (MINSAL), recalco la importancia de
Staphylococcus aureus meticilino resistente en infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) (Instituto de Salud Pudblica, 2025)

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

Globalmente, se estima que alrededor del 30% de la poblacion es
portadora de Staphylococcus aureus (Sakr et al., 2018). En nuestro pais, los
datos de prevalencia sobre portaciéon son escasos, sin embargo, en un
estudio realizado por la Universidad Catdlica de Chile, se describe que esta
bacteria esta presente colonizando de forma transitoria o permanente entre
un 20% a un 30% de la poblacion chilena, siendo el hombre su principal
reservorio y teniendo como sitio anatomico las fosas nasales (Arriagada et
al., 2023).

Un estudio realizado a fines de la década de los noventa indicé que la
portacion por Staphylococcus aureus en estudiantes de tercer afio de
2



medicina es de 35%, una cifra ligeramente menor al 37% encontrado en
internos de sexto y séptimo afo (Cifuentes et al., 1998). Actualmente, una
publicacion de la Universidad de Valparaiso indico que la prevalencia de
portacion nasal de S. aureus y de SAMR en estudiantes de enfermeria y
medicina no ha variado en el tiempo, sin embargo, destaco una disminucion
de SAMR, a causa de la reduccién en el uso de antibiticos por prescripcion
médica (Aravena et al., 2020).

En Chile, a partir del afio 2006 se reportaron los primeros casos de
SAMR-AC. Por esto, el Instituto de Salud Publica (ISP) durante el afio 2007
comenzé a realizar una vigilancia epidemioldgica que incluye la notificacion
obligatoria de cepas sospechosas de SAMR invasoras tanto en hospitales
como la comunidad (Acufa et al., 2015). Cabe destacar, que la vigilancia no
se centra en la portacion, sino en la amenaza de la resistencia

antimicrobiana (Cheung et al., 2021; Mekuriya et al., 2022).

A nivel Regional los datos de portacion por Staphylococcus aureus
son escasos. Segun el boletin epidemiologico del MINSAL entre el afio 2012
y 2016 se estudiaron 1.079 cepas de S. aureus, de las cuales 973 (90,2%)
fueron confirmadas como SAMR, siendo el 29% SAMR-AC (ISP, 2017).
Especificamente, las regiones con mayor numero de derivaciones fueron la
Metropolitana con el 80%, seguida de Antofagasta y Valparaiso con
porcentajes de 5,8% y 3,7% respectivamente. La region de Los Rios se
envié 1 cepa de SAMR, correspondiendo al 0,10% de SAMR recibidos y
confirmados por el Instituto de Salud Publica (ISP, 2017).



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Valdivia es una ciudad universitaria, que todos los afios forma
profesionales de salud en diferentes universidades y que realizan sus
practicas clinicas en diferentes centros de redes asistenciales de la Regio En
esta ciudad se encuentra la Universidad San Sebastian que imparte 11
Carreras del area de salud (Universidad San Sebastian, 2025).

Actualmente existen escasos datos epidemiolégicos sobre la
portacion de Staphylococcus aureus en la region de Los Rios y sobre el
porcentaje de colonizacion en estudiantes de las carreras de la salud, con
practicas clinicas asociados a diversas casas de estudio. Este grupo
poblacional es clave en la cadena de transmision, ya que mantiene contacto
directo con pacientes, comunidad, superficies y dispositivos meédicos,
pudiendo actuar como reservorio, favoreciendo el riesgo de desarrollar
Infecciones asociada a la atencion de salud (IAAS) por Staphylococcus

aureus y SAMR.

Con lo cual nos resulta interesante saber cual es el porcentaje de
colonizacion nasal por Staphylococcus aureus en la poblacion estudiantil
Universidad San Sebastian (USS) sede Valdivia, de las carrera de Medicina,
Enfermeria, Kinesiologia, Obstetricia, Fonoaudiologia, Nutriciébn y Tecnologia
Médica (banco de sangre y oftalmologia), en el ambiente intrahospitalario
con participacion directa en procedimientos clinico, en diversos centros
clinicos, hospitales de alta, mediana, baja complejidad, y centros de atencién
primaria del Servicio de Salud. Para generar datos actualizados y deteccién
temprana de posibles portadores de Staphylococcus aureus, aportando

informacion que en un futuro ayude a prevenir IAAS.



1.4.DELIMITACIONES

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la presencia de
Staphylococcus aureus en muestras nasales de estudiantes de la salud de la
Universidad San Sebastian (USS), sede Valdivia que este cursando entre
cuarto y quinto afio asignaturas con practicas clinicas intrahospitalaria. No
incluye otras carreras, sedes, otras universidades, otras generaciones ni

poblacion que no sea parte de la Universidad.

1.5.HIPOTESIS Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.5.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Existe colonizacion de Staphylococcus aureus en estudiantes de carreras
de la salud con practicas clinicas intrahospitalaria de la Universidad San
Sebastian, sede Valdivia, 2025?

1.5.2. HIPOTESIS:

Existe colonizacion de Staphylococcus aureus en estudiantes de carreras de
la salud con practicas clinicas intrahospitalaria de la Universidad San
Sebastian, sede Valdivia, 2025.



1.6.0BJETIVOS
1.6.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de colonizacion nasal de Staphylococcus
aureus en estudiantes de carreras de la salud con practicas clinicas

intrahospitalaria de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025.

1.6.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar presencia de Staphylococcus aureus en estudiantes de
carreras de la salud con practicas clinicas intrahospitalaria de la

universidad san Sebastian, sede valdivia, 2025

e Determinar el porcentaje de colonizacion nasal por Staphylococcus
aureus en estudiantes de carreras de la salud con practicas clinicas

intrahospitalarias de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia.

e Analizar los resultados obtenidos segun datos demograficos y
epidemiologicos de la poblacion universitaria de la Universidad San
Sebastian, sede Valdivia, 2025.



VIIl. CAPITULO 2: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.Staphylococcus aureus

2.1.1 Taxonomia

Staphylococcus aureus es una bacteria perteneciente al dominio
Bacteria, filo Firmicutes, clase Bacill, orden Bacillales, familia
Staphylococcaceae y género Staphylococcus (Dayan et al.,, 2016;
Quimica.es, n.d.)

2.1.2 Caracteristicas morfologicas y bioquimicas

Es una cocacea Gram positiva con agrupacion en racimo en forma de
uvas, metabolismo anaerobio facultativo, capaz de crecer en presencia o
ausencia de oxigeno y desarrollarse entre temperaturas de 18°C a 40 °C.
Tolera concentraciones altas de sal, aproximadamente de un 10%. Es
inmovil y no esporulada (Cervantes et al., 2014; Murray et al.,, 2017).
También es fermentadora de manitol y desarrolla enzimas usadas como
factores de virulencia, como catalasa, coagulasa y Dnasa (Al-Mebairik et al.,
2016; Dayan et al., 2016).

Figura 1. Staphylococcus aureus
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Figura 1. En esta imagen se observa la morfologia de cocdcea Gram positiva de
Staphylococcus aureus, caracterizado por su forma circular, purpura que mide entre 0.5 -
1.5 pum. Adaptado  de “Staphylococcus  aureus” por CDC, 2021.
(https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/bacterias/staphylococcus-aureus).
Derechos reservados 2025 para CDC Public Health Image Library (PHIL)

La pared del Staphylococcus aureus, esta compuesta a partir de
numerosas capas de cadenas de N-acetilglucosamina entrecruzados por
enlaces peptidicos (NAG) y acido N-acetiimuramico (NAM). A su vez, cuenta
con &cidos teicoicos y lipoteicoicos que son polimeros fosfatados que se
unen covalentemente el peptidoglicano o en la membrana citoplasmatica
(Cervantes et al., 2014; Murray et al.,, 2017). Ademas, el exoesqueleto de
peptidoglicano de la pared celular contiene diferentes proteinas ancladas y
asociadas a los polisacaridos capsulares junto al acido teicoico, siendo
importante para la patogénesis (adhesion) y supervivencia del

microorganismo en los diferentes tejidos (Dayan et al., 2016).
2.1.3 Metabolismo y Reproduccién

Su metabolismo es activo y versétil, caracterizado por su capacidad
de usar una amplia variedad de sustratos como fuente de energia. Estos
incluyen hidrocarburos (por ejemplo, fenol, caucho y derivados del petréleo),
asi como azUcares, aminoacidos y acidos organicos (Baron, 1996). Se
reproducen de forma asexual por fisién binaria, donde la bacteria duplica su
materia genético haploide, para posteriormente aumentar de tamafio y

dividirse (Enciclopedia de conocimientos fundamentales, 2010).
2.1.4 Habitat

Habitualmente se localiza en la piel y mucosas, especialmente en las
narinas anteriores (reservorio para propagacion del patdgeno), lecho

ungueal y con menor frecuencia, en otras zonas anatémicas como la region


https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/bacterias/staphylococcus-aureus

inguinal, axilar, perineal y la faringe. Aunque forma parte de la microbiota
normal, se considera un microorganismo potencialmente patégeno (Murray
et al., 2017; Taylor & Unakal, 2023). Su persistencia en la microbiota esta
influenciada por factores de adhesion, evasion inmune y competencia con
otras bacterias comensales, como los estafilococos coagulasa negativos, los
cuales pueden ejercer un efecto de interferencia bacteriana y limitar la

adquisicion de nuevas cepas (Kluytmans et al., 1997).
2.1.5 Patogenia

Su patogenia esta determinada por diversos factores de virulencia
gue facilitan la adherencia, invasion y evasion del sistema inmune, lo que le
permite mantenerse como comensal o transformarse en un patégeno
oportunista (Cervantes et al., 2014). Cuando las barreras mecanicas
naturales se ven alteradas como en heridas abiertas, la bacteria puede
penetrar en los tejidos profundos y producir la infeccion (Cervantes et al.,
2014). Para esto, Staphylococcus aureus regula positivamente la expresion
de genes, que codifican proteinas de superficie implicadas en la adhesion y
la defensa contra el sistema inmunitario del huésped, promoviendo la
colonizacion, dafo tisular y diseminacion a érganos distantes en el hombre
(Dayan et al., 2016).

Staphylococcus aureus en su pared incluye polisacaridos capsulares
complejos (capsula), los que reducen la fagocitosis de los neutrofilos, facilita
la adherencia y persistencia de las bacterias a diversas células y superficies
mucosas, fomentando el desarrollo de biopeliculas y aumentando su
adhesividad. Esta caracteristica, aunque poco comun en muestras clinicas,
les da a las colonias un aspecto mucoide en los medios de cultivo
(Cervantes et al., 2014; Dayan et al.,, 2016). Las biopeliculas son
comunidades de bacterias que se adhieren a superficies vivas o inertes,
guedando en una matriz extracelular compuesta por polisacaridos, proteinas

y material genético, con lo cual, las cepas adquieren resistencia frente a los



antimicrobianos y a los mecanismos de defensa del hospedero, favoreciendo

infecciones estafilocécicas (Van Gijlswijk et al., 2021).

La patogenia se inicia con la adhesion, donde Staphylococcus aureus
expresa proteinas de adhesion a superficie unidas por enlaces covalentes al
peptidoglicano de la pared celular, estas proteinas son conocidas como
componentes de la superficie microbiana que reconocen moléculas de la
matriz adhesiva (MSCRAMM), y su funcion es ligarse a componentes del
hospedero como la fibronectina, el colageno y el fibrinbgeno (Dayan et al.,
2016; Murray et al., 2017). Las principales adhesinas incluyen la proteina A,
los factores de agregacion CIfA y CIfB, Clumping factor y proteinas de
adhesion a la fibronectina FnBPs. Su funcion es promover la colonizacion,
invasion a ceélulas epiteliales, endoteliales, formar biopeliculas y neutralizar

el sistema inmunologico (Dayan et al., 2016).

Figura 2. Factores de virulencia de Staphylococcus aureus.
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Figura 2. En esta imagen se expone los diferentes factores de virulencia de Staphylococcus
aureus. Adaptado de “Staphylococcus aureus: the current state of disease,
pathophysiology and strategies for prevention” por Dayan, G., Mohamed, N., Scully, I.,
Cooper, D., Begier, E., Eiden, J., Jansen, K., Gurtman, A., & Anderson, A. S, 2016, Expert
Review of Vaccines, 15(11), 1373-1392. (https://doi.org/10.1080/14760584.2016.1179583).
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Esta cocacea es capaz de producir diferentes enzimas que se ligan a

la pared de peptidoglicano mediante enlaces covalentes, facilitando la

diseminacion y el dafio tisular (Cervantes et al., 2014; Dayan et al., 2016).

Entre las cuales se encuentra;

Coagulasa, enzima que se conecta a la protrombina, facilitando la
transformacion del fibrinégeno en fibrina, produciendo la coagulacion
del plasma alrededor del absceso estafilocécico, localizando la
infeccion, facilitando la supervivencia y evitando la fagocitosis de la
bacteria. Este es un marcador de virulencia que facilita el desarrollo
de sepsis y/o abscesos (Cervantes et al., 2014; Dayan et al., 2016;
Zainulabdeen & Dakl, 2021)

Proteasas, lipasas e hialuronidasas, son enzimas que aun no se
comprende su importancia clinica, pero se cree que destruyen tejidos,
facilitando la diseminaciéon de la bacteria a los tejidos adyacente
(Hurtado et al., 2002; Zainulabdeen & Dakl, 2021).

Estafiloquinasa, es una enzima que escinde el factor del
complemento C3, por lo que repele la actividad bactericida del
complemento. A su vez regula la fibrindlisis, transformando el
plasminégeno en plasmina, enzima encargada degradar los
componentes de la matriz extracelular y coagulos de fibrina,
permitiendo diseminarse a sitios distantes (Zainulabdeen & Dakl,
2021)

Desoxirribonucleasa (DNasa) es una enzima que degrada el ADN
extracelular liberado durante la lisis celular mediada por neutrofilos.
Al hidrolizar el ADN, S. aureus escapa de la fagocitosis, favoreciendo
su supervivencia y diseminacion en los tejidos infectados. Ademas,
contribuye a la licuefaccion de la pus y al dafo tisular, creando un
microambiente favorable para la proliferacion bacteriana (Al-Mebairik
et al., 2016; Deng et al., 2022).
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Algunas cepas de Staphylococcus aureus también son capaces de
sintetizar proteinas extracelulares llamadas toxinas. Estas promoven la
formacién de poros y dafio en las membranas de las células objetivo, lo que
conduce al eflujo de moléculas vitales y metabolitos (Dayan et al., 2016).

Entre ellas tenemos:

e La leucocidina de Panton Valentine (PVL) es una citotoxina
formadora de poros que se une a los receptores complementarios
“Cb5aR y C5L2" en la superficie de los neutrdéfilos, provocando su lisis
y fomentando la evasion del sistema inmune (Dayan et al., 2016;
Zainulabdeen & Dakl, 2021)

e Las enterotoxinas estafilocécicas (SEs) y la toxina del sindrome
del choque toxico (TSST-1) son exotoxinas consideradas
superantigenos, ya que se unen a las proteinas clase Il del complejo
mayor de histocompatibilidad, generando una gran proliferacion de
células T, promoviendo wuna sobreproduccion de citoquinas
proinflamatorias. Este factor es clave para el desarrollo de una
inflamacion sistémica descontrolada (Al-Mebairik et al., 2016; Dayan
et al., 2016; Hurtado et al., 2002).

2.2. Signos y/o sintomas.

Las infecciones causadas por Staphylococcus aureus generan
muchas manifestaciones clinica, pero depende del sitio de infeccion y los
factores de virulencia expresados por la bacteria (Rodriguez et al., 1996).
Esta versatilidad permite que el patégeno se manifieste en cuadros que van
desde lesiones cutaneas superficiales y autolimitadas, hasta enfermedades

invasivas de alto riesgo vital (Rodriguez et al., 1996).

Dentro de los cuadros clinicos mas frecuentes por esta bacteria se
encuentran fordnculos, orzuelos e impétigo y otras infecciones cutaneas
superficiales en humanos. También puede causar infecciones mas graves,

tales como la neumonia, abscesos profundos, osteomielitis, endocarditis,
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flebitis, mastitis y meningitis, frecuentes en pacientes hospitalizados e

inmunosuprimidos. (Rodriguez et al., 1996; Taylor & Unakal, 2023).

En bacteriemia y sepsis, las manifestaciones son fiebre alta con
escalofrios, malestar general, taquicardia, dificultad respiratoria e
hipotensiébn marcada con presion arterial muy baja (Cleveland Clinic, 2023;
Mayo Clinic, 2022). En el shock séptico estafiloccico puede haber
insuficiencia multiorganica (falla renal, respiratoria, etc.) por hipoperfusiéon

tisular, pudiendo causar la muerte (Mayo Clinic, 2022; Tong et al., 2015).

La neumonia estafilococica provoca fiebre alta, escalofrios, tos
persistente esputo purulento, dolor toracico y disnea (MedlinePlus, 2023). La
endocarditis tiene sintomas similares a los de una gripe, acompafada de con
taquicardia, dificultad respiratoria y edemas en extremidades por
insuficiencia cardiaca (MedlinePlus, 2023). Por otro lado, la osteomielitis se
manifiesta con dolor intenso localizado, hinchazon, calor y enrojecimiento en
la zona afectada, ademas de fiebre y escalofrios (MedlinePlus, 2023). A nivel
cutaneo, las infecciones comunes (fordnculos, celulitis, impétigo) causan
enrojecimiento, calor, inflamacion dolorosa y formacion de pus; los cuadros
extensos pueden acompafarse de febricula o malestar general (Mayo Clinic,
2022; Tong et al., 2015).

Finalmente, La intoxicacion alimentaria por Staphylococcus aureus se
debe a la ingestién de toxinas en alimentos contaminados. Su sintomatologia
es muy aguda, llegando a aparecer entre 30 minutos y 8 horas tras la
ingesta y se caracteriza por nauseas intensas, vomitos repetidos, dolor y
retortijones abdominales, junto a diarrea profusa. Estos sintomas suelen
durar menos de un dia y no cursan con fiebre alta (Mayo Clinic, 2022; MSD
Manual, 2025).
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2.3. Métodos de identificacién

La identificacion de esta bacteria se realizada mediante métodos

tradicionales o moleculares.
2.3.1 Método tradicional

Es la observacion de las caracteristicas fenotipicas de la bacteria
como su morfologia, desarrollo, y propiedades bioquimicas y metabdlicas
(Fernandez et al., 2010).

2.3.1.1. Cultivo

Para Staphylococcus aureus se utiliza los siguientes medios para su
crecimiento.

Agar sangre: medio enriquecido compuesto de 5% de sangre y agar
base. Permite el crecimiento de todos los microorganismos de importancia
clinica con excepcion de los exigentes (Zhu et al., 2016). Las colonias de S.
aureus en agar sangre son amarillas-doradas, redondas, lisas, cremosas y
miden entre 0.5 - 1.5 ym. En este medio se puede observar la produccion de
hemolisinas, enzima responsable de producir una lisis total de los glébulos
rojos del agar, fendmeno conocido como B-hemodlisis (Cervantes et al., 2014;
Murray et al., 2017).

Figura 3. Cepas de Staphylococcus aureus en agar sangre




Fuente: elaboracion propia

Figura 3. En esta imagen se observa el crecimiento de colonias de Staphylococcus aureus
con hemodlisis marcada en un medio de agar sangre cordero 5% en condiciones de

microaerofilia y 24 horas de incubacion.

Agar sal manitol: Medio con elevado contenido de sal, inhibe el
crecimiento de la mayoria de las bacterias Gram negativas y permite el
desarrollo de S. aureus, ayudando a la identificacion presuntiva, debido a
gue esta bacteria fermenta el manitol produciendo un cambio de color en el

medio que vira de rojo pdlido a amarillo (Cervantes et al., 2014).

Agar Dnasa: es un medio de cultivo utilizado para diferenciar
especies de Staphylococcus, esto se logra mediante deteccion de la enzima
desoxirribonucleasa. El medio cuenta con acido desoxirribonucleico (DNA),
usado como sustrato para la Dnasa (Britanialab, 2025). Ademas, cuenta con
tripteina como fuente de nitrdgeno y aminoacidos como aporte nutricional y
cloruro de sodio para mantener el equilibrio osmatico (Britanialab, 2025).
Este método tiene una especificidad del 100%, convirtiéndolo en una prueba
confirmatoria para el diagnostico de S. aureus. El resultado positivo se
evidencia por la formaciébn de halos claros en el agar debido a la
degradacion del ADN del medio (Canning et al., 2020).

Agar Mueller Hinton: Medio de cultivo nutritivo no selectivo que
promueve el desarrollo microbiano. Esta compuesto de infusiones de carne,
peptona acida de caseina, almidon, agar y agua purificada. Por ello, ha sido
recomendado por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) para
realizar antibiogramas mediante el método de kirby Bauer (Britania Lab,
2023).

2.3.1.2. Tincién de Gram:

Es una de las herramientas basicas para identificacién morfologica de

bacterias. El principio de la tincion se basa en la capacidad que tienen
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algunas bacterias de captar mayor colorante primario debido a la

conformacién de su pared bacteria (peptiglicano) (Tripathi et al., 2023).

Esta tincion utiliza cristal violeta como colorante primario para tefiir la
pared celular (Tripathi et al., 2023). Lugol actia como fijador de un complejo
cristal violeta-yodo, el alcohol acetona como agente decolorante y safranina
como colorante de contraste, el cual tifie bacterias decoloradas (Tripathi et
al., 2023).

2.3.1.3.Pruebas bioquimicas

Catalasa: Es una enzima que tiene como funcidn convertir el peréxido
de hidrégeno (H202) en agua liquida (H20) y gas oxigeno (O>), con el fin de
proteger a la bacteria del peroxido de hidrogeno de los neutrofilos. En el
laboratorio se observa la positividad con la produccion efervescente de

burbujas (Hartline, s. f.).

Coagulasa: Es una prueba basica donde se ocupa plasma comercial
o humano y la capacidad del S.aureus de convertir fibrindgeno a fibrina, es
un meétodo orientativo no confirmatorio, que tiene una buena sensibilidad,
pero baja especificidad cuando se emplea sola, pudiendo generar falsos

positivos (Kateete et al., 2010).

Fermentacion de azlcares: prueba que nos permite identificar la
especie segun su capacidad metabdlica, Staphylococcus aureus puede
metabolizar diferentes azlcares, como manitol, lactosa y glucosa. Este
proceso metabdlico da lugar a la produccion de acidos, que generan una
alteracion en el pH del medio de cultivo. En el caso del agar sal manitol, el
indicador de pH utilizado es el rojo fenol, el cual responde al descenso de pH
provocado por la formacion de acidos y produce un viraje de color del medio,
pasando de rojo a amarillo. Este cambio cromatico es evidencia de la
fermentacion activa de los azlcares por parte de S. aureus y constituye un
criterio Gtil para su identificacion presuntiva en laboratorio (Kateete et al.,
2010).
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2.3.1.4.Pruebas inmunoldégicas

Son pruebas rapidas que se utilizan para detectar la presencia de un
antigeno u anticuerpo en una muestra biologica o cultivo. Como Staphytect
Plus, que es ampliamente utilizado en los laboratorios clinicos (Thermo

Scientific, s. f.).
2.3.2.Métodos automatizados

El sistema VITEK 2 de bioMérieux es un equipo automatizado de
identificacion bacteriana que incluye pruebas de sensibilidad antimicrobiana
(antibiograma), el sistema utiliza tarjetas de reaccion desechables de 64
pocillos prellenadas con sustratos bioguimicos que miden la fermentacion de
azucares (acidificacion y/o alcalinizacion), actividad enzimatica y utilizacion
de aminoacidos. A su vez, las tarjetas AST llevan antimicrobianos secos
para determinar la susceptibilidad. La identificacion es realizada
automaticamente en 24 horas por comparacion de perfiles fenotipicos del
microorganismo, identificando su especie y determinando la concentracion

minima inhibitoria (CMI) de los antibiéticos (bioMérieux, 2025).
2.3.3.Métodos Moleculares

Son métodos basados en la amplificacion de secuencias de ADN para
la deteccion de genes especificos de Staphylococcus aureus, tales como el
gen que codifica la termonucleasa (nuc) o de resistencia a betalactamicos (el
gen mecA). La deteccibn de estos marcadores genéticos es altamente
especifica y confiable para identificar S. aureus, mientras que la deteccion
de mecA permite reconocer cepas meticilino-resistentes (SARM). En
conjunto, estas pruebas genotipicas complementan los métodos fenotipicos
tradicionales, aumentando la rapidez y la precision diagnéstica (Hamdan-
Partida et al., 2016).
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2.4. Métodos de susceptibilidad

Los métodos de susceptibilidad permiten evaluar la capacidad de
crecimiento de una bacteria en presencia de distintos discos de antibiéticos,
con el fin de determinar si la bacteria es susceptible, intermedio o resistente.
Hay mdltiples métodos, entre ellas se encuentra la difusion en agar, los
métodos automatizados y épsilon test (CLSI 2023; Taylor & Unakal, 2023).

2.4.1. Método de kirby Bauer

La prueba de difusién en disco en agar es un ensayo estandar
utilizado para determinar la sensibilidad o resistencia de bacterias patégenas
a diferentes antibioticos. El procedimiento ha sido estandarizado vy
actualizado por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), que
mediante consenso global mantiene la uniformidad de la técnica y la
reproducibilidad del resultado. Cabe destacar, que la informacion es
publicada de forma periddica en el documento CLSI M100. (Hudzicki, 2009;
CLSI 2023).

2.4.2. Epsilon test

El Epsilon test (E-test) es un método que determina la concentraciéon
minima inhibitoria (CMI) de un antibiotico frente a una bacteria. Esta consiste
en una tira plastica impregnada de diferentes concentraciones de un
antibidtico, que se coloca sobre una placa de agar inoculada. Tras la
incubacion se forma una elipse de inhibicion alrededor de la tira (bioMérieux,
2023).

2.4.3. Métodos automatizados: Vitek

El sistema VITEK 2 de bioMérieux cuenta con tarjetas AST que llevan
paneles de antibidticos especializados segun el grupo, incluyendo tarjetas
para bacilos Gramnegativos, estafilococos/enterococos, estreptococos y

hongos levaduriformes. Con el fin de determinar la susceptibilidad
18



determinando la concentracion minima inhibitoria (CMI) de los antibi6ticos,
evaluando el crecimiento bacteriano en presencia de inhibidores
(bioMérieux, 2025).

2.5. Resistencia antimicrobiana:

Staphylococcus aureus presenta resistencias a los antibiéticos B-
lactdmicos que esta otorgada por la presencia del gen mecA que produce
una proteina de uniéon a penicilina (PBP2a) de baja afinidad, confiriendo
resistencia a practicamente todos los [-lactamicos (penicilinas,
cefalosporinas de primera a cuarta generacion, carbapenémicos) (Taylor &
Unakal, 2023).

Las cepas SAMR intrahospitalarias exhiben multirresistencia a
macrélidos, aminoglucdsidos, fluoroquinolonas y lincosamidas, limitando las
opciones terapéuticas tradicionales. Afortunadamente, la mayoria de los
aislamientos SAMR siguen siendo susceptibles a antibioticos de ultima linea
como vancomicina, daptomicina, linezolid, tigeciclina y rifampicina (ISP,
2017).

En Chile, un informe de vigilancia 2012-2016 revel6 que el 100% de
las cepas SAMR analizadas eran sensibles a vancomicina, linezolid,
teicoplanina, daptomicina y rifampicina (ISP, 2017). Sin embargo, existen
indicios preocupantes de resistencia emergente incluso a estos farmacos: a
nivel global se han notificado casos aislados de VRSA y también cepas con
resistencia a linezolid. Asimismo, el uso excesivo de agentes topicos de
descolonizacion ha generado cepas SAMR resistentes a mupirocina y acido

fusidico en entornos hospitalarios (Molina et al., 2013)
2.6. Tratamiento

El tratamiento para las infecciones por Staphylococcus aureus
depende de su sensibilidad a meticilina y ubicacion de la infeccion. Para
cepas sensible a meticilina (MSSA) se prefieren antibioticos B-lactamicos
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antistafilocécicos, mientras que las cepas resistentes (SAMR) requieren

glicopéptidos u otros farmacos de segunda linea (Siddiqui, 2023).

Los B-lactdmicos de primera linea utilizados para MSSA son
penicilinas resistentes a penicinilasas (cloxacilina/oxacilina, nafcilina) y las
cefalosporinas de primera generacion (cefazolina) para infecciones graves
como bacteriemias, endocarditis y neumonias (Taylor & Unakal, 2023; Sakr
et al., 2018). Por otro lado, en infecciones menores de piel y tejido blanco o
pacientes alérgicos a penicilinas, pueden emplearse otros antibiéticos como
clindamicina, cotrimoxazol o doxiciclina, dependiendo de la susceptibilidad
entregada por el antibiograma (Septimus & Schweizer, 2016; Sakr et al.,
2018).

Los glucopéptidos son utilizados como tratamiento de segunda linea
para infecciones por S. aureus resistente a meticilina, la vancomicina es una
opciodn especialmente en infecciones invasivas graves, siendo activa contra
la mayoria de las cepas SAMR. Otras alternativas efectivas contra SAMR es
la ceftarolina, una cefalosporina de 52 generacion, indicada en neumonia y
piel/tejidos blandos (Siddiqui, 2023).

2.7. Profilaxis

La principal medida para prevenir la transmision de Staphylococcus
aureus es la higiene de manos. Esta debe realizarse con agua y jabon o
soluciones alcohdlicas antes y después del contacto con pacientes 0 su
entorno(Mayo Clinic, 2022). El contacto cruzado a través de manos
contaminadas del personal de salud es una via critica de diseminacion del
patdégeno en hospitales, especialmente de cepas resistentes como MRSA
(Mayo Clinic, 2022)

El uso adecuado de elementos de proteccién personal (EPP), como
guantes, bata y mascarilla en casos indicados, es esencial al atender
pacientes colonizados o infectados (Mayo Clinic, 2022). Estos deben ser
retirados correctamente tras su uso, seguido de higiene de manos. Ademas,
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la desinfeccién frecuente de superficies y equipos médicos es clave, ya que
esta cocacea puede sobrevivir por largos periodos en ambientes inertes
(Mayo Clinic, 2022).

En el ambito comunitario, se recomienda cubrir heridas, evitar
compartir objetos personales y mantener una higiene adecuada para
prevenir la transmisién, especialmente en contextos de riesgo como equipos
deportivos, internados o instituciones cerradas (Mayo Clinic, 2022; Sakr et
al., 2018).

La descolonizacién esta indicada en portadores nasales de S. aureus
con alto riesgo de infeccibn o transmisién, como pacientes quirlrgicos,
criticos, personal de salud durante brotes o manipuladores de alimentos. La
mupirocina intranasal al 2%, aplicada dos veces al dia por cinco dias, es
altamente efectiva para erradicar temporalmente la colonizacion nasal. Su
uso ha demostrado reducir infecciones asociadas a atencion de salud en

portadores identificados (Septimus & Schweizer, 2016; Sakr et al., 2018).

No obstante, el uso extensivo de mupirocina ha favorecido la
aparicion de cepas resistentes, por lo que su uso debe limitarse a casos
indicados por prescripcion médica (Aravena et al., 2021; Septimus &
Schweizer, 2016).

2.8. Prevalencia e Importancia en Salud Publica
2.8.1. Casos a nivel mundial

Staphylococcus aureus es una bacteria que coloniza al humano
desde la antigiiedad y se estima que entre un 20% a 30% de la poblacién
mundial actual esta colonizada de forma persistente o intermitente (Sakr et
al., 2018).
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) surgié en 1960
en entornos hospitalarios y se diseminé por todo el mundo. Asimismo, en los
afios noventa se describieron cepas de SAMR de adquisicibn comunitaria
(SAMR-AC) que se han convertido en un problema a nivel mundial (Acuia et
al., 2015).

En Latinoamérica, el primer brote documentado de SAMR-AC ocurri
en Uruguay en 2003, y Chile reportd sus primeros casos comunitarios en
2008 (Acuia et al., 2015). A nivel mundial, esta bacteria aparece en la lista
de patdégenos prioritarios de la OMS, por su alta capacidad de diseminacion
y por ser dificil de tratar, representando una de las causas mas frecuente de
infeccion entre personas de todas las edades alrededor del mundo, lo que
refleja su importancia epidemiologica (Acufia et al.,, 2015; World Health
Organization, 2024).

2.8.2. Antecedentes actuales en Chile y Region de Los Rios

En Chile existen pocos estudios de colonizacion nasal por S. aureus.
Algunos datos indican tasas de portacion elevadas en personas relacionadas
con el ambito sanitario. Por ejemplo, estudios historicos en estudiantes de
medicina chilenos reportaron colonizacion nasal de aproximadamente 32—
37%, con tasas de SAMR que rondan al 1% (Arriagada et al., 2023; ISP,
2017). A nivel de la poblaciéon general chilena se estima que cerca del 20—
30% de las personas son portadoras a nivel nasal. En la region de Los Rios,
un estudio en trabajadores de salud del hospital base Valdivia informé que el
34.9% de ellos eran portadores nasales de Staphylococcus aureus
(Arriagada et al., 2023).

2.8.3. Importancia en Salud Publica

Los portadores de Staphylococcus aureus representan un desafio para
la Salud Publica, debido a que esta bacteria puede diseminarse facilmente a

través de las manos o superficies, generando brotes en hospitales y
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comunidades, las cuales son dificiles de controlar ( Padilla, 2013) Las cepas
meticilino resistente (SAMR) son las mas relevantes, pues complican el
tratamiento y se asocian con una mayor mortalidad en paciente
hospitalizados (Sakr et al., 2018), Esta situacion provoca una prolongacion
de la estadia hospitalaria, altos costos adicionales para los sistemas de
salud y paciente (ISP, 2017).
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IX. CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1.TIPO DE ESTUDIO O INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no probabilistico

con disefio de investigacion observacional.
3.2. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo como finalidad dar a conocer el porcentaje de
colonizacion por Staphylococcus aureus en la poblacion universitaria de la
USS con participacion en atencion intrahospitalaria, grupo del cual no se
tenian datos precisos y representativos, compuesto por estudiantes que

tenian contacto con pacientes hospitalizados en diversos centros de salud.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante técnicas
estadisticas, lo que permitid identificar la presencia de Staphylococcus
aureus y factores sociodemograficos asociados a su presencia. Los
resultados fueron representados de manera concisa y clara, proporcionando
informacion actualizada sobre la presencia de esta bacteria en la comunidad
universitaria y poblacion de la Region de Los Rios, aportando informacion
para futuras investigaciones y concientizando a la comunidad sobre los

riesgos de esta en ambientes intrahospitalarios.
3.3. OBJETIVO Y/O GRUPO ESTUDIO
3.3.1. Marco muestral

Fueron estudiantes de la Universidad San Sebastian (USS) sede
Valdivia que cursaban cuarto y quinto afio de sus respectivas carreras. Esta
muestra fue seleccionada debido a que constituia un grupo fundamental en
la formacion universitaria dirigida a la atencion clinica del paciente, que

podia actuar como fuente de Staphylococcus aureus en piel y mucosas,
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considerdndose un factor de riesgo para posibles complicaciones

relacionadas con infecciones asociadas a atencion en salud (IAAS).

Esta investigacidén no incluyé a estudiantes de afios inferiores, ya que
la mayoria no tenia acceso a campos clinicos que implicaran algun contacto
directo con pacientes. Se excluyé a aquellos estudiantes que no firmaron el
consentimiento informado, respetando asi los principios éticos de la

investigacion.
3.3.2. Universo

El universo correspondi6 a toda la comunidad estudiantil de cuarto y
quinto afo de la Universidad San Sebastian (USS), sede Valdivia, que
cursaba las carreras de Medicina, Enfermeria, Kinesiologia, Obstetricia,
Fonoaudiologia, Nutricion y Tecnologia Médica (banco de sangre), durante
el 2025, y que participaban en asignaturas intrahospitalarias o con campo
clinico relacionado con la atencion de pacientes. Los estudiantes fueron
invitados a formar parte del estudio en forma voluntaria, sin presiones ni
repercusiones, pudiendo retirarse en cualquier momento sin que ello

implicara consecuencias positivas o negativas.
3.3.3. Muestra

Correspondi6 a la comunidad estudiantil de la USS que cursaba entre
cuarto y quinto afilo académico durante el afio 2025, y que participaba en
asignaturas intrahospitalarias o con campo clinico relacionado con la
atencion de pacientes, y que desearon participar voluntariamente en la
investigacion. Para ello, firmaron un consentimiento informado por escrito
presencial donde se explicaba los propésitos, objetivos y finalidad del
estudio, el tipo de investigacién, la duracion de la participacion, los posibles
beneficios y riesgos. Las medidas de confidencialidad en el manejo de datos

obtenidos y los criterios de inclusién en el estudio.
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Para la obtencidon de la muestra, se envidé un correo a los directores
de carrera, consultando la cantidad de estudiantes de las carreras de
Medicina, Kinesiologia, Obstetricia, Fonoaudiologia, Nutriciobn, Enfermeria y
Tecnologia Médica, que cursaban entre cuarto y quinto afio. En la
Universidad San Sebastian, sede Valdivia, se encontraban activos un total
de 187 alumnos de cuarto afio y 144 alumnos de quinto afio, dando un total
de 33lestudiantes.

A partir de esta cantidad, se defini6 un tamafio de muestral de 177
estudiantes. Para la obtencién de la informacién y realizacion del estudio, se
solicitdé autorizacion a la Directora de la carrera de Tecnologia Médica y al
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Los Rios, para luego gestionar

el acceso a los correos institucionales de los participantes.

Para llevar a cabo la seleccion final de los estudiantes que formaron
parte de la investigacion, se consideraron los criterios de inclusion y

exclusion propuestos para el estudio.
3.3.4. Criterios de inclusién y exclusion

En este estudio, los criterios de inclusion permitieron seleccionar a los
participantes que cumplian con caracteristicas necesarias para la
recoleccion de datos, mientras que los criterios de exclusion identificaron
factores que podian afectar la fiabilidad o introducir sesgos en la
investigacion. Con ello fue fundamental establecer criterios de inclusién y
exclusién que delimitaran la poblacion de estudio y aseguraran la veracidad

de los resultados.
3.3.4.1.Criterios de inclusién

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que firmaron
consentimiento informado.
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e Estudiantes de carreras de la salud de la comunidad USS, sede
Valdivia, con practicas clinicas intrahospitalarias.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que cursaban entre

cuarto y quinto afio académico de su correspondiente carrera.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que se encontraban
en calidad de alumnos regulares durante el afio 2025.

3.3.4.2. Criterios de exclusioén

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que no firmaron
consentimiento informado.

e Estudiantes que no pertenecian a la Universidad San Sebastian, sede
Valdivia.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que decidieron
voluntariamente retirarse de la investigacion.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que habian recibido
tratamiento antibiotico sistémico o topico (incluido intranasal) en los
ultimos 30 dias.

e Estudiantes de la comunidad USS, sede Valdivia, que habian recibido
una descolonizacion reciente (mupirocina intranasal y/o bafios con
clorhexidina) en los ultimos 30 dias.

e Aquellos con infeccidén activa compatible con S. aureus o infecciones
agudas de piel/partes blandas o vias aéreas superiores (impétigo,

abscesos, celulitis, sinusitis, otitis, rinitis) al momento del muestreo.
3.3.5. Valoracién ética

El presente estudio cumplié con los principios éticos fundamentales
establecidos para la investigacion en seres humanos y resguardd la

dignidad, privacidad y bienestar de todos los participantes involucrados.
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3.3.6. Consentimiento informado

La participacion en esta investigacion fue voluntaria y estuvo
condicionada a la firma de un consentimiento informado por parte de cada
estudiante. Este documento expuso de manera facil y clara los objetivos del
estudio, la toma de muestra, los posibles riesgos y beneficios, asi como el
derecho del participante a retirarse en cualquier momento sin ningun tipo de

consecuencias.

3.3.7. Privacidad, anonimato y confidencialidad

Para resguardar la identidad de los participantes, no se incorporaron
datos personales identificables en las planillas de registro. Cada individuo
fue identificado Unicamente mediante un cédigo alfanumérico unico, el cual
se utilizd en todas las etapas del estudio (recoleccion, analisis y
almacenamiento), evitando la posibilidad de identificacion directa. La
informacion fue almacenada en una base de datos digital protegida con

contrasefia y con acceso restringido exclusivamente al investigador principal.
3.3.8. Proteccién ante hallazgos clinicamente relevantes

En el caso de detectar la presencia de Staphylococcus aureus, MRSA
u otro patdogeno de importancia clinica, se comunico el hallazgo al
participante mediante la entrega de un informe clinico, garantizando su
privacidad. En caso de representar un riesgo para su salud, el estudiante fue
orientado para acudir oportunamente a su centro de salud correspondiente y

recibir la atencion adecuada.
3.3.9. Minimizacién de riesgos y contencion emocional

Este estudio no implicé riesgos fisicos. Sin embargo, la toma de

muestra nasal puede generar una leve molestia o cosquilleo que a veces
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provoca estornudos. Para disminuir un posible malestar o incomodidad, se

mantuvo un trato profesional, amigable y respetuoso en todo momento.
3.3.10. Inexistencia de conflicto de intereses

Este estudio no recibié financiamiento externo ni estuvo vinculado a
instituciones o compafiias que pudieran beneficiarse directa o indirectamente
de sus resultados. Tampoco se ofrecieron compensaciones econémicas a
los participantes, lo que aseguré la total voluntariedad en la participacion y

evito cualquier forma de coaccion.
3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO
3.4.1.Recoleccion de muestras clinicas:

Para la recoleccion de muestras de los participantes se siguié un
procedimiento estandar. Para esto se les tomo a cada estudiantes de
diferentes afios muestra de secrecion nasal, las cuales fueron recolectadas
con torulas estériles en medio Stuart, permitiendo conservar la viabilidad

bacteriana durante el transporte hacia el laboratorio.
3.4.2.Toma de muestra

La toma de muestra nasal se realizé siguiendo las recomendaciones
estandarizadas descritas en manuales de procedimientos de microbiologia
clinica. Cada estudiante fue informado del procedimiento y se asegurd que
no presentara lesiones visibles, epistaxis activa o infecciones agudas que

interfirieran con el muestreo.

Para la obtencion de la muestra, se solicitdé al participante sentarse
con la cabeza ligeramente extendida hacia atras y se introdujo suavemente
una térula estéril por el vestibulo de ambas fosas nasales, rotandola y
asegurando el contacto con la mucosa nasal en 360° (Fernandez Olmos et

al., 2010). Las muestras nasales se depositaron inmediatamente en tubos
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con medio Stuart para permitir su conservacion. Todo el procedimiento se
efectud respetando medidas de bioseguridad nivel |, utilizando guantes de

nitrilo, mascarilla y uniforme clinico.
3.4.3.Procesamiento de la muestra

El procesamiento de las muestras se realizé en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad San Sebastidn bajo condiciones
estandarizadas y método tradicional. Cada muestra fue identificada mediante
un cadigo alfanumérico previamente asignado para garantizar el anonimato

del participante.

Las torulas en el laboratorio se sembraron utilizando un asa calibrada
de 1 pL, por agotamiento en agar Sal Manitol, medio selectivo y diferencial
utilizado para el aislamiento presuntivo de Staphylococcus aureus ( cita).
Posteriormente fueron incubadas a 37 °C durante 24 a 48 horas en

condiciones de aerobiosis.
3.4.4.Lectura de muestras e identificacion

La lectura de las placas se efectu6 transcurridas 24 a 48 horas de
incubacion. En el agar Sal Manitol se trabajaron las colonias sospechosas
con abundante crecimiento y un viraje del medio de rojo a amarillo, indicativo
de fermentacion de manitol. Estas colonias fueron sometidas a pruebas

confirmatorias.

Posteriormente, las colonias sospechosas fueron analizadas en agar
DNasa. La presencia de un halo claro alrededor del crecimiento confirmé la
actividad desoxirribonucleasa, caracteristica de Staphylococcus aureus.
Ademas, se realizé la prueba de catalasa mediante la aplicacion de peréxido
de hidrogeno al 3% sobre una colonia aislada. La formacién inmediata de
burbujas demuestra positividad, apoyando la identificacibn del género

Staphylococcus.
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En caso de duda se realiz6 la prueba de aglutinacion en latex
Staphytect Plus, la cual detecta clumping factor, proteina A y polisacaridos
capsulares propios de S. aureus. La aglutinacién visible dentro de los
primeros 20 segundos se interpreté como resultado positivo (Padilla, 2013;

Thermo Scientific, s. f.)
3.4.5. Susceptibilidad

Las muestras positivas fueron sometidas a prueba de susceptibilidad
mediante el método Kirby Bauer, el cual consiste en la inoculacién de
bacterias aisladas en agar Mueller-Hinton, seguido por el posicionamiento de
discos impregnados con cefoxcitin (30 ug) en la superficie del agar, el
procedimiento es realizado mediante las recomendaciones de CLSI e ISP.
(ISP, 2017).

3.4.6. Resultados

Los resultados obtenidos se informaron segun las normas generales
del laboratorio de microbiologia clinica y los lineamientos del Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI).

Cultivo:

e Negativo: No hubo desarrollo de Staphylococcus aureus a las 48

horas de incubacion.

e Positivo: Hubo desarrollo de Staphylococcus aureus a las 48 horas

de incubacién
Antibiograma: Interpretacion segun CLSI:
e Sensible: MSSA (Staphylococcus aureus sensible a meticilina)

e Resistente: MRSA (Staphylococcus aureus meticilino resistente)
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3.5. Anédlisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en una planilla de Microsoft
Excel, donde se codificaron las variables demogréficas y microbioldgicas
utilizando un identificador alfanumérico para preservar la confidencialidad.
Las variables cualitativas, como presencia de Staphylococcus aureus,
resistencia a meticilina, sexo, carrera y afilo académico, se describieron
mediante frecuencias y porcentajes; mientras que la edad se analiz6

mediante medidas de tendencia central y dispersion.

Para determinar asociaciones entre variables categoricas se aplico la
prueba de chi-cuadrado (x?). La comparacion de la edad entre portadores y
no portadores se realizé6 mediante la prueba de Mann—-Whitney U debido a la
ausencia de normalidad. Llevado a cabo un andlisis estadistico, los
resultados se representaron mediante graficos y porcentajes para facilitar su

interpretacion.
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X. CAPITULO 4: RESULTADOS

Para este estudio, se definid un tamafio muestral de 177 estudiantes
de una poblacidn total de 331 universitarios entre cuarto y quinto afio en la
Universidad San Sebastian, sede Valdivia. Sin embargo, nuestra poblacién
muestral total fue de 131 estudiantes, siendo un 39,4%, de la poblacion total.
De estos se testearon 96 participantes de cuarto afio y 35 participantes de

quinto afio del afio 2025.
4.1. Resultados sociodemograficos

Grafico 1. Distribucién porcentual de los estudiantes segun sexo en la Universidad
San Sebastian, Sede Valdivia 2025.
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Fuente: elaboracién propia.

En el grafico 1. se observa que la mayoria de los participantes del estudio
corresponde al sexo femenino, representando un 71% del total de la muestra,
mientras que el 29% restante corresponde al sexo masculino. Esta distribucién
refleja una predominancia femenina entre los estudiantes de las carreras de salud
consideradas, lo que podria influir en la interpretacibn de otros resultados

relacionados con caracteristicas demograficas o clinicas de la poblacién evaluada.
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Gréfico 2. Distribucion segun edad de los estudiantes de la Universidad San
Sebastian de cuarto y quinto afio de las carreras de salud que participaron en el
estudio, 2025.
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Fuente: elaboracién propia.

En el grafico 2: Se observa que la distribucién segun edad de los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Universidad San Sebastian que participaron en el estudio
se concentré entre los 22 y 27 afios, siendo la media 23 afios y la de mayor
frecuencia 22 afios (32,8%) lo que refleja el rango etario tipico de los estudiantes en

etapa de formacién clinica universitaria.
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Gréafico 3. Distribucién porcentual de estudiantes que participaron en el estudio
segun carrera de la Universidad San Sebastian, Sede Valdivia, 2025.
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En el grafico 3: Se observa la distribucion de estudiantes que participaron en el
estudio segun carrera. La de mayor participacion fue Obstetricia y Matroneria, con
un 27,5% (36) del total de estudiantes, seguida por Tecnologia Médica 21,4% (28),
Medicina 16% (21) y kinesiologia con un 12,2% (16). Las carreras con menor
representacion fueron Enfermeria con un 10,7% (14), Fonoaudiologia 4,6% (6) y
Nutricion 7,6% (10). Esta distribucién permite contextualizar los resultados del

estudio segun el peso relativo de cada carrera en la muestra total (n = 131).
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4.2. Resultados generales

Grafico 4. Porcentaje de estudiantes de cuarto y quinto afio las carreras de salud
con practicas clinica intrahospitalarias segun positividad o negatividad de
Staphylococcus aureus en muestras nasales, en la Universidad San Sebastian,
Sede Valdivia 2025.
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En el grafico 4: Se observa el porcentaje de estudiantes de cuarto y quinto afio de
la Universidad San Sebastian afio 2025, segun la presencia de Staphylococcus
aureus en muestras nasales. En un 34,4% (n=45) de la poblacion se detect6 la
presencia de Staphylococcus aureus. Por otro lado, el 65,6% dieron resultado

negativo a la presencia de Staphylococcus aureus.
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Gréfico 5. Porcentaje de positividad a Staphylococcus aureus, segun afio
académico cursado en la Universidad San Sebastian, Sede Valdivia 2025.
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En el gréfico 5: Se observa la distribucion por porcentaje de positividad de
estudiantes de a cuarto y quinto afio de las carreras de salud con practicas clinica
intrahospitalarias de la USS, sede Valdivia, 2025. Los estudiantes de Cuarto afio

presentaron un 30,2% positividad y quinto afio un 45,7% del total de alumnos
testeados.
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Tabla 1. Frecuencia de positividad o negatividad para Staphylococcus aureus en
muestras nasales por rangos de edad en estudiantes de carreras del area de la
salud de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025.

RangoEdad NEGATIVO POSITIVA TOTAL %negativo %positivo %total

20-21 6 4 10 60.0 40.0 7.6
22-23 52 25 77 67.5 325 588
24-25 10 13 23 43.5 565 17.6
26-27 5 3 8 62.5 37.5 6.1
28-29 8 0 8 100.0 0.0 6.1
>30 5 0 5 100.0 0.0 3.8

Total m zEy 131 65.6 Zvy  100.0

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 1: Se observa la distribucién de edades entre estudiantes positivos (n =
45) y negativos (n = 86) frente a Staphylococcus aureus en la Universidad San
Sebastian, Sede Valdivia 2025. La moda para los participantes positivos
corresponde al rango entre 22 a 23 afios y la media aritmética a 23 afos, siendo
58,8% del total de positivo de los participantes. A su vez, el rango 24 a 25 afios
tiene un 17,6% de positividad del total de los participantes. En los no colonizados la

media fue de 24 afios y la mediana fue de 23 afios para ambos grupos.
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Gréfico 6. Porcentaje de positividad por Staphylococcus aureus por carrera en
estudiantes de la salud con practicas clinicas en la universidad San Sebastian,
Sede Valdivia, 2025.
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Fuente: elaboracién propia.

En el grafico 6: Se observa el porcentaje de positividad para Staphyloccocus
aureus obtenidos a partir del total de participantes por carrera. EI mayor porcentaje
lo obtuvo Medicina con 52,4%, seguido por Kinesiologia con 43,8%, Fonoaudiologia
33,3% y Tecnologia Médica 32,1%. Las menores porcentajes se registraron en
Nutricién (20,0%) y Obstetricia y Matoneria (27,8%).
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Grafico 7. Distribucién porcentual de positividad y negatividad para Staphylococcus
aureus por sexo en estudiantes de cuarto y quinto afio de la Universidad San
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 7: Se observa la distribucién porcentual de positividad y negatividad
para Staphylococcus aureus por sexo. De un total de 131 estudiantes, solo 45
participantes resultaron positivos y de estos 16 (35,5%) eran del sexo masculino y
29 (65,5%) del sexo femenino. Sin embargo, al comparar por sexo se obtuvo que
un 42,1% del género masculino (16 de 38) fue positivos frente a S. aureus, mientras
gue género femenino el porcentaje fue del 31,2% (29 de 93). Aunque los hombres
presentan una mayor prevalencia relativa, la diferencia no fue estadisticamente

significativa.
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Gréfico 8. Porcentaje de aislamiento de cepas Staphylococcus aureus meticilino
resistente (MRSA) en muestras nasales, en estudiantes de cuarto y quinto afio que
participaron en el estudio de la Universidad san Sebastian sede Valdivia, 2025.
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El grafico 8: Se observa el porcentaje de aislamiento de cepas Staphylococcus m
aureus meticilino resistente (MRSA) y sensibles a meticilina (MSSA) en la muestras
nasales. De un total de 45 muestras postivas a Staphylococcus aureus, se obtuvo
un 0% de Cepas MRSA y un 100% de las cepas parte del fenotipo MSSA.

41



4.3. RESUMEN DE RESULTADOS

La muestra final analizada estuvo compuesta por 131 participantes,
de los cuales el 71% correspondia al sexo femenino y 29% al sexo
masculino. La edad de los estudiantes varié entre 21 y 52 afos, siendo la
media 23 afos y la de mayor frecuencia 22 afos (32,8%). Las carreras con
mayor representacion fueron Obstetricia y Matroneria (n = 36), Tecnologia
Médica (n = 28) y Medicina (n = 21).

Respecto a los resultados obtenidos sobre la colonizacién, en el
34,4% (n=45) de la poblacién testeada, se detectd la presencia de
Staphylococcus aureus, de estos, un 30,2% correspondié a cuarto afio y un
45,7% a estudiantes de quinto afio de la Universidad San Sebastian. Al
comparar por sexo se obtuvo que un 42,1% del género masculino (16 de 38)
fue positivo frente a S. aureus, mientras que el género femenino el
porcentaje fue de un 31,2% (29 de 93). Aunque los hombres presentan una

mayor prevalencia relativa, la diferencia no fue estadisticamente significativa.

En base a la edad, la moda para los participantes positivos fue entre
el rango de 22 a 23 afios y la media aritmética de 23 afios, siendo 58,8% del
total de positivos de participantes. Lo siguiente es que el rango 24 a 25 afios
cuenta con 17,6% del total de positividad. En los no colonizados la media fue
de 24 afios y la mediana fue de 23 afios para ambos grupos. Estos
resultados indican que la edad no tuvo una influencia significativa sobre la
presencia de S. aureus, evidenciando una distribucion homogénea de la

colonizacion en el rango etario predominante de la muestra.

En la positividad por carrera, el mayor porcentaje se registr6 en
Medicina con un 52,4% de positivos (11/21), seguida por Kinesiologia con un
43,8% (7/16), Tecnologia Médica con un 32,1% (9/28) y finalmente
Fonoaudiologia con un 33,3% (2/6). Por otro lado, las carreras con menor
proporcion de positividad fueron Nutricibn 20,0% (2/10), Obstetricia 27,8%
(10/36) y Enfermeria 28,6% (4/14). En relacion con el fenotipo de resistencia

a meticilina entre los aislamientos nasales de Staphylococcus aureus, se
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obtuvo 0% de cepas resistente a la meticilina (MRSA) y un 100% de cepas
sensibles (MSSA).

XI. CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSION

5.1. DISCUSION

El presente estudio se llevd a cabo con importantes limitaciones de
tiempo. La etapa de testeo se vio afectada por el acotado tiempo exigido
para la entrega de resultados y por las restricciones realizadas por algunas
carreras, lo que afectd la convocatoria y la disponibilidad de tiempo para
muestras. A pesar de que pretendiamos obtener 177 muestras , solo
testeamos 131 ( 39,4% total de la poblacion) lo que, si bien nos da
informacion relevante, limita la significancia estadistica. No obstante, este
estudio aporta datos importantes sobre la presencia o colonizacion por

Staphylococcus aureus en estudiantes y futuros profesionales

En base a esto, de una poblacion total de 131 participante se
detectaron 45 estudiantes con presencia de Staphyloccocus aureus en
muestras nasales, dando un 34,4% de positividad en la poblacién estudiada.
Este hallazgo refleja que aproximadamente uno de cada tres estudiantes
expuestos al ambiente clinico albergaba S. aureus de forma asintomatica en
sus fosas nasales, constituyendo un reservorio potencial del patégeno, esto
resultan congruentes con la evidencia cientifica previa en poblaciones
similares. La prevalencia global de colonizacién (34,4%) observada se ubica
dentro de los rangos reportados para estudiantes de ciencias de la salud en
Chile y el mundo (Aravena et al., 2021; Collazos et al., 2015; Sakr et al.,
2018).

Al desglosar los resultados por sexo, se observO una mayor

proporcién de positividad en el sexo masculino (42,1%) que en el femenino
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(31,2%); sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
Es decir, no se hall6 una asociacion contundente entre el sexo y la
positividad de S. aureus. Este resultado sugiere que ambos sexos presentan
un riesgo comparable de colonizacion nasal. Estudios previos en estudiantes
de carreras de la salud han mostrado resultados mixtos respecto a esta
variable. Por ejemplo, Arriagada et al. (2023) no encontraron diferencias
significativas por sexo en la colonizacion por S. aureus en estudiantes de
medicina en Chile, lo que coincide con nuestros hallazgos. Esto refuerza la
idea de que el sexo, por si solo, no constituye un factor determinante en la
portacion nasal en poblaciones universitarias con exposicién clinica
(Arriagada et al., 2023).

Similarmente, la colonizacion nasal entre las diferentes carreras de la
salud vario, pero sin diferencias significativas. La carrera de Medicina
presento la prevalencia mas alta de positivos con 52,4% (11/21), seguida por
Kinesiologia (43,8%, 7/16), Tecnologia Meédica (32,1%, 9/28) vy
Fonoaudiologia (33,3%, 2/6). En contraste, las carreras de Nutricion (20,0%),
Obstetricia y Matroneria (27,8%) y Enfermeria (28,6%) exhibieron las
proporciones mas bajas de positividad. No obstante, al aplicar la prueba de
chi-cuadrado estas diferencias no resultaron estadisticamente significativas
(p = 0,478), por lo que no se puede afirmar que la carrera influya en la
positividad de Staphylococcus aureus. Estos resultados concuerdan
parcialmente con estudios realizados en otras regiones. Por ejemplo, en un
estudio Chileno de Aravena et al. (2021), estudiantes de Medicina
presentaron una tasa de colonizacion del 32,2%, mientras que los de
Enfermeria alcanzaron un 21,8%, aunque sin diferencias significativas entre
ambos grupos (Aravena et al.,, 2021). A nivel internacional, un estudio
realizado en estudiantes de medicina en Colombia por Collazos et al. (2015)
también reporté una alta frecuencia de portacion, superior al 40%. Sin
embargo, es importante sefialar que en dichos estudios no se evaluaron
otras carreras como Kinesiologia o Tecnologia Médica, por lo que las

comparaciones directas entre disciplinas distintas siguen siendo limitadas.
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(Collazos et al., 2015). En base a esto, se puede inferir que todos los
estudiantes con formacion clinica, independiente de su carrera, comparten
un riesgo similar de portar esta bacteria, probablemente determinado mas

por la exposicién hospitalaria comin que por su especialidad académica.

También se plante6 que una mayor experiencia clinica (estudiantes
de cursos superiores) podria aumentar la colonizacién, para ello se encontrd
gue la positividad fue ligeramente mas frecuente en alumnos de quinto afio
(45,7%) en comparacién con los de cuarto afio (30,2%), pero esta diferencia
no alcanzdé significacion estadistica (x* p = 0,148). Esta tendencia no
significativa sugiere que el afio académico y el tiempo de exposicion clinica
no se asocié de manera determinante con la colonizacion en la muestra
estudiada. Asimismo, al comparar la edad de positivos y negativos, no hubo
diferencias significativas. La edad media de los estudiantes colonizados fue
23,2 afos versus 24,1 afios en no colonizados, con mediana idéntica de 23
afios en ambos grupos. La prueba U de Mann—-Whitney confirmé ausencia
de diferencia estadistica en edad entre positivos y negativos (p = 0,735). En
conjunto, estos resultados indican que ni el avance en el plan de estudios
(cuarto versus quinto) ni la edad del estudiante constituyeron factores
diferenciadores significativos en la probabilidad de portar S. aureus, por lo
gue la colonizacion se distribuyd de igual entre jovenes de cuarto y quinto
afio. Lo mismo fue observado en el estudio de Arriagada et al. (2023), donde
tampoco se identificaron diferencias significativas segun edad o nivel
académico entre los estudiantes de Medicina expuestos y no expuestos a

entornos clinicos (Arriagada et al., 2023).

Un hallazgo importante de este estudio es que ninguno de las 45
cepas aisladas correspondié a S. aureus resistente a meticilina (MRSA).
Todas las cepas obtenidas fueron sensibles a la meticilina (MSSA),
evidenciando una tasa de MRSA del 0% en los casos positivos,
demostrando que la colonizacion nasal estuvo dominada exclusivamente por
S. aureus sensibles a la cloxacilina u otros B-lactdmicos, sin indicios de

circulacién de clones MRSA en los estudiantes. No obstante, sigue siendo
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preocupante que los estudiantes asintomaticos pueden actuar como fuente
de infecciones asociadas a atencion de salud (IAAS), por lo que el riesgo de

transmision persiste, aunque las cepas no sean multirresistentes.

Estudios historicos en estudiantes de medicina Chilenos describieron
una positividad de S. aureus cercanas al 30-37%, con 1% de cepas de
MRSA (Arriagada et al., 2023; Aravena et al., 2021). A su vez, Aravena et al.
(2021) reportaron un 27,1% de portacion nasal por S. aureus en estudiantes
de Medicina y Enfermeria, incluyendo solo un 0,9% de cepas MRSA dentro
de dicha muestra (Aravena et al., 2021). Este antecedente coincide con
nuestros hallazgos de un 34% de positividad y 0% MRSA y se infiere que, si
bien el S. aureus meticilino resistente es un problema critico a nivel
hospitalario, no parece haberse establecido fuertemente en la poblacién de

estudiantes en formacion clinica.

A nivel de la poblacion general se estima que aproximadamente 20—
30% de las personas son portadoras nasales de S. aureus de forma
persistente o intermitente (Sakr et al., 2018), el hecho de que los estudiantes
presenten un porcentaje superior es esperable dado ya que tiene mayores
oportunidades de exposicién en entornos hospitalarios, a diferencia de la
poblacién general. Del mismo modo, en trabajadores de la salud del Hospital
Base Valdivia se ha reportado una prevalencia de colonizacién nasal de
34,9%, lo que refuerza que la exposicion clinica regular se asocia a tasas
altas de positividad y/o portacion en el personal de salud en formacion y

profesionales (Sakr et al., 2018; Arriagada et al., 2023).

Este estudio, si bien aporta informacion novedosa a nivel local es
importante tener en cuenta que la muestra obtenida fue de caracter no
probabilistico y voluntario, abarcando alrededor del 40% del total de los
estudiantes elegibles. No descartamos que el porcentaje de colonizacién
observado pueda variar en base a la participacion, ya que es posible que
guienes accedieron a tomarse la muestra difieran de aquellos que no

participaron (habitos de higiene, preocupacion por su salud o simplemente
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por azar). Un sesgo de autoseleccion podria subestimar o sobreestimar la
verdadera prevalencia poblacional. Asimismo, el tamafio muestral de
algunos subgrupos fue limitado, lo cual reduce el poder estadistico para

detectar diferencias entre categorias.

Otra limitacion es la naturaleza transversal del estudio, ya que se
midi6 la presencia de S. aureus en un solo punto en el tiempo. Esto impide
conocer la dinamica temporal de la positividad, ya que pueden haber sido
portadores transitorios que eliminaron la bacteria posteriormente o casos
negativos que podrian colonizarse mas adelante. De igual forma, no se
exploraron factores de riesgo individuales asociados a la positividad
(practicas de higiene de manos, comorbilidades, etc.), por lo que nuestras

conclusiones se limitan a variables demograficas y académicas generales.

5.2. CONCLUSION

Este estudio evidencié una prevalencia de colonizacion nasal por
Staphylococcus aureus del 34,4% en estudiantes de carreras de la salud con
practicas clinicas intrahospitalarias de la Universidad San Sebastian, sede
Valdivia. Aproximadamente un tercio de los participantes fue positivo frente a
la presencia de Staphylococcus aureus, sin diferencias estadisticamente
significativas por sexo, carrera ni afio académico, lo que sugiere una
distribucion homogénea del riesgo de colonizacion entre los subgrupos

analizados.

Un hallazgo relevante fue que el 100% de las cepas aisladas
correspondieron a variantes sensibles a meticilina (MSSA), sin detecciéon de
cepas resistentes (MRSA). Esto indica una baja circulacion de cepas
multirresistentes en la poblacion estudiada, aunque se mantiene el riesgo de
transmision en contextos clinicos debido al caracter portador de los

estudiantes.
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Los resultados obtenidos cumplen con los objetivos del estudio,
confirmando la hipotesis de colonizacidén y aportando datos epidemioldgicos
locales que permiten caracterizar el perfil de portadores en esta poblacion.
La ausencia de asociaciones significativas entre la positividad y variables

demogréficas refuerza la validez del fendmeno descrito.

Desde una perspectiva de salud publica, estos hallazgos dan datos
importantes sobre colonizacion y subrayan la importancia de mantener
medidas preventivas en entornos hospitalarios docentes. La colonizacién en
estudiantes clinicos destaca la necesidad de fortalecer la formaciéon en
control de infecciones, con énfasis en higiene de manos, uso de elementos
de proteccion personal y, en casos necesarios, estrategias de

descolonizacion.

Finalmente, este trabajo representa una contribucion significativa al
conocimiento regional sobre S. aureus en estudiantes del area de la salud.
Ademas, constituye una base util para futuras investigaciones orientadas a
evaluar la evolucion de la colonizacion nasal, identificar factores de riesgo
adicionales y valorar la efectividad de medidas preventivas en poblaciones

expuestas a entornos hospitalarios.
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CEC-S5LR

Reacreditado 20232026
Ord.: N°307
Ant.: Carta 3.9.2025
Mat.: Aprueba proyecto de investigacion
Valdivia, 3.10.2025
De:  Carlos Fernandez Vega
Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Los Rios
A Paola Rubilar Schaaf

Profesora patrocinante
Universidad San Sebastian - Valdivia

En a del recibido el 4.9.25, enviado para revision y
aprobacion del proyecto de titulado: 6n nasal por aureus
en estudiantes de carreras de la salud con clinicas delal
San Sebastian, sede Valdivia, 2025”, con observaciones subsanadas, informo a usted, que en reunién
del dia 25 de septiembre de 2025, este Comité considerd lo siguiente:

Lcs miembros del Comité que participaron de la revision y evaluacién del proyecto de
sus flictos de interés. Se exime del pago de arancel de revision al
investigador puesto que declaran no tener financiamiento para este item.

La i a un proyecto del alumno Diego Vicente Rodriguez
Orrego, estudiante de la carrera de Tecnologia médica, mencién laboratorio clinico, hematologia y
banco de sangre. La profesora patrocinante es Paola Rubilar, ambos de la Universidad San Sebastian,
sede Valdivia.

El objetivo general del proyecto es de ion nasal de
aureus en de carreras de la sa|ud con préchcas clinicas intrahospitalaria
de la Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025.

con disefio de i

observacional. Se

Elestudio es itativo,
i a través del ce

incluird a la L San
institucional; que cumplan los cnlenos de inclusién definidos en el proyecto.

se reali con los de bi
prucedlmxentos en el centro de salud i itario y las tras seran
el

estandar para este tipo de
yal

en
de la universi No se su uso futuro en otros

estudios ni su p una vez los anélms Los remanentes serén
imi igui los de bit idad del io de i de la Uni

San Sebastian, sede Valdivia.

Tomé conocimiento documentado del proyecto la directora de la carrera de tecnologia médica,
Valeria Burgos Sénchez.

Ademas de conocer los antecedentes presentados, el Comité revisé y aprobd los siguientes
documentos:

o F io de 4 péginas.
« Documento de recoleccién de datos, 2 paginas.

El disefio se ajusta a las normas de investigacién con seres humanos. La razén de
riesgo/beneficio fue estimada favorable para el participante.

| CEC-sS!
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del proyecto de
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& El r de i cumple con los requisitos exigidos. EI proyecto y
no p reparos éticos, metodolégicos ni legales.
En conaecusncla, ol CEC-SSLR aprueba por de los en

la sesién, el proy

Los lnvesugadores se compromelen a respa!ar |a legislacién vigente, normas técnicas y
sobre i 6n cientifica en particular, lo referente
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N'19628 Ley N°20120, sus reglamsmos de aplicacién y mudlrcaclones

Los i i se
utilizar sélo los

p a respetar el Interno del CEC-SSLR y a
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y
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Los datos utilizados y la informacién obtenida se limitan a lo expresado en la formulacion del
proyecto mencionado. No se autoriza otro uso. Esta aprobacién tiene vigencia de un afio, a contar
de la fecha de emision del presente oficio.

Es del i i tramitar la i i con el di
de la institucién en la cual se ejecutara el proyecto, cuando sea pertinente.

El investigador debera enviar a este CEC con oopla al director del eslablecumlenlo cuando sea
pertinente, un informe de avance o informe final segun yla
que aulonza la ej ion del estudio a este Comité en cuanto lo haya

recibido y copia del io de i firmado.

El plazo maximo para recibir dicho documento en octubre de 2026 por escrito y via oficina de
partes del SSLR. Debera realizar el mismo trérmle para solicitar del estudio y
anual, asi como para requerir toma de i en caso de 6n ylo cierre del centro o del
estudio.

Se aceptaran como informe de avance presenlauones orales o escritas en congresos u otras
instancias cientificas de difusién o copia de cientifica. En la de los
resullados en formato tesis, tesina, péster, publlcaclén. informe u otros, y en los respectivos

debe hacer ia al Comité Etico Cientifico del Servicio de Los Rios (CEC-
SSLR).

En comunicaciones posteriores con este Comité, el investigador siempre debe hacer referencia
al N° de Ord. y fecha de este documento.
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Presidente Comité Euco Cnenur ico
Servicio de Salud Los Rios

Distribucién:
- Paola Rubilar Schaaf - Universidad San Sebastin
- Archivo Proyecto de Investigacién
- Archivo Correspondencia Despachada

| CECSSLR | V. Péroz Rosales 660 Edificio Prales - Oficina 307 - Piso 3 |
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e Consentimiento informado

Dy de i6n para ol p y lo de

Este documento se dirige a la delal San i4n sede Valdivia,
alos cuales se les invitaa enla igacion “C nasal por

aureus on estudiantes de carreras de la salud con clinicas de la
Universidad San Sebastian, sede Valdivia, 2025"

Alumno tesista
Diego Vicente Rodriguez Orrego

Profesora patrocinante
Paola Rubilar Schaaf

Universidad San Sebastidn - Valdivia

Este de tiene dos partes:

. i6 sobre el estudio)

« Formulario do consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)
Se le daré una copia del de
Introduccién

Soy estudiante de quinto afio de la carrera de tecnologia médica, mencién en laboratorio clinico,
hematologia y banco de sangre, en la Universidad San Sebastian, sede Valdivia.

Mi proyecto de investigacion esta dirigido a la ion de p: de aureus en
de la salud con Lai se llevara a cabo utilizando
diversas técnicas de laboratorio de Microbiologia.

Si surgen dudas o preg sobre la
o cualquier aspecto general del proyecto, no duden en dlnglrsa alos lnvssugadoms en cualquier
momento.

Propésito

Los estudiantes de la salud de la Universidad San Sebastian (USS), sede Valdivia participan en

pmcedlmlenlos e Inlefaoclon dlrecu con pacientes, favoreciendo el riesgo del desarrollo y
por aureus (Sau) y Sau meticilino

resistente (MRSA), por esto es importante realizar un screening riguroso para la deteccion.

El estudio tiene como objetivo con el riesgo potencial de
na Y

i la ion en
con factores de vulnerabilidad.

Tipo de lnmvanclén de Invouigaddﬂ
En esta de
estudiantes de la salud para su anélusus en laboratorio,

nasal y del lecho ungueal de

La identificacién de Sau 'y MRSA se llevara a cabo mediante el uso de agar sal manitol, prueba de
Ia Dnasa y difusién por disco con cefoxitina (30 pg).
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e ey

Seleccién de parﬂclplmn
Seran lodos los da carreras de la salud de la Universidad San Sebastidn
que estan cursando entre cuarto y quinto afo
nutricién, médica (banco de sangre) y terapia
que se clinicas P
Cabe sefialar que serén todos los que acepten partk
y firmen el consentimiento informado
Participacién voluntaria
Su en este proy usted puede optar a participar o no. Si
se da el caso que usted desee ser pcmclpe y luego ya no quiere ser parte en este proyecto, puede
dejar de ipar sin ningin sin ninguna
Pmudlmhnm y promeolo

y si acepta d
antecodenlu, con ei fin de registrar informacién generu que pueda ser relevante pan el andlisis,
como uso reciente de crénicas, o i que
puedan interferir en la toma de muestra.

Posteriormente, se procedera a la toma de muestras clinicas:

« Hisopado nasal: se realizaré utilizando un hisopo estéril, introducido suavemente en ambas
narinas hasta ap: 2 cm, realizando un giro de 5 a 10 segundos para asegurar una
adecuada recoleccion.

« Hisopado del lecho ungueal: se tomara mediante un hisopo eslénl frotado en la baso ungueal
de la mano del Ambos

en un seguro y normas de blosegundad (uso de guantes,
mascarilla y uniforme clinico).
Las seran P das al L io de
de fa L San sode Valdivia, donde serén procesadas el mismo
diadela ion para la
Enel las seran en agar sal manitol e incubadas a 37 *C durante
24-48 horas. Las colonias de aureus seran
pruebas bioquimicas: catalasa y DNasa.
Parala ificacion de resi: ia a meticilina (MRSA), se Ia técnica de difusion en disco
con cefc (30 pg) L los del CLS! (Clinical and Laboratory Standards
Institute). Las cepas se ifi como resi o segln el halo de inhibicién
observado.
Los idos serdn reg en una base de datos en formato Excel, ascciando un
codigo Gnico de partici para izar la de los datos
Una vez concluido el analisls, los I de la i i serén en informes
académicos y eventualmente difundidos en congresos o publicaciones cientificas. En caso de
(como i6n de MRSA). los participantes seran informados
a siempre la
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Duracién
La

tendré una de tres meses, durante los cualn urﬂ necesario
solo una vez. Los |

las tres que se
en todo momento del proceso de muestras.

Riesgos y molestias

Las que se en este de son de carécter seguro y

confidencial. Ademés, la muestra serd tomada en un horario fijo decermlnado con anterioridad por
por lo que no perala de ningan

tipo de dafo,

La toma de muestra nasal puede generar una leve molestia o cosquilleo que a veces provoca
estornudos. En el caso del hisopado del lecho ungueal, solo puede sentirse una incomodidad
minima. No se esp: efectos P ya que son simples, seguros
Y por d

Beneficios

No existen beneficios directos para usted, mas alla de la informacién que se entregaré luego de la
identificacién de los microrganismos, sin embargo, estos datos podrian ayudar a prevenir posibles
infecciones intrahospitalarias.

Confidencialidad
Toda la

ida durante el dela se y
solo los investigadores tendran acceso a ella.

Compartiendo los resultados
La informacién que obtengamu por realizar esta sélo serd

g con usted en
primera

Derecho a negarse o retirarse
Usted como participante puede dejar de icipar en la i igacidn en el
queda a su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

que lo desee,

A quién contactar
Si desea obtener més i i6n sobre este
de los i correos. icos 0

Diego Rodriguez Orrego
drodriguezo2@correo.uss.cl
+56962748154

y de i lo puede realizar a través

Paola Rubilar Schaaf
prubilars@docente.uss.cl
456981882036

Este ha sido por el Comité o Clntfco del Senvicio d& 84
Rlos. Este Comité esta weatado y tiene como funcién resg de las
como sujetos de investigacion. Si usted desea averiguar mas sobfo este comité, contacte al ce.
cecsslr@redsalud.gob.cl, al teléfono 632281784 o en Edificio Prales, Vicente Pérez Rosales 560,
oficina 307, 3° Piso, Valdivia, Chile.
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Formulario de consentimiento

* He sido Invitado a participar del prwacto de investigacién “Colonizacién nasal por
aureus en de la salud con practicas clinicas
de la Universi Snn sede valdivia, 2025",

. ISe qu;° nlo existen benaﬁdos directos para mi, més allé de la informacién que me entregarén
uego de la

+ Semeha pmpomlonado el nombre de un investigador que puede ser faciimente contactado
usando el nombre y direccion de correo electronico que se me ha dado de esa persona

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida,

He tenido la oportunidad de preguntar sobre elia y se me ha contestado satisfactoriamente las

preguntas que he realizado.

—Consiento ___No consiento

enesta i6n como y entiendo que tengo el derecho
de sin que me afecte en ninguna manera mi
eulchdodesalud nImereIadOncon la USS y el centro de salud.

Nombre del
RUT del
Firma del

Fecha Di

He leido con mdilud o he sido lesﬂgo de fa lectura exacta del documento de consentimiento
ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

para
Oonﬁrmoqusel ividuo ha dado

Nombre del i

RUT del g

Firma del

Fecha D;
Nombre del director

Delegado o ministro de fe

RUT del director

Firma del director

Fecha D

Ha sido proporcionada al participante una copia de este

Péginadded

Actividad

Revision bibliografica X X X

Elaboracién del marco tedrico X X X
Formulacion de hipétesis y objetivos X

Disefio metodoldgico

Registro y analisis de datos
Redaccién de resultados
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Difusién

Staphylococcus

aureus es una
bacteria potencialmente patégena
que puede habitar la piel o nariz sin
causar sintomas.

Los estudiantes clinicos tienen
contacto directo con pacientes y
superficies hospitalarias.

Por ello es importante conocer su
prevalencia para prevenir
infecciones asociadas a atencién en
salud (IAAS)

00,0 4

¢EN QUE CONSISTE?

@ Muestra nasal y del lecho
ungueal.

Procedimiento simple y sin dolor
(5 min aprox).

(V] Se entrega informe individual si
se detecta S. aureus o MRSA.

%
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¢QUIENES
PUEDEN
PARTICIPAR?

@ Ser estudiante de la Universidad
San Sebastian, sede valdivia.

o Estudiantes de 4° o 5° afo de:

Medicina Enfermeria
Kinesiologia Obstetricia
Fonoaudiologia Nutricién

Tecnologia Meédica
QOcupacional.

Terapia

(D Tener practicas clinicas
intrahospitalarias.

NO PUEDEN
PARTICIPAR SI:

Usaron antibioticos o mupirocina

en los ultimos 30 dias.

Presentan infecciones activas
@ resentan infoccien

piel o vias respiratorias).

No firman consentimiento
informado.

AFrente a cualquier duda

C\

‘Proyecto autorizade por el

Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Los Rios.

Evita limpiar la nariz o usar

. antibidticos nasales antes de la

toma de muestra.

~
L@;} Portales de comunicacion

B4 Drodriguezoz@correo.uss.cl

(2 Prubilars@docentes.uss.cl

g Confidencialidad
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