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RESUMEN

La investigación se planteó como objetivo general determinar la susceptibilidad antibiótica de 
Staphylococcus aureus aislado de hisopados nasales en estudiantes de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes. Se empleó el método observacional con 
un diseño no experimental transversal, siendo un estudio de tipo básico y de nivel descriptivo. 
La población estuvo constituida por todos los cultivos de S. aureus aislados de estudiantes, 
trabajando con 78 cultivos de S. aureus aislados e identificados a partir de muestras nasales 
de 345 estudiantes seleccionados mediante muestreo estratificado por afijación proporcional, 
las que fueron sembradas en Agar manitol salado y Azida sangre (incubadas por 24 horas a 
37ºC). La identificación se realizó mediante tinción Gram y pruebas de coagulasa, catalasa 
y DNAsa. La determinación de la susceptibiidad antibiótica se realizó mediante el Método 
de disco difusión (Técnica de Kirby-Bauer) con doce antibióticos según la metodología y los 
puntos de corte propuestos por el Instituto Nacional de Salud (INS). Se aisló e identificó S. aureus 
con una frecuencia de 22,6%; la mayoría de portadores estuvo entre los 22 y 24 años (56,4%), 
con mayor distribución en el sexo femenino (53,8%). La susceptibilidad antibiótica demostró 
que 48,7% de los aislamientos fueron sensibles a gentamicina y trimetropim/sulfametoxazol; 
39,7% intermedios a vancomicina y 32,1% resistentes a rifampicina.
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ABSTRACT 

The general objective of the research was to determine the antibiotic susceptibility of 
Staphylococcus aureus isolated from nasal swabs in students of the Faculty of Health Sciences 
of the Universidad Peruana Los Andes. The observational method was used with a transverse 
non-experimental design, being a study of basic type and descriptive level. The population 
consisted of all S. aureus cultures isolated from students, working with 78 isolated S. aureus 
cultures and identified from nasal samples of 345 students selected by stratified sampling by 
proportional affixing, which were seeded in Mannitol salty agar and blood Azide (incubated 
for 24 hours at 37°C). Identification was performed by Gram staining and coagulase, catalase 
and DNAsa tests. The determination of antibiotic susceptibility was performed using the diffusion 
disc method (Kirby-Bauer technique) with twelve antibiotics according to the methodology 
and cut-off points proposed by the National Institute of Health (INS). S. aureus was isolated and 
identified with a frequency of 22,6%; The majority of carriers were between 22 and 24 years old 
(56,4%), with a greater distribution in the female sex (53,8%). Antibiotic susceptibility showed 
that 48,7% of the isolates were sensitive to gentamicin and trimethoprim/sulfamethoxazole; 
39,7% intermediate to vancomycin and 32,1% resistant to rifampicin.

Key words: Antibiotic susceptibility, Staphylococcus aureus, Kirby-Bauer, frequency, sensitive, 
intermediate, resistant.
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INTRODUCCIÓN

Staphylococcus aureus es un patógeno humano importante capaz de originar graves 
enfermedades invasivas, siendo causa importante de preocupación en hospitales y centros 
de salud, donde muchas infecciones son causadas por cepas resistentes a los antibióticos 
de uso común. Este microbio coloniza persistentemente aproximadamente el 20% de la 
población humana, tanto a nivel epidérmico como de las células de la mucosa respiratoria 
nasal, lo cual predispone a un individuo a la infección. Los estafilococos se diseminan por 
las actividades domésticas y comunitarias tales como hacer la cama, vestirse o desvestirse. 
El equipo de salud es uno de los principales vectores biológicos de diseminación de esta 
bacteria.1 Se ha visto que los manipuladores de alimentos también contribuyen a diseminar 
S. aureus enterotoxigénicos, contribuyendo al desarrollo de intoxicaciones alimentarias.[2] 
En los últimos años se ha visto un incremento en la incidencia de infecciones nosocomiales 
por S. aureus desde 1970,[] durante el periodo de 1990 a 1992, este fue uno de los agentes 
etiológicos de neumonía adquirida en hospitales.[3] 

Así mismo, se ha notado un incremento considerable, probablemente debido a la presión 
antibiótica, de cepas con resistencia a diferentes fármacos antimicrobianos. Entre ellos el 
estafilococo resistente a meticilina y el estafilococo resistente a vancomicina.[4] Estudios 
realizados por Mulcahy 5 reportaron una proteína localizada en la superficie bacteriana, 
llamada factor de aglutinación B (ClfB) con elevada afinidad por una proteína de la piel 
humana (loricrina), cuya interacción demostró ser crucial para la colonización exitosa de la 
nariz en modelos experimentales. 

En el 2006 Gonzales et al;6 determinaron la frecuencia de colonización de S. aureus resistente 
a la meticilina en escolares; demostrando que el 36,7% de ellos eran portadores nasales y solo 
4,7% de las cepas presentaron resistencia a oxacilina. Las cepas aisladas mostraron índices 
altos de resistencia a penicilina (97,9%), eritromicina (39,6%) y clindamicina (21,8%). Castro R. 
y col. en el 20097 investigaron la presencia de S. aureus en escolares de Cartagena, llegando 
a identificar 36 cepas; 25% resistentes a oxicilina y 8,3% con sensibilidad intermedia; el 67% de 
los cultivos meticilino resistentes resultó sensible a todos los antibióticos probados.

Montalvo et al;8 analizaron la prevalencia de portadores nasales de S. aureus meticilino 
resistente en personal de salud del Hospital Dos de Mayo (Lima), encontrando una prevalencia 
total de 17,1%; mientras que aquellas cepas meticilino resistentes alcanzaron una tasa de 7,3%, 
siendo el personal de enfermería los mayores portadores nasales (4,9%). En el 2012 Carmona 
E., Sandoval S. y García C.9 evaluaron la frecuencia y susceptibilidad antibiótica de S. aureus 
en una población urbano marginal de Lima, hallando una frecuencia de colonización nasal 
de 24,6%; la mayoría de cepas fue resistente a penicilina (96,4%), pero también se presentó a 
eritromicina (10,9%), clindamicina (7,3%) y gentamicina (4,5%) en menor proporción.

Resulta alarmante la presencia de este tipo de bacteria en portadores sanos, tales como 
muchos de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, quienes en determinado 
momento pueden llegar a ser focos de infección para las personas de su entorno. Por todo 
lo anteriormente mencionado esta investigación se planteó como problema: ¿Cuál es 
la susceptibilidad antibiótica de Staphylococcus aureus aislado de hisopados nasales en 
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes?. El 
objetivo general del estudio fue determinar la susceptibilidad antibiótica de Staphylococcus 
aureus aislado de hisopados nasales en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de 
la Universidad Peruana Los Andes y como objetivos específicos se plantea aislar e identificar 
S. aureus a partir de hisopados nasales de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 
Salud, determinar la frecuencia de portadores de S. aureus, según edad y sexo y evaluar la 
susceptibilidad antibiótica de los cultivos de S. aureus mediante la Técnica de Kirby-Bauer.
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MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio es de carácter descriptivo transversal,10  de tipo básico, prospectivo y nivel 
descriptivo.11

La población de estudio fueron cultivos de S. aureus aislados de estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud (Universidad Peruana Los Andes - Huancayo). La muestra estuvo 
compuesta por 78 cultivos de S. aureus aislados e identificados a partir de 345 muestras nasales. 
El tipo de muestreo fue estratificado por afijación proporcional en el periodo académico 
2014-II y 2015-I. El procedimiento fue el siguiente:

a. Selección de estudiantes.- Se trabajó con estudiantes a quienes previamente se les dio 
una breve charla informativa sobre la naturaleza de la investigación y luego de firmar el 
Consentimiento informado se les aplicó una Encuesta epidemiológica sólo si su cultivo era 
positivo para S. aureus.

b. Obtención de muestras nasales.- A cada estudiante se le realizó un hisopado de fosa 
nasal, el cual fue introducido en un tubo (16x150 mm) con Caldo de enriquecimiento BHI 
(Brain Heart Infussion), rotulado con una codificación que incluía sus datos y fecha de 
recolección.

c. Aislamiento e identificación de S. aureus.-12-13 De cada tubo con caldo de enriquecimiento 
se realizó una siembra por estrías en placas Petri conteniendo Agar Manitol salado, las 
cuales se incubaron en estufa a 37°C por 48 horas. Posteriormente se efectuó la observación 
macroscópica para encontrar colonias sospechosas, las cuales fueron nuevamente 
sembradas en Agar manitol salado y Azida sangre e incubadas por 24 horas a 37ºC para 
obtener un aislamiento puro. La identificación se realizó mediante tinción Gram y pruebas 
de coagulasa, catalasa y DNAsa; su conservación fue mediante siembra en tubos (13x100 
mm) con agar TSA (agar tripticasa de soya) incubados por 24 horas a 37ºC.

d. Determinación de la susceptibiidad antibiótica.- Se realizó mediante el Método de disco 
difusión, empleando la Técnica de Kirby-Bauer con doce antibióticos: oxacilina, penicilina, 
eritromicina, clindamicina, trimetoprim-sulfametoxazol, vancomicina, gentamicina, 
ciprofloxacino, cloranfenicol, rifampicina, tetraciclina y teicoplanina. Se empleó la 
metodología y los puntos de corte propuestos por el Instituto Nacional de Salud (INS).14-15

RESULTADOS

Tabla N° 1. Frecuencia de S. aureus en 345 estudiantes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud (2014-II y 2015-I)

Presencia de S. aureus Frecuencia
Porcentaje 

(%)
Estudiante no portador 267 77.4
Estudiante portador 78 22.6
Total 345 100

                                   Fuente: Ficha de Recolección de datos, mayo 2015
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Tabla N° 2. Frecuencia de portadores de S. aureus, 
según edad y sexo (2014-II y 2015-I)

Edad
(años)

Sexo femenino Sexo masculino
Total

Frecuencia
(%)Frecuencia

Porcentaje
(%)

Frecuencia
Porcentaje

(%)
16 – 18 0 0 0 0 0 0
19 – 21 10 12.8 8 10.3 18 23.1
22 – 24 25 32.1 19 24.4 44 56.4
25 – 27 7 8.9 5 6.4 12 15.4
Más de 28 0 0 4 5.1 4 5.1
Total 42 53.8 36 46.2 78 100

Fuente: Ficha de Recolección de datos, mayo 2015

Tabla N° 3. Susceptibilidad antibiótica de 78 cultivos de S. aureus

Antibiótico
Sensible Intermedio Resistente

Total
Frecuencia

Porcentaje
%

Frecuencia
Porcentaje

%
Frecuencia

Porcentaje
%

Ciprofloxacina 27 34,6 29 37,2 22 28,2 78
Clindamicina 28 35,9 27 34,6 23 29,5 78
Cloranfenicol 32 41,0 27 34,6 19 24,4 78
Eritromicina 36 46,.2 24 30,8 18 23,1 78
Gentamicina 38 48,7 16 20,5 24 30,8 78
Oxacilina 34 43,6 25 32,1 19 24,4 78
Penicilina 31 39,7 25 32,1 22 28,2 78
Rifampicina 30 38,5 23 29,5 25 32,1 78
Teicoplamina 35 44,9 27 34,6 16 20,5 78
Tetraciclina 32 41,0 28 35,9 18 23,1 78
Trim/sulf 38 48,7 23 29,5 17 21,8 78
Vancomicina 25 32,1 31 39,7 22 28,2 78

Fuente: Ficha de Recolección de datos, mayo 2015

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Tal como se puede observar en la Tabla 1, se ha encontrado un porcentaje relativamente 
bajo (22,6%) de portadores de esta bacteria, lo cual guarda fuertes semejanzas con lo 
reportado por Montalvo et al; (16) y Carmona E., Sandoval y García (17), quienes hallaron 
frecuencias de 17,1% y 24,6% de S. aureus en sus muestras analizadas. Sobre esta presencia 
es necesario considerar que los estudiantes de esta facultad, a pesar de encontrarse en 
condiciones que podrían facilitar su contagio, enfermedad y posterior estado de portadores 
sanos; son en su mayoría personas entre 22 y 24 años, de ambos sexos por igual (Tabla 2); lo 
cual indudablemente los convierte en sujetos capaces de enfrentar una posible infección-
enfermedad por este microbio y superarla exitosamente, jugando a su favor un aspecto muy 
importante como lo es su estado inmunológico.18
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Estos hallazgos no significan que la gran mayoría de estudiantes sometidos a estudio, 
quienes no portan este germen, jamás se infectaron con esta bacteria ni que nunca serán 
susceptibles a contagiarse; por el contrario, sólo refleja el hecho de que -desde el punto de 
vista epidemiológico- siempre existen personas con el estado de portador sano tras haberse 
recuperado de un proceso infeccioso previo aunque se hayan tratado farmacológicamente 
de manera adecuada o no.19 Se puede complementar esta afirmación analizando también 
los datos de la encuesta epidemiológica aplicada a aquellos estudiantes que resultaron ser 
portadores de este microorganismo, pues una condición excluyente era no tener sospecha 
de infección activa por S. aureus; tras lo cual se encontró que 79,5% de ellos manifestó no tener 
ningún tipo de sintomatología y 82,1% no consumía algún tipo de antibiótico al momento del 
estudio.

Por otro lado, alrededor del 50% reveló practicar algún tipo de deporte al menos dos veces 
por semana, lo cual indudablemente fomenta mucho más su capacidad de poder resistir 
procesos infecciosos tal como se mencionó líneas arriba; además de ello en todos los casos 
se descarta el hacinamiento y escasez económica como probables factores que propicien 
una mala forma de enfrentar infecciones producidas por este tipo de germen; fenómeno que 
se refuerza con el hecho de que 84,6% nunca ha fumado y sólo 11,6% lo hace actualmente. 
En este estudio se pudieron aislar e identificar 78 cultivos diferentes de S. aureus, procedentes 
de igual número de muestras de hisopados nasales, tras analizar a 345 estudiantes; luego de 
lo cual se procedió a la realización de antibiogramas para cada uno, empleando doce tipos 
de antibióticos distintos según las recomendaciones del Instituto Nacional de Salud (INS) para 
este tipo de bacteria. Esto implicó que existieran 936 respuestas diferentes frente a cada uno 
de ellos. 

Tras el análisis de la Tabla 3 puede apreciarse que la susceptibilidad antibiótica, expresada 
como sensible, intermedio o resistente para cada uno de los cultivos evaluados no difiere 
significativamente; pudiendo notarse que un 48,7% resultó ser sensible por igual a los 
fármacos gentamicina y trimetropim/sulfametoxazol, seguidos de teicoplamina (44,9%); por 
su parte un 39,7% de cultivos demostró respuesta intermedia frente a vancomicina, seguido 
de ciprofroxacina (37,2%), mientras que 32,1 y 30,8% fueron resistentes de rifampicina y 
gentamicina, respectivamente. 

Estos resultados difieren de aquellos encontrados por otros autores, pues Gonzáles et al; 
(20) manifiestan elevadas tasas de resistencia para penicilina (97,9%), eritromicina (39,6%) y 
clindamicina (21,8%); así como los hallazgos de Carmona et al; (21); 96,4%, 10,9% y 7,3% para 
los mismos fármacos. Con lo cual puede evidenciarse la gran variabilidad de tienen estos 
tipos de gérmenes en su capacidad de respuesta frente a los antimicrobianos.22

Como es bastante conocido, especialmente para S. aureus, resulta muy difícil poder hacer 
predicciones claras acerca de su posible susceptibilidad antibiótica debido a la diversidad 
de fármacos con los que suelen tratarse las distintas enfermedades producidas por este 
microbio y el uso irracional de medicamentos que –lamentablemente- pone en práctica 
la mayoría de las personas que suelen automedicarse. Resulta, además, preocupante que 
aquellos fármacos frente a los que los cultivos de S. aureus demostraron tener respuesta 
intermedia sean vancomicina y ciprofloxacina, que son generalmente empleados para 
combatir las enfermedades producidas por este germen; pues de no tenerse los cuidados 
en su prescripción, dosis o duración del tratamiento se podría eventualmente llegar a 
consecuencias que determinen la resistencia frente a los mismos.23 

Por otro lado, debe destacarse que los fármacos teicoplamina y rifampicina que figuran en 
los protocolos del INS como parte de aquellos que deben ser evaluados en un antibiograma 
para S. aureus no son comúnmente empleados para combatir las enfermedades o afecciones 
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causadas por este microbio, por lo que su empleo no suele ser considerado como parte de 
un esquema de tratamiento farmacológico común.24                  

CONCLUSIONES

1. Se determinó la susceptibilidad antibiótica de 78 cultivos de Staphylococcus aureus 
aislado de hisopados nasales de 345 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Peruana Los Andes.

2. Se aisló e identificó S. aureus a partir de hisopados nasales de estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud con una frecuencia de 22,6%.

3. La mayor frecuencia de portadores de S. aureus estuvo entre los 22 y 24 años (56,4%), con 
una distribución en el sexo femenino de 53,8 % y en el sexo masculino de 46,2%.

4. La susceptibilidad antibiótica de los cultivos de S. aureus, mediante la Técnica de Kirby-
Bauer, demostró que 48,7% fue sensible a gentamicina y trimetropim/sulfametoxazol; 39,7% 
intermedio a vancomicina y 32,1% resistente a rifampicina.

RECOMENDACIONES

1. Combatir el estado de portadores sanos a través de adecuadas y completas terapias 
farmacológicas.

2. Evitar las prácticas de automedicación, así como cualquier modalidad de uso irracional 
de medicamentos.

3. Fomentar estilos de vida saludable que incorporen dieta y ejercicios acordes a las 
condiciones de estudiantes universitarios.     
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