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Este estudio evaluó la prevalencia de la colonización por Staphylococcus aureus en trabajadores 

de limpieza hospitalaria, y su conocimiento y creencias acerca de la problemática. Fueron 

recolectadas tres muestras de saliva y aplicado un cuestionario referente al conocimiento y 

creencias. De 92 trabajadores, 63 (68,5%) participaron del estudio; 20 se presentaron no 

colonizados y 43 colonizados; 13 para Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y 30 

para Staphylococcus aureus sensibles a la meticilina. El estado de portador persistente por 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina fue detectado en 15,4% de los casos. Bajo 

conocimiento y percepción del riesgo ocupacional fueron observados. La boca fue identificada 

como importante reservatorio de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. Analizar 

el conocimiento y creencias juntamente con la investigación del estado de portador es una 

importante estrategia a ser agregada a las acciones educativas para la prevención de la 

colonización de trabajadores.

Descriptores:  Staphylococcus aureus; Resistencia a la Meticilina; Conocimientos, Actitudes y 

Práctica en Salud; Riesgos Laborales.
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Detecção de Staphylococcus aureus na boca de trabalhadores da limpeza 

hospitalar

Este estudo avaliou a prevalência da colonização por Staphylococcus aureus em trabalhadores 

de limpeza hospitalar, e seu conhecimento e crenças acerca da problemática. Foram coletadas 

três amostras de saliva e aplicado questionário referente ao conhecimento e crenças. De 92 

trabalhadores, 63 (68,5%) participaram do estudo; 20 apresentaram-se não colonizados e 43 

colonizados; 13 para Staphylococcus aureus resistente à meticilina e 30 para Staphylococcus 

aureus sensível à meticilina. O estado de carreador persistente por Staphylococcus aureus, 

resistente à meticilina, foi detectado em 15,4% dos casos. Baixo conhecimento e percepção 

do risco ocupacional foram observados. A boca foi identificada como importante reservatório 

de Staphylococcus aureus resistente à meticilina. Analisar o conhecimento e crenças, 

juntamente à investigação do estado de carreador, é importante estratégia a ser agregada 

às ações educativas para a prevenção da colonização de trabalhadores.

Descritores: Staphylococcus aureus; Resistência à Meticilina; Conhecimentos, Atitudes e 

Práticas em Saúde; Riscos Ocupacionais.

Staphylococcus aureus Detection in the Mouth of Housekeepers

This study assessed the prevalence of colonization by Staphylococcus aureus in hospital 

housekeepers, and their knowledge and beliefs regarding this problem. Three saliva samples 

were collected and a questionnaire regarding knowledge and beliefs was applied. Of the 92 

workers, 63 (68.5%) participated in the study; 20 were not and 43 were colonized; 13 by 

methicillin resistant Staphylococcus aureus and 30 by methicillin sensitive Staphylococcus 

aureus. Persistent carrier status of methicillin resistant Staphylococcus aureus was detected 

in 15.4% of cases. Low knowledge and perception of occupational risk were observed. 

The mouth was identified as an important reservoir of methicillin resistant Staphylococcus 

aureus. Analyzing knowledge and beliefs, as well as the state of carrier, is an important 

strategy to be added to educational actions for the prevention of workers’ colonization.

Descriptors: Staphylococcus aureus; Methicillin Resistance; Health Knowledge, Attitudes, 

Practice; Occupational Risks.

Introducción

Un factor importante en la epidemiología de los 

casos de infección y colonización por Staphylococcus 

aureus resistentes a la meticilina (MRSA), en el ambiente 

de asistencia a la salud, es la proximidad física de los 

trabajadores con el paciente colonizado o infectado y su 

ambiente. Esa aproximación contribuye para la colonización 

de los profesionales que pasan a ser potenciales 

reservatorios y diseminadores de esas bacterias, 

contribuyendo para su dispersión en el ambiente y de 

persona a persona,(1-2) además de la colonización por MRSA 

ser factor de predicción de infección(3). En este contexto, no 

solamente individuos hospitalizados y colonizados pueden 

presentar mayor riesgo de desarrollar infección por MRSA, 

pero también personas no hospitalizadas, trabajadores o 

no de servicios de salud, de acuerdo con sus condiciones 

de salud.

Dada la posibilidad de dispersión y sobrevivencia 

de Staphylococcus aureus meticilina sensible (MSSA) y 

MRSA en el ambiente(4-5) y a la naturaleza de la actividad 

laboral, también trabajadores del servicio de limpieza 

pueden ser colonizados, pocos estudios investigaron esa 

categoría de trabajadores. Un agravante al riesgo es la 

falta de preparación técnica y conocimiento de estos para 

el desempeño de las funciones en ambiente hospitalario(6). 

Esto afecta la percepción del riesgo y la adhesión a las 

medidas de prevención.
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Los sitios anatómicos más estudiados para a 

investigación de Staphylococcus aureus y principalmente 

de MRSA, son la mucosa nasal y piel, sin embargo la 

cavidad bucal no ha sido objeto de investigación(7-9). A 

pesar de que los Staphylococus aureus no hagan parte de 

la microbiota de la cavidad bucal(10), MRSA genéticamente 

idénticos fueron aislados de la narina anterior y lengua 

de 20 pacientes previamente colonizados, sugiriendo la 

transferencia de la nasofaringe para la lengua(7).

Este estudio investigó la prevalencia de la colonización 

por MRSA y MSSA, conocimiento y creencias asociadas a 

la problemática entre auxiliares de limpieza hospitalaria.

Métodos

Población de estudio

Este estudio fue conducido en el período de abril 

de 2006 a junio de 2008 con auxiliares de limpieza de 

un hospital universitario del sur de Brasil, después 

de aprobación por el comité de ética en investigación 

institucional. De 92 trabajadores, 63 (68,5%) participaron 

de la investigación por consentir formalmente y atender 

a los criterios de inclusión: realizar actividad de limpieza 

de ambiente y utensilios de unidades de asistencia 

hospitalaria de pacientes adultos, recolectar tres muestras 

de saliva con intervalo trimestral y responder a preguntas 

por medio de entrevista individual. Los resultados fueron 

informados colectivamente e individualmente a los sujetos 

de la investigación en actividad en la institución al término 

del estudio, así como acerca de la rutina institucional para 

la descolonización de trabajadores colonizados por MRSA.

El sujeto fue considerado como portador transitorio 

si solamente una de las tres culturas fue positiva 

para S. aureus (índice de portador ≤0.5); portador 

persistente cuando dos o tres culturas fueron positivas 

(índice de portador >0.5)(11) y con el mismo estándar 

de susceptibilidad a los antimicrobianos probados; o no 

portador cuando las tres culturas fueron negativas (índice 

de portador igual a cero).

Recolección, procesamiento y análisis de datos 
demográficos

Por medio de entrevista confidencial, datos 

demográficos, conocimiento y percepción sobre el riesgo 

ocupacional acerca de MRSA fueron recolectados. Las 

preguntas sobre la percepción fueron basadas en el Modelo 

de Creencias en Salud(12) para investigar la susceptibilidad 

y severidad de la colonización, beneficios y barreras para 

la adopción de medidas preventivas. Las respuestas a las 

preguntas cerradas fueron inseridas en banco de datos 

por doble digitación y los datos fueron organizados y 

procesados en el programa de computador EPI-Info. Las 

respuestas a las preguntas abiertas fueron sometidas al 

análisis de discurso cuantitativo(13). Después de listadas, 

se procedió a las relecturas, agrupamiento por similitud 

y reagrupamiento en categorías, a partir de las cuales 

fueron obtenidas las frecuencias de las características que 

se repitieron en el contenido de las respuestas.

Recolección, procesamiento y análisis de datos de 
laboratorio

Fueron obtenidas tres muestras de saliva de cada 

participante, con intervalo de tres meses. Las muestras 

fueron recolectadas en tubos plásticos de 12 ml, estériles 

y enviados al laboratorio. La saliva fue sembrada, usando 

la técnica de gota, en placas de agar manitol salado e 

incubadas a 37º C por hasta 48 horas. Colonias típicas 

de estafilococos fueron contadas para la definición de las 

unidades formadoras de colonia (ufc); el S. aureus fue 

identificado por las pruebas de producción de catálisis, 

coagulases, lecitinase, DNase y fermentación del manitol. 

La susceptibilidad de los aislados fue determinada 

por el método de difusión en disco, de acuerdo con las 

recomendaciones del Clinical and Laboratory Standards 

Institute(14). Los antimicrobianos utilizados fueron: 

oxacilina, cefoxitina, penicilina, eritromicina, clindamicina, 

tetraciclina, rifampicina, ciprofloxacina, gentamicina, 

trimetoprim sulfametoxazol, vancomicina, linesolida y 

mupirocina (Oxoid-Basingstoke, Inglaterra). El control de 

calidad fue realizado con cepas ATCC de S. aureus 25923 

y 29213(14). Los datos fueron procesados en el programa 

EPI-Info, y analizados por estadística descriptiva.

Resultados

Los 63 auxiliares de limpieza participantes del 

estudio, todas del sexo femenino, poseían edad entre 21 y 

56 años, con promedio de 38,8 años y desviación estándar 

de 6,9. El tiempo de servicio varió de 3 a 240 meses, 

con mediana igual a 19,1 meses. En cuanto al turno de 

trabajo, 59 (93,7%) ejercían sus actividades en el período 

diurno y apenas una (1,6%) informó trabajar en otra 

institución hospitalaria. La caracterización de colonizados 

y no colonizados y respectivas variables demográficas se 

presentan en la Tabla 1, la variable “no informó” se refiere 

a la recusa por parte del sujeto a responder la pregunta.
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Tabla 1 - Caracterización de los auxiliares de limpieza de 

un hospital público de gran porte según la colonización por 

Staphylococcus aureus, Curitiba, 2006-8

Variables
Colonizado

(n=43)
No colonizado

(n=20)
Total

(n=63)
f % f % f %

Edad (años)
21 a 29 04 9,3 01 5,0 05 7,9
30 a 39 17 39,5 09 45,0 26 41,3
40 a 49 19 44,2 09 45,0 28 44,4
≥50 03 7,0 - - 03 4,8
No informó - - 01 5,0 01 1,6

Tiempo de servicio (meses)
03 a 11 13 30,2 03 15,0 16 25,4
12 a 23 08 18,6 09 45,0 17 27,0
24 a 35 16 37,2 03 15,0 19 30,2
≥36 06 14,0 04 20,0 10 15,9
No informó - - 01 5,0 01 1,5

Turno
Diurno 40 93,0 19 95,0 59 93,7
Nocturno 01 7,0 01 5,0 04 6,3

Trabaja en otro hospital
Si 01 2,3 - - 01 1,6
No 40 93,0 18 90,0 58 92,1
No informó 02 4,7 02 10,0 04 6,3

Un total de 189 muestras de saliva de los 63 auxiliares 

de limpieza fueron recolectadas y procesadas, el S. aureus 

fue aislado en 68 muestras (36,0%) de 43 sujetos. El 

contaje bacteriano varió entre 40 y 40.000 ufc/mL.

La prevalencia de auxiliares de limpieza no portadores 

de S. aureus en la boca fue de 31,7% (20/63) y de 

portadores fue de 68,2% (43/63). Entre los 43 portadores, 

29 (67,4%) fueron considerados transitorios y 14 (32,6%) 

persistentes para S. aureus.

La prevalencia de MSSA entre los investigados 

fue de 47,6% (30/63); la prevalencia de MRSA fue de 

20,6% (13/63). Entre los 13 portadores de MRSA, dos 

(15,4%) fueron considerados persistentes y 11(84,6%) 

transitorios.

Las características de los 13 auxiliares de limpieza 

colonizados por MRSA en cuanto a la unidad de trabajo, 

edad, tiempo en la institución y trabajo en otro hospital se 

encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2 - Caracterización de los 13 auxiliares de limpieza de un hospital público de gran porte colonizados por 

Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (MRSA), Curitiba, 2006-8

Sujeto Edad (años) Tiempo en la institución (meses) Unidad de trabajo Trabaja en otro hospital
1c 37 18 Neurología No
2c 42 24 Portería No
3c 44 24 Infectología No
4c 36 07 Otorrino/oftalmo No
5c 41 120 Otorrino/oftalmo No
6c 36 25 Clínica médica No
7c 26 28 Clínica médica No
8c 50 12 Obstetricia No
9c 48 22 Nefrología No

10c 43 08 Nefrología No
11c 26 32 Terapia intensiva No informó 
12c 42 31 Terapia intensiva No
13c 25 05 Atención urgente No

La edad de los investigados colonizados por MRSA 

varió de 25 a 50 años y el tiempo de actuación en la 

institución de 5 a 120 meses, siendo dos en la Unidad 

de Terapia Intensiva, dos en la Clínica Médica, dos en 

Nefrología y dos en la Unidad de Otorrinolaringología y 

Oftalmología. En las demás unidades hubo la identificación 

de un colonizado. Ningún participante refirió poseer un 

segundo vínculo de empleo y uno se recusó a responder 

a la pregunta.

Solamente 12,7% (8/63) auxiliares de limpieza 

mencionaron conocimiento sobre MRSA y medidas de 

prevención; la única fuente de conocimiento informada 

fue la práctica profesional. En relación a las medidas 

de prevención de la colonización por MRSA, 37 (58,7%) 

afirmaron no conocerlas; las 26 que indicaron conocerlas 

citaron como medidas esenciales a la prevención: uso de 

equipamientos de protección individual (EPI) (81,4%); 

higienización de manos (11,4%); comportamiento 

adecuado (4,3%) y adopción de medidas de aislamiento 

(2,9%). Solamente 29 (46%) sujetos relacionaron el uso 

de EPI a la prevención de la exposición ocupacional. La 

influencia del comportamiento de compañeros que no 

adoptan medidas de seguridad sobre el comportamiento 

de los demás fue objeto de investigación, 47 (74,6%) 

afirmaron que esa actitud no interfiere en el comportamiento 

individual, 26 (41,3%) respondieron que interfiere y un no 

respondió.

Al investigar las creencias de los trabajadores en 

relación a la susceptibilidad de ser colonizado por MRSA, 

44 (70%) mencionaron creer que el riesgo existe; 19 
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(30%) no supieron informar. La condición de colonizado 

afecta al equipo de trabajo y a sus familiares, pacientes 

y a su propia salud, de acuerdo con la percepción de los 

sujetos. Condiciones desfavorables de trabajo fueron 

referidas como las principales barreras para la adopción 

de medidas preventivas, como falta de EPI y número 

insuficiente de trabajadores.

Discusión

Este es el primer relato de MRSA en la saliva de 

trabajadores de la limpieza de un hospital en Brasil. 

La investigación es relevante considerando el riesgo 

ocupacional, el hecho del estado de portador de MRSA 

ser un factor de predicción de infección y de potencial  

diseminación y por envolver trabajadores, en su mayoría, 

legos en lo que se refiere a principios de microbiología, 

mecanismos de trasmisión y medidas de prevención de 

infecciones asociadas a servicios de asistencia de la salud. 

Su importancia para la Enfermería se refiere al hecho de 

que estos son frecuentemente contratados por servicios 

de terceros y liderados por enfermeros, los resultados 

obtenidos contribuyen para el reconocimiento de la 

problemática de la colonización una vez que esa condición 

repercute en la salud de los trabajadores y usuarios de 

servicios y contribuye para la planificación de acciones de 

control y prevención.

Se consideró elevada la prevalencia encontrada de 

20,6% por tratarse de personas saludables, inclusive 

actuando en ambiente hospitalario. A pesar de que la 

mayoría de los estudios investiga la prevalencia de MRSA 

en mucosa nasal y piel, la boca no ha sido objeto de 

investigación de S. aureus(7-9). Su relevancia está en el 

hecho de que durante la declaración numerosas pequeñas 

gotas de saliva contaminadas con MRSA pueden ser 

diseminadas en el ambiente y de persona a persona, 

siendo evidente el riesgo del trabajador ser colonizado por 

MRSA en la boca y, como tal, diseminador para pacientes, 

ambiente de asistencia de la salud y comunidad. El riesgo 

de diseminación también está relacionado a la persistencia 

o transitoriedad de la colonización. Un estudio con 

seguimiento de dos años evidenció la transitoriedad de la 

colonización por S. aureus en 28 (41,8%) de 67 individuos 

investigados(11). A pesar de que los resultados del presente 

estudio revelen la condición de portador transitorio de 

S. aureus (67,4%) como la más frecuente, inclusive 

por MRSA (84,6%), hay relatos(15) de que trabajadores 

transitoriamente colonizados pueden volverse portadores 

persistentes en caso de lesiones de piel, potencializando 

el riesgo de trasmisión.

Una investigación con aproximadamente 15.000 

pacientes mostró que infecciones por MRSA, diagnosticadas 

en la comunidad, fueron significativamente asociadas a 

una mayor mortalidad, cuando comparadas a la ausencia 

de ese agente como causador de la infección(16). Así, no se 

puede ignorar el significado de la colonización por MRSA 

para la salud del trabajador, inclusive entre auxiliares de 

limpieza. En este sentido, el conocimiento de la condición 

de portador, en especial cuando persistente, y las políticas 

institucionales para su descolonización, contribuyen para 

reducir la diseminación de MRSA y el riesgo de muerte en 

caso de infección.

La colonización persistente del trabajador por 

MRSA debe ser incluida como un evento proveniente 

de la actividad laboral y amparada por la legislación 

del trabajo. La prevalencia de resistencia a la meticilina 

superior a 40% es observada en S. aureus aislados en 

infecciones hospitalarias en el sur y este europeo(17). Tasas 

de 31% entre aislados de pacientes con infección de piel 

y tejidos blandos fueron relatadas en América Latina(18), 

llegando a aproximadamente 65% en Unidades de Terapia 

Intensiva de hospitales norteamericanos(19). Sin embargo 

se debe resaltar que se trata de datos de individuos con 

infección.

Una investigación con 340 profesionales de la salud 

saludables, realizada en el Estado de Sao Paulo, obtuvo 

prevalencia de 47,6% de colonizados por S. aureus, 

siendo de 4,1% para MRSA(20). En el presente estudio 

la prevalencia de MRSA identificada fue de 20,6% entre 

auxiliares de limpieza.

En relación a esta categoría de trabajadores, se 

entiende no haber preparación suficiente para actuar 

en servicio insalubre envolviendo, entre otros, el 

riesgo biológico. Carecen de conocimientos técnicos 

elementares referentes a los mecanismos de transmisión 

de microorganismos e higiene en ambiente hospitalario. 

A pesar de que, en su mayoría, inician las actividades en 

el hospital sin entrenamiento, la inversión en educación 

resulta en adquisición de conocimiento, siendo un 

posible factor en la prevención de infecciones, según los 

investigadores(6).

Se resalta que las investigaciones con trabajadores del 

servicio de limpieza hospitalaria (6,21-22) contribuyen para la 

visibilidad de las diferentes problemáticas relacionadas e 

incentivan a los estudiosos a buscar, a partir de evidencias 

científicas, nuevas directrices para mayor seguridad y 

calidad en el desempeño de su actividad laboral.

Esta investigación reveló que los investigados reciben 

apenas orientaciones ocasionales de las enfermeras 

asistenciales y del equipo del servicio de control de 
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infección hospitalaria. Es evidente la poca importancia 

atribuida a su calificación profesional a partir de los 

resultados del estudio que reveló la baja escolaridad de 

los contratados en servicios de salud(21). La asociación 

entre la baja escolaridad y la falta de conocimiento técnico 

para actuar en ambiente insalubre potencializa el riesgo 

ocupacional. A pesar de que esos trabajadores no tengan 

contacto directo con pacientes, están expuestos a la 

elevada carga de contaminantes del ambiente y al riesgo 

de colonización de modo semejante a los profesionales 

cuyo contacto con el paciente es directo.

En ese estudio apenas 12,7% indicaron tener 

conocimiento sobre MRSA y 58,7% no conocían las 

medidas preventivas contra su diseminación. Esos 

resultados fueron considerados como el principal 

factor potencialmente asociado a la alta prevalencia de 

colonización por MRSA. La legislación brasileña preconiza 

que los trabajadores del servicio de limpieza hospitalaria 

deben ser capacitados para el uso de EPI, prevención del 

riesgo biológico y observación de principios de higiene 

personal(23). El conocimiento es reconocido como esencial 

en la prevención de la colonización de MRSA, sin embargo 

aisladamente no determina el comportamiento del 

trabajador en lo cotidiano profesional. En este sentido, 

la caracterización de las creencias en salud de los 

trabajadores en relación a esa problemática puede auxiliar 

en la identificación y comprensión de actitudes de riesgo 

y contribuir para elaborar estrategias preventivas. Un 

tercio de los sujetos investigados no reconoció el riesgo de 

colonización, subestimando el propio riesgo. Una mayor 

percepción de la vulnerabilidad a los riesgos puede ser una 

estrategia para la adopción de prácticas seguras(24). Una 

investigación desarrollada en un Estado americano evaluó 

las percepciones y conocimiento de los profesionales de 

la salud sobre prácticas para la prevención de infecciones 

hospitalarias, teniendo como base el Modelo de Creencias 

en Salud, el cual reveló un conocimiento limitado acerca 

de la higienización de las manos y la no identificación 

de barreras para prevenir infección hospitalaria. Los 

resultados contribuyeron para la construcción y revisión 

de protocolos específicos de esta temática(25).

El hecho del trabajador conocer su condición de 

colonizado o la prevalencia de MRSA en su grupo de 

trabajo puede ser un elemento de motivación, tanto para 

las medidas educativas como para la adopción de actitudes 

seguras. No hay en Brasil una directriz gubernamental para 

la descolonización de trabajadores portadores de MRSA 

quedando al criterio de las instituciones el establecimiento 

de criterios y protocolo propio. 

Conclusión

Fue posible, por medio del análisis microbiológico 

de la saliva, la detección de Staphylococcus aureus en la 

boca, esta condición puede incurrir en riesgos a la salud del 

trabajador, diseminación ambiental y persona a persona. 

Trabajadores del servicio de limpieza hospitalaria pueden 

ser portadores y diseminadores de MRSA para el ambiente 

y potencialmente para el equipo y para pacientes una vez 

que los resultados del estudio mostraron prevalencia de 

colonización de 20,6%. Considerando también que el 

estado de portador es factor de predicción de infección, 

conocer la condición de portador de MRSA es un derecho 

del trabajador y permite reflexionar sobre su práctica 

e inclusive tomar la decisión de la descolonización, de 

acuerdo con el protocolo institucional. Como tal, es útil 

el cambio de actitud y mayor adhesión a las medidas de 

prevención.

El bajo conocimiento y percepción del riesgo de 

colonización frente a la prevalencia de MRSA entre 

auxiliares de limpieza apunta la necesidad de la planificación 

de intervenciones educativas, para la prevención de 

la colonización, estando los enfermeros participantes 

directamente en esta problemática por frecuentemente 

liderar y comandar a esos trabajadores.

Entendiendo que el comportamiento depende del 

conocimiento y creencias atribuidas a las medidas de 

prevención, este estudio contribuye para comprender 

mejor el contexto de la colonización por MRSA. Además 

de eso, suscitó la reflexión sobre la posibilidad de la 

colonización de la boca del trabajador y resaltó la necesidad 

de valorizar esta temática en las acciones de educación 

en salud para trabajadores del servicio de limpieza 

hospitalaria, promoviendo el conocimiento e incentivando 

acciones preventivas contra el riesgo.
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