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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones intrahospitalarias ocasionadas por Acinetobacter baumannii 

representan un desafío crítico a la salud pública debido a las escasas opciones terapéuticas y a 

las elevadas tasas de letalidad. 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la letalidad en pacientes con infección por 

Acinetobacter baumannii en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche durante 

el periodo 2023-2025.  

Metodología: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico, que 

incluyó una muestra de 156 casos con aislamiento positivo para Acinetobacter baumannii. Se 

evaluaron las principales variables clínico- epidemiológicas mediante estadística descriptiva. 

Todas las asociaciones se establecieron con la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, estimando la 

fuerza de asociación mediante el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% y un 

nivel de significancia del p < 0,05. 

Resultados: La letalidad general determinada fue del 30,8%. No se identificaron asociaciones 

estadísticamente significativas (p> 0,05) entre la letalidad y las características 

sociodemográficas, estado nutricional, comorbilidades, factores microbiológicos, clínicos ni 

hospitalarios. El análisis inferencial demostró que únicamente el antecedente de cirugía previa 

estuvo significativamente asociado a una menor proporción de decesos intrahospitalarios (χ² = 

6,833; p =0,009; OR = 0,25; IC 95%: 0,08 - 0,75), evidenciándose una letalidad del 12,1% 

frente al grupo no quirúrgico (35,8%). 

Conclusión: Acinetobacter baumannii presenta una elevada letalidad general en la población 

estudiada. Los factores intrínsecos del huésped (estado nutricional, comorbilidades), factores 

microbiológicos, clínicos y hospitalarios no mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con la letalidad. Solo el antecedente de cirugía previa constituyó el único factor 

asociado significativamente a una menor frecuencia de decesos.  

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, Letalidad, Infección Hospitalaria. 

 

 

 



   

 
 

 
 
 

ABSTRACT 

Introduction: Hospital-acquired infections caused by Acinetobacter baumannii pose a critical 

challenge to public health due to limited treatment options and high case-fatality rates. 

Objective: To determine the factors associated with mortality in patients with Acinetobacter 

baumannii infection in the Internal Medicine Department of Hospital III Goyeneche during the 

period 2023–2025.  

Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional, and analytical study was 

conducted, including a sample of 156 cases with positive isolation for Acinetobacter 

baumannii. The main clinical and epidemiological variables were evaluated using descriptive 

statistics. All associations were assessed using Pearson’s chi-square test, with the strength of 

association estimated using the odds ratio (OR) with a 95% confidence interval and a 

significance level of p < 0,05. 

Results: The overall case-fatality rate was 30.8%. No statistically significant associations (p > 

0,05) were identified between case-fatality rate and sociodemographic characteristics, 

nutritional status, comorbidities, or microbiological, clinical, or hospital-related factors. 

Inferential analysis showed that only a history of previous surgery was significantly associated 

with a lower proportion of in-hospital deaths (χ² = 6,833; p = 0,009; OR = 0,25; 95% CI: 0,08–

0,75), with a case-fatality rate of 12,1% compared to the non-surgical group (35.8%). 

Conclusion: Acinetobacter baumannii is associated with a high overall case-fatality rate in the 

study population. Intrinsic host factors (nutritional status, comorbidities), as well as 

microbiological, clinical, and hospital-related factors, did not show a statistically significant 

association with case-fatality. A history of prior surgery was the only factor significantly 

associated with a lower incidence of death. 

Keywords: Acinetobacter baumannii, Case Fatality Rate, Hospital-acquired infection 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad las infecciones intrahospitalarias representan uno de los desafíos más 

críticos para la salud pública, debido a que se asocian con elevados índices de letalidad y 

opciones terapéuticas sumamente restringidas. La aparición y propagación de estos cuadros 

infecciosos suelen estar condicionados por una serie de factores clínicos y de índole 

asistencial, lo que convierte a estos microorganismos en patógenos de complejo abordaje 

hospitalario (1). Dentro de este grupo se encuentra el género Acinetobacter, un bacilo 

gramnegativo con alrededor de 50 especies, el cual ha sido catalogado por la OMS como un 

“patógeno de prioridad crítica” debido al reto que supone su prevención y control clínico (2-

4).  

Las infecciones ocasionadas por Acinetobacter se caracterizan por presentar gran capacidad 

de colonización y persistencia en las diferentes superficies del entorno sanitario, siendo la 

cepa baumannii una de las más peligrosas debido a diferentes factores de virulencia que le 

proporcionan mayor grado de supervivencia en el entorno nosocomial en comparación con 

otros microorganismos, sumado a su alarmante perfil de resistencia antimicrobiana (1,5). 

Estas dos características guardan una estrecha correlación con las altas tasas de letalidad 

observadas, las cuales, asociadas adicionalmente a otros factores como los días de estancia 

hospitalaria, la presencia de comorbilidades, las cirugías previas, el grado de resistencia 

antibiótica, la realización de procedimientos invasivos; entre otros, acrecientan el aumento 

en estos índices (6,7).  

Según las estimaciones de la OMS la tasa de letalidad para Acinetobacter baumannii oscila 

entre el 40 al 80%. Este panorama se ve agravado por la dificultad para eliminar a este 

microorganismo por completo de los establecimientos de salud, especialmente dentro de 

áreas críticas, favoreciendo una estadía más prolongada del patógeno en el entorno y 

afectando principalmente a pacientes hospitalizados que presentan un estado de alta 

vulnerabilidad clínica (8). Por otra parte, se ha evidenciado que su resistencia antibiótica 

sobre todo a los carbapenémicos está por encima del 90%; esta  condición anula la 

efectividad de los tratamientos convencionales, traduciéndose de manera directa en un 

incremento sustancial de desenlaces clínicos fatales (9, 10).  
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Esta problemática se presenta también en el Hospital III Goyeneche, donde de manera 

persistente se registran casos de infección por Acinetobacter baumannii generalmente 

asociado a evoluciones clínicas desfavorables además de graves complicaciones en el 

portador debido a las limitadas opciones terapéuticas. La observación directa de dichos 

eventos resalta la necesidad de analizar y determinar los principales factores asociados con 

el aumento en la tasa de letalidad. Así como la importancia de generar evidencia local que 

permita la implementación de nuevas estrategias en el manejo, control y prevención.    

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los principales factores 

asociados a la tasa de letalidad en pacientes hospitalizados con infección por Acinetobacter 

baumannii en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche durante el periodo 

2023-2025. Con ello  se busca orientar y optimizar las medidas de vigilancia epidemiológica 

para frenar la propagación y colonización de esta bacteria, contribuyendo a la disminución 

de casos anuales y facilitando el diseño de protocolos clínicos que prevengan la infección y 

reduzcan las complicaciones fatales.  
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4 

 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Determinación del problema 

Hoy en día, las infecciones intrahospitalarias se constituyen en uno de los mayores 

desafíos para la salud pública debido a su estrecha relación con el incremento en los 

índices de letalidad. La situación se ha convertido en una verdadera crisis como 

consecuencia de la aparición de bacterias capaces de resistir a casi todos los 

antibióticos disponibles,  dejando opciones terapéuticas sumamente limitadas. Es así 

que, el género Acinetobacter y de forma específica la especie Baumannii, se ha 

convertido en un enemigo crítico por su capacidad de supervivencia y facilidad para 

evadir tratamientos convencionales. En el Perú, el panorama sigue la misma 

tendencia, la mayoría de los hospitales de alta complejidad lidian con el surgimiento 

de brotes bacterianos, con perfiles de alta resistencia antibiótica sumándose además 

que la transmisión de estas bacterias se ve favorecido por problemas de nuestro 

propio sistema sanitario incluidos la alta carga de pacientes, el uso irracional de los 

antibióticos, entre otros. Por esta razón, se concreta la necesidad de identificar cuáles 

son los factores asociados al aumento en la tasa de letalidad en el Hospital III 

Goyeneche en el periodo 2023 – 2025. 

1.2. Enunciado del problema  

¿Cuáles son los factores asociados a la letalidad en infecciones causadas por 

Acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital III Goyeneche en el período comprendido entre los años 2023 – 

2025? 

1.3. Descripción del Problema  

1.3.1. Área del conocimiento  

Área general: Ciencias de la Salud  

Área específica: Medicina Humana 

Especialidad: Medicina Interna  

Línea pública: Infectología  

1.3.2. Análisis u operacionalización de variables  
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Tabla 1. Análisis y operacionalización de variables e indicadores  

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO CATEGORIAS INSTRUMENTO INDICADOR/ 

ESCALA 

SOCIODEMOGRÁFICOS  

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

hasta la fecha del 

aislamiento. 

Independiente < a 60 años 

 ≥ a 60 años 
 

Historia Clínica  Cualitativa ordinal 

Sexo  Condición biológica 

del paciente. 

Independiente Masculino  

Femenino 

Historia Clínica Nominal dicotómica 

Nivel de instrucción Último nivel 

académico alcanzado 

por el individuo.  

Independiente Analfabeto  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

Historia Clínica Cualitativa ordinal 

Estado civil Situación legal de 

convivencia del 

paciente. 

Independiente Soltero (a) 

Casado (a) 

Viudo (a) 

Divorciado (a) 

Historia Clínica Nominal politómica 

Índice de Masa Corporal  

(IMC) 

Estado nutricional del 

paciente al momento de 

su ingreso. 

Independiente Desnutrición severa: 

Menos de 15,9 

Desnutrición moderada: 

16,0 – 16,9 

Historia Clínica Indicador: kg/m2 
 

Escala:  

Cualitativa ordinal 
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Bajo peso: 17,0 – 18,49 

Peso normal: 18,5 – 

24,9 

Sobrepeso: 25 – 29,9 

Obesidad I: 30 – 34,9 

Obesidad II: 35 – 39,9 

Obesidad III: 

40 a más 

FACTORES MICROBIOLÓGICOS  

Perfil de resistencia 

antimicrobiana  

Grado de 

susceptibilidad según 

antibiograma  

Independiente  MDR 

XDR 

PDR 

Resultado de 

antibiograma  

Cualitativa ordinal  

Resultado microbiológico Tipo de espécimen 

clínico donde creció la 

bacteria. 

Independiente Hemocultivo  

Secreción bronquial 

CVC 

Herida quirúrgica  

Urocultivo 

Otros 

Historia Clínica  Nominal politómica  

Tipo de infección  

(Sitio primario de infección) 

Foco anatómico donde 

se aisló el patógeno por 

primera vez. 

Independiente  Neumonía 

Bacteriemia 

Herida quirúrgica 

ITU 

Historia Clínica Nominal 

politómica 
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Otros 

FACTORES CLÍNICOS Y HOSPITALARIOS  

Comorbilidades  Patologías crónicas 

preexistentes. 

Independiente Con / Sin: DM 

Con / Sin: HTA 

Con / Sin: ERC 

Con / Sin: EPOC 

Con / Sin: Cirrosis 

Con / Sin: Cáncer 

Con / Sin: Otros 

Historia Clínica  Nominal dicotómica 

Uso de antibióticos previos al 

diagnóstico  

Administración de 

fármacos previo al 

diagnóstico actual. 

Independiente  Si / No Historia Clínica  Nominal dicotómica  

Antecedente de intervención 

quirúrgica  

Antecedente de cirugía 

en los últimos 30 días. 

Independiente  Si / No Historia Clínica  Nominal dicotómica  

Estancia hospitalaria  Tiempo de 

permanencia en el 

hospital previo al 

aislamiento. 

Independiente  Menos de 14 días  

De 14 a 28 días  

Más de 28 días 

Historia Clínica Cuantitativa discreta 

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 

Soporte de oxígeno  Requerimiento de 

terapia ventilatoria. 

Independiente  Si/ No Historia Clínica  Nominal dicotómica  
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Nutrición parenteral  Soporte nutricional por 

vía central. 

Independiente  Si / No Historia Clínica  Nominal dicotómica  

Dispositivos médicos Presencia de elementos 

invasivos externos 

Independiente  Con / Sin: Sonda 

nasogástrica 

Con / Sin: Sonda vesical 

Con / Sin: CVC 

Con / Sin: Drenajes 

 

Historia Clínica  Nominal dicotómica  

RESULTADOS 

Condición de egreso Estado vital en el que 

se encuentra el paciente 

al momento de finalizar 

su periodo de 

hospitalización 

 Dependiente Vivo  

Fallecido 

 

Historia Clínica Indicador:  

Tasa de letalidad 

Escala: 

Cualitativa Nominal  

dicotómica 
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1.4. Interrogantes de la investigación  

1.4.1. Interrogante general 

• ¿Cuál es la tasa de letalidad y factores asociados en pacientes con 

infección por Acinetobacter baumannii hospitalizados en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital III Goyeneche, 2023-2025? 

1.4.2. Interrogantes básicas 

• ¿Cuál es la relación entre las características sociodemográficas y el estado 

nutricional con la letalidad en los pacientes infectados por Acinetobacter 

baumannii? 

• ¿Cuál es la asociación entre la presencia de comorbilidades crónicas 

(diabetes mellitus tipo 2, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

enfermedad renal crónica, hipertensión arterial u otras) y la letalidad en 

los pacientes con infección por Acinetobacter baumannii? 

• ¿Cuál es el sitio de infección primaria (neumonía, bacteriemia, infección 

del tracto urinario, herida quirúrgica u otros) que presenta mayor 

frecuencia de desenlace fatal? 

• ¿Cuál es la asociación entre los factores clínicos e institucionales (uso 

previo de antibióticos, estancia hospitalaria, perfil de resistencia 

microbiológica, uso de dispositivos invasivos y antecedente de cirugía 

previa) con la letalidad en los pacientes estudiados? 

1.5. Tipo, nivel y diseño de investigación  

• Tipo de investigación: Observacional, Retrospectivo  

• Nivel de investigación: Analítico  

• Diseño: Transversal Analítico  

1.6. Justificación del problema  

1.6.1. Justificación científica: El presente trabajo aporta evidencia 

epidemiológica valiosa al determinar los principales factores asociados a la 

letalidad por Acinetobacter baumannii en el contexto hospitalario local. Los 

hallazgos servirán como base científica sólida para actualizar los protocolos 

de vigilancia nosocomial y optimizar los esquemas terapéuticos empíricos 

ante patógenos con resistencia antibiótica crítica. Asimismo, está 

investigación se consolidará como un punto de referencia teórico 
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indispensable para futuras investigaciones que busquen diseñar estrategias 

efectivas de contención microbiológica. 

1.6.2. Justificación social: La infección por Acinetobacter baumannii genera 

severas repercusiones que impactan directamente tanto en el entorno 

hospitalario como en el entorno familiar. La presencia de este patógeno se 

traduce en estancias hospitalarias más largas, con reingresos continuos, 

además de elevar el riesgo de brotes debido a las limitaciones en el 

aislamiento dentro de las áreas de hospitalización. Estas complicaciones 

derivan en un incremento del gasto público y en una sobrecarga del sistema 

sanitario, afectando no solo al paciente, sino también a sus familiares quienes 

incurren en un severo desgaste emocional. 

Por consiguiente, determinar los factores asociados a la tasa de letalidad en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche permitirá diseñar 

intervenciones preventivas eficaces y viables. El establecimiento de estas 

medidas contribuirá a optimizar la calidad de la atención médica, reducir la 

morbimortalidad y mitigar el impacto negativo de estas infecciones sobre la 

salud pública local. 

1.6.3. Originalidad: El presente estudio posee un carácter original al abordar 

una problemática epidemiológica específica y poco documentada en la 

región: los factores asociados a la letalidad por Acinetobacter baumannii en 

el Hospital III Goyeneche durante el periodo 2023-2025. Actualmente, la 

información estadística local sobre este patógeno es limitada, por lo que esta 

investigación cubre un vacío de conocimiento crítico en la práctica médica 

local. 

A partir de estos hallazgos inéditos, la institución dispondrá de pautas 

objetivas para el diseño de protocolos clínicos y preventivos. Esto optimizará 

la toma de decisiones médicas, facilitará la contención del microorganismo 

dentro de las salas de hospitalización y contribuirá de manera directa a 

disminuir la tasa de letalidad anual. 

1.6.4. Factibilidad: El presente estudio es factible debido a que la recolección 

de datos se realizará mediante la revisión retrospectiva de historias clínicas y 

reportes microbiológicos, optimizando el uso de recursos materiales. 
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Asimismo, la investigación cuenta con la autorización formal de la unidad 

institucional correspondiente, el respaldo de asesoría académica continua y el 

acceso a las herramientas estadísticas necesarias para el procesamiento y 

análisis de la información. 

1.6.5. Importancia académica y profesional:  Este estudio provee 

herramientas clave para fortalecer las competencias de investigación y guiar 

la toma de decisiones clínicas frente a las infecciones intrahospitalarias. Al 

determinar los factores asociados a la letalidad, se facilita el diseño de 

medidas preventivas basadas en evidencia local, nacional e internacional. 

Asimismo, al tratarse de una problemática epidemiológica en constante 

evolución, la investigación ofrece datos actualizados que servirán como base 

teórica para futuros estudios y para optimizar los protocolos de manejo 

terapéutico institucional. 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General   

Establecer la tasa de letalidad y los factores asociados en pacientes hospitalizados 

con infección por Acinetobacter baumannii en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital III Goyeneche durante el período 2023- 2025.  

2.2. Objetivos Específicos  

• Analizar la asociación entre las características sociodemográficas y el estado 

nutricional con la letalidad en pacientes infectados por Acinetobacter baumannii.   

• Establecer la asociación entre la presencia de comorbilidades (hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad, enfermedad renal crónica u otras) y la 

letalidad en pacientes con infección por Acinetobacter baumannii.  

• Determinar qué tipo de infección (neumonía, bacteriemia, infección del tracto 

urinario, herida quirúrgica, u otros) se asocia con mayor porcentaje de letalidad.  

• Identificar la asociación entre el uso previo de antibióticos, el perfil de resistencia 

(MDR, XDR, PDR), factores clínicos y hospitalarios (dispositivos invasivos, 

estancia hospitalaria, antecedente quirúrgico previo, entre otros) con la letalidad. 
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3. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL  

3.1. Acinetobacter baumannii 

Acinetobacter baumannii se caracteriza por ser un cocobacilo gram negativo, aerobio 

estricto y oportunista con la capacidad de provocar brotes nosocomiales atribuible a 

su ubicuidad, capacidad de colonización de diferentes superficies, permanencia de 

larga data y sobrevivencia a condiciones ambientales adversas (1,2). Considerada por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) como un patógeno de prioridad 

crítica del que se han aislado alrededor de 19 especies de relevancia clínica, siendo 

A. baumannii la que mayor tasa de morbimortalidad reporta (4,11,12).  

Este microorganismo es considerado uno de los principales agentes causales de 

infecciones nosocomiales oportunistas debido a su capacidad para sobrevivir por 

tiempos prolongados en diferentes superficies con lo que aumenta enormemente el 

riesgo de infección y por poseer diferentes factores de virulencia, afectando con 

mayor prevalencia a pacientes inmunocomprometidos y hospitalizados que presentan 

factores asociados (4,13,14). Asimismo, posee una gran capacidad para generar 

resistencia a diferentes antimicrobianos lo que implica menor tasa de éxito 

terapéutico (15,16). Su patogenicidad se sustenta porque incluye mecanismos como 

la evasión del sistema inmune del huésped, persistencia dentro de la célula y 

diferentes mecanismos de interacción intracelular que finalmente concluyen con la 

apoptosis celular (4,6,14). 

3.2. Epidemiología de Acinetobacter baumannii 

La amplia distribución ambiental de Acinetobacter baumannii favorece su 

persistencia en diversos entornos hospitalarios contribuyendo a su diseminación y al 

aumento de infecciones asociadas a la atención. Se ha reportado la existencia de 

aproximadamente 50 especies del género Acinetobacter, de las cuales cerca de 19 

son consideradas patógenas, siendo Acinetobacter baumannii una de las especies con 

mayor importancia clínica por su impacto en la morbimortalidad hospitalaria (3,4, 

11).  

La existencia de características específicas dentro de su estructura, así como la 

plasticidad de su genoma le confieren a este microorganismo una notable capacidad 

para desarrollar resistencia frente a múltiples agentes antimicrobianos. En este 

contexto, ha sido clasificada por la Organización Mundial de la Salud (OMS/WHO) 
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como uno de los patógenos resistentes de mayor relevancia global dentro de los 

microorganismos oportunistas, con tasas de resistencia que llegan hasta el 45% en el 

continente asiático y cerca del 70% en América Latina y Medio Oriente (4,18,19).  

Los sistemas de vigilancia epidemiológica han permitido evidenciar la gran 

relevancia clínica de este patógeno en el ámbito hospitalario. De acuerdo con los 

datos reportados por el sistema de National Nosocomial Infection Surveillance 

(NNIS) de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) señalan 

que Acinetobacter se encuentra implicado en un porcentaje significativo de 

infecciones nosocomiales; es así que fue considerado como causante del 2,4% de las 

bacteriemias en las unidades de cuidados intensivos (UCI), del 2,1% de las 

infecciones del sitio de herida quirúrgica, del 1,6% de las infecciones de vías 

urinarias y del 6,9% de las neumonías nosocomiales en hospitales centinela de 

Estados Unidos (17,20). Cabe mencionar que a nivel global se han registrado cifras 

exorbitantes de aproximadamente 30 millones de casos de bacteriemias por 

Acinetobacter baumannii y cerca de 6 millones de muertes a partir de registros de 

bases datos a nivel mundial asociándose a un elevado número de casos graves y a 

una letalidad significativa, particularmente en pacientes hospitalizados que presentan 

factores asociados (11,15,21). 

3.3. Mortalidad y letalidad  

La infección por Acinetobacter baumannii se encuentra asociada a una elevada carga 

de morbimortalidad a nivel mundial, especialmente dentro del contexto hospitalario. 

(10,22). Desde el punto de vista epidemiológico definimos “Mortalidad” como el 

número de muertes causadas por una enfermedad en este caso en particular por los 

pacientes infectados con Acinetobacter baumannii del total de la población 

hospitalizada y “Letalidad” como la correlación de los pacientes diagnosticados que 

fallecen por la enfermedad, resaltando su importancia como factor pronóstico 

(21,23). Ambos se constituyen como significativos indicadores epidemiológicos que 

permiten evaluar la gravedad clínica causada por las infecciones por Acinetobacter 

baumannii. 

Diferentes estudios han permitido demostrar que la tasa de letalidad que se reporta 

se encuentra entre el 35 y 75% específicamente en cepas con resistencia a múltiples 

antimicrobianos, informándose particularmente una tendencia similar sobre todo en 
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la tasa de resistencia hacia los carbapenémicos descrita con mayor frecuencia en 

Asia, África y América donde la alta tasa de resistencia involucra un grave problema 

sanitario (21,24).  

La elevada letalidad asociada a su patogenicidad se explica en razón a su persistencia 

en diversas fuentes ambientales, además que cuentan con una sobrevida que oscila 

en 35 días aproximadamente. (11,25). Se ha notificado que cerca del 31 % del 

personal de salud son portadores de este microorganismo presentando colonizaciones 

transitorias contribuyendo de esta manera a la diseminación del patógeno oportunista 

y concomitantemente aumentado el riesgo de infección de pacientes potencialmente 

vulnerables que presentan factores asociados (11,22,26).  

En los últimos años, se ha observado un incremento en la tasa de letalidad en 

pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la cual oscila 

entre 45 al 75% sobre todo de aquellos pacientes que presentan mayor compromiso 

clínico. Dentro de todos los tipos de infecciones son las Neumonías intrahospitalarias 

(NIH) y las bacteriemias los tipos de infección vinculadas con una mayor tasa de 

letalidad en pacientes infectados por Acinetobacter baumannii (23,27,28). 

Adicionalmente, resulta ser un reto determinar la letalidad atribuible al A. baumannii 

en poblaciones con múltiples comorbilidades como la del Hospital III Goyeneche; 

debido a que la presencia de factores asociados aumenta los índices de letalidad (29). 

3.4. Tipos de infecciones por Acinetobacter baumannii  

Las infecciones causadas por Acinetobacter baumannii pueden darse principalmente 

a partir de la colonización de piel, heridas abiertas y diversos tractos como el 

respiratorio, digestivo y urinario presentándose con mayor prevalencia en aquellos 

pacientes que presentan factores asociados (27,28). Por otro lado, el grado de 

progresión de la infección está sujeto al estado de vulnerabilidad inmunológica del 

huésped, la existencia de resistencia antibiótica o si fue previamente sometido a un 

procedimiento invasivo. 

3.4.1 Neumonía. Acinetobacter baumannii se constituye en un importante 

agente etiológico dentro de las infecciones respiratorias teniendo la capacidad 

de provocar dos tipos de infecciones a nivel del aparato respiratorio 

destacando la Neumonía Intrahospitalaria (NIH) y la Neumonía asociada a 

Ventilación Mecánica (NAVM); en razón a la facilidad para adherirse y 
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colonizar dispositivos médicos invasivos, como los tubos endotraqueales, lo 

que sumado a la alta tasa de resistencia antibiótica complican una terapéutica 

exitosa (23,30,31). Diversos estudios han evidenciado que la tasa de letalidad 

global oscila entre 45 al 65% la cual se encuentra asociada en gran medida a 

la clínica desfavorecedora por el grado de compromiso pulmonar 

caracterizado por el aumento de las secreciones purulentas y la exacerbación 

de la inflamación a nivel del tracto respiratorio inferior (30,32). Se ha 

reportado mayor prevalencia en los casos de NIH en América Central y Latina 

en comparación con otras áreas geográficas como el continente asiático con 

una diferencia de aproximadamente 36.4%, quedando registrado la alta carga 

epidemiológica en esta región (33,34).  

3.4.2 Bacteriemia. Se encuentra asociado sobre todo al uso de dispositivos 

médicos invasivos durante un tiempo prolongado tales como sondas 

nasogástricas, intubación endotraqueal, sondas vesicales, dispositivos de 

drenaje, uso de Catéter Venoso Central (CVC), entre otros (34). Este tipo de 

infección aparece entre las 48 a 72 posteriores a la hospitalización quedando 

de esta manera en relación directa con la atención intrahospitalaria (35-37). 

Se asocia con una elevada mortalidad, en Estados Unidos A. baumannii es 

una las bacterias con mayor prevalencia con una tasa del 63% en casos de 

bacteriemia y una mortalidad del 37% (4,38). La tasa de letalidad reportada a 

nivel global se encuentra entre las más altas ya que oscila entre 34 a 45% 

reportándose incluso en algunos países una tasa de hasta el 58% en razón que 

es una de las principales causas de sepsis asociada a patógenos con 

multirresistencia (37,39,40). 

3.4.3 Infección de heridas. La capacidad de Acinetobacter baumannii de 

ocasionar infecciones graves, heridas necrosantes, vesículas hemorrágicas y 

abscesos en toda la extensión de los tejidos blandos se justifica por el estado 

de inmunosupresión del portador (38,41). Se reporta una tasa de mortalidad 

de aproximadamente el 30% en pacientes quemados y del 22% en pacientes 

inmunodeprimidos y con antecedente de presencia de heridas post 

quirúrgicas, lo cual se explica debido a que el control de la infección en estos 

pacientes suele ser más complejo (38,42).  
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3.4.4 Infección del tracto urinario. Considerado un uropatógeno relevante 

sobre todo en pacientes portadores de sonda vesical de larga permanencia, 

estas infecciones se relacionan además con la manipulación frecuente del 

dispositivo lo que favorece la colonización y posterior infección. Se ha 

reportado en Arabia Saudita una prevalencia aproximada del 23% reforzando 

su importancia clínica para evitar futuros desenlaces fatales (41,43).  

3.5. Principales factores  asociados.  

Acinetobacter baumannii, es considerado un patógeno oportunista que, aunque 

clásicamente requiere de un huésped debilitado, ha logrado desarrollar una gran 

capacidad de persistencia y virulencia en el entorno nosocomial, frecuentemente ha 

sido vinculado a brotes de infección dentro de los establecimientos de salud los que 

aunados a la presencia de diferentes factores de riesgo del huésped terminan por 

favorecer la colonización e infección para finalmente concluir con un desenlace 

desfavorable. 

Dentro de los factores asociados a un desenlace fatal se encuentran pacientes 

portadores de dispositivos médicos invasivos de manera permanente, como ser 

portadores de sondas vesicales, nasogástricas o mecanismos más invasivos con el uso 

de Catéter Venoso Central (CVC); pacientes con comorbilidades que debido a la 

gravedad de su enfermedad de base comprometen aún más su estado inmunológico 

favoreciendo la infección y el fracaso en la respuesta terapéutica por lo que se 

catalogan con pronósticos inherentemente malos (44); la alta resistencia antibiótica 

que limita una respuesta efectiva al tratamiento, entre otros; implican en 

consecuencia que la infección se traduzca finalmente en una mala respuesta 

terapéutica y consecutivamente incrementen el riesgo de desenlaces fatales o graves 

(4,45).  

Es importante mencionar que la arquitectura hospitalaria y el hacinamiento de 

pacientes también juegan un rol importante en la transmisibilidad de esta bacteria. El 

Hospital III Goyeneche es un hospital con más de 100 años de antigüedad, y la 

literatura menciona que los nosocomios con infraestructura antigua y ventilación 

limitada favorecen la persistencia de A. baumannii en el ambiente, considerando que 

este patógeno tiene la capacidad de persistir en superficies inanimadas por más de 30 

días, convirtiéndose en una clara desventaja en la gestión hospitalaria que busca 
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evitar la propagación de la infección y reducir la presencia de brotes nosocomiales 

(21,41,46). 

3.6. Mecanismos de resistencia  

Acinetobacter baumannii es considerado un patógeno nosocomial con una alta tasa 

de resistencia justificado por el aumento significativo e irracional en el uso de 

antibióticos de amplio espectro en pacientes hospitalizados y por la aparición de 

nuevas cepas que presentan perfiles genéticos altamente adaptativos, por lo que el 

abordaje terapéutico resulta ser un desafío para los establecimientos de salud debido 

a la ausencia de un consenso que permita su manejo (23,47,48).   

La resistencia a los antibióticos se da por la presencia de diferentes propiedades 

genéticas basados principalmente en 3 mecanismos que son la presencia de enzimas 

destacando las β-lactamasas que actúan inactivando a los antibióticos, haciendo 

énfasis en las de clase B (metalo-β-lactamasas, MBL) en razón a la existencia de 

propiedades hidrolíticas que se traducen en una mayor tasa de resistencia a una 

amplia gama de antibióticos (49); adicionalmente se ha descrito la existencia de un 

limitado acceso a los sitios diana de la bacteria debido a la reducción en la 

permeabilidad de la membrana bacteriana y las mutaciones genéticas que acrecientan 

su perfil de virulencia al potenciar su supervivencia, estos mecanismos en conjunto 

implican una amenaza en el éxito de la terapéutica (50,51) 

Según el Consenso de Magiorakos et al. (2012) y teniendo en cuenta el grado de 

resistencia frente a los antimicrobianos estos se pueden clasificar en (52): 

3.6.1. Cepas multirresistentes (MDR)  

Cepas que presentan ausencia en la susceptibilidad a múltiples agentes 

antimicrobianos, con la capacidad de generar resistencia simultáneamente a 

3 o más familias de fármacos (52).   

3.6.2. Cepas con resistencia extensa (XDR)  

Involucra cepas resistentes a casi todos los antimicrobianos disponibles 

presentando sensibilidad únicamente a dos categorías terapéuticas (52). 

3.6.3. Cepas pan-resistente (PDR)  

Se refiere a cepas resistentes a todos los antimicrobianos evaluados en el 

antibiograma (52).  
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3.7. Comorbilidades como factores asociados 

La presencia de antecedentes de enfermedades crónicas se ha establecido como un 

determinante crítico en la evolución clínica del paciente en razón que condiciona a 

la presencia de una respuesta inmunológica disminuida y por consiguiente una mayor 

vulnerabilidad frente a microorganismos patógenos constituyéndose en un riesgo 

latente para el aumento de la letalidad en infecciones por A. baumannii (5,50). La 

investigación realizada por Abarca-Coloma et al. ha logrado identificar la existencia 

de una relación directa entre las condiciones comórbidas y la letalidad, dentro de ellas 

se incluyen la insuficiencia renal crónica, pacientes hospitalizados en unidades 

críticas y pacientes sometidos a hemodiálisis con antecedente de cirugías previas, 

contribuyendo a un peor pronóstico en pacientes infectados por A. baumannii 

(50,51,53) 

3.8. Control y manejo de infecciones  

La prevención y el control de las infecciones producidas por A. baumannii son de 

suma importancia dentro del ámbito hospitalario es por ello que existen diferentes 

mecanismos que pueden ser implementados dentro de los establecimientos de salud 

con la finalidad de reducir la aparición de nuevos casos optimizando la atención, 

dentro de estas estrategias se puede citar la instauración de sistemas de vigilancia 

epidemiológica continua, con la finalidad de identificar de manera oportuna los casos 

existentes y aplicar protocolos previamente establecidos dentro de cada servicio 

asistencial de forma inmediata (1,46,52). 

Dentro de las formas de intervención más relevantes se pueden incluir sistemas de 

vigilancia estricta que involucren medidas como la desinfección permanente de zonas 

potencialmente infectadas y que se constituyan como áreas de alto riesgo, protocolos 

de limpieza como la higiene de manos, optimización y uso racional de antibióticos a 

través de programas de gestión responsable, vigilancia activa y registro sistemático 

de la información más importante con elaboración periódica de informes y reportes 

semanales que ayuden a evaluar la efectividad de las medidas implementadas 

(29,53,54). Todas las medidas anteriormente mencionadas fueron aplicadas en 

España entre los períodos comprendidos entre los años 2012 a 2016, obteniéndose 

mejoras significativas, con una reducción significativa en la incidencia de 
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infecciones por Acinetobacter baumannii lo que permitió el ajuste de las 

intervenciones en correlación con las principales debilidades observadas (55,57). 

4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN    

4.1. Antecedentes locales  

En el contexto local, se efectuó una investigación cuyo propósito fue identificar los 

factores asociados a la infección o colonización por Acinetobacter baumannii pan-

drogorresistente en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital III Goyeneche durante el periodo 2023 y 2024; la cual se desarrolló bajo un 

diseño observacional, analítico y retrospectivo de casos y controles, aplicándose una 

revisión de historias clínicas y bases de datos de cultivos microbiológicos a un grupo 

de casos (pacientes con diagnóstico pan-drogorresistente) y controles (pacientes con 

diagnóstico multidrogorresistente), lo cual permitió analizar variables 

sociodemográficas, clínicas y hospitalarias mediante análisis estadístico con pruebas 

de chi-cuadrado y regresión logística. Como parte de sus resultados, se determinó 

que de las variables evaluadas solo el deterioro de la movilidad tuvo una asociación 

estadísticamente significativa con la colonización o infección (p = 0,05); asimismo, 

se constató que el uso previo de amikacina mostró una relación significativa (p = 

0.02). Adicionalmente, se identificó que la mayoría de los pacientes infectados 

presentaba un estado clínico estacionario al momento del diagnóstico (56,3 %), 

mientras que el 35,4 % tenía una evolución desfavorable; por ello, el estudio 

concluyó que el antecedente de deterioro de la movilidad y la exposición previa a 

amikacina actúan como factores asociados significativos que podrían influir en la 

selección de bacterias resistentes, resaltando la necesidad de reforzar el uso racional 

de antibióticos y las medidas de control de infecciones hospitalarias (29). 

Por otra parte, se efectuó una investigación en el contexto local cuyo propósito fue 

establecer diferencias en los perfiles de resistencia a colistina en cepas de 

Acinetobacter sp. y Pseudomonas sp. en infecciones de pacientes hospitalizados en 

el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos A. Seguín Escobedo 

durante el año 2019; la cual se desarrolló bajo un diseño observacional y 

comparativo, aplicándose una búsqueda y revisión de resultados de cultivos clínicos 

para identificar las cepas resistentes a este fármaco y caracterizar clínicamente a la 

población de estudio, se analizó las variables mediante análisis estadístico con 

pruebas t de Student para grupos independientes y chi-cuadrado de Pearson. Como 
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parte de sus resultados, el estudio se orientó a cuantificar las tasas de resistencia 

frente a este antimicrobiano de última línea y a contrastar el comportamiento clínico-

microbiológico entre ambos géneros bacterianos; por ello, el estudio concluyó que 

determinar estas diferencias epidemiológicas resulta clave para conocer la magnitud 

real de la resistencia a colistina en el entorno hospitalario, aportando evidencia 

fundamental para optimizar la toma de decisiones terapéuticas frente a infecciones 

por gérmenes multidrogorresistentes (46). 

4.2. Antecedentes nacionales  

Se efectuó una investigación en Lima orientada a determinar la existencia de 

asociación entre la terapia antibiótica y la mortalidad en pacientes con neumonía 

asociada al ventilador mecánico (NAVM) por Acinetobacter baumannii ingresados 

en el Hospital de Ate Vitarte entre abril de 2020 y mayo de 2021; empleando una 

metodología cuantitativa, con un diseño observacional, transversal y retrospectivo, 

aplicándose la revisión de historias clínicas electrónicas a una muestra de 48 

pacientes para medir variables clínicas, esquemas de tratamiento y desenlaces de 

supervivencia. El análisis estadístico, procesado mediante estadística descriptiva e 

inferencial bivariada con la prueba de Chi-cuadrado y regresión de Poisson, permitió 

contrastar las hipótesis planteadas. Entre sus hallazgos, se identificó una asociación 

significativa entre los esquemas antibióticos y la mortalidad a los 14 días (p = 0,005); 

específicamente, se registró un riesgo 3 veces mayor de mortalidad al emplear 

esquemas terapéuticos sin sulbactam en comparación con aquellos que sí lo incluían 

(p = 0,020). Por ende, se concluyó que existe una relación crítica entre la elección 

del tratamiento antibiótico y la supervivencia del paciente, donde la ausencia de 

sulbactam actúa como un predictor de mayor riesgo de mortalidad; incluso tras 

ajustar las variables por sexo, escala SAPS II y días de estancia en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI), lo que resalta la urgencia de estandarizar esquemas 

terapéuticos específicos para combatir este patógeno en entornos críticos (54). 

Se realizó una investigación en Lima orientada a analizar los factores asociados a la 

infección por Acinetobacter baumannii multidrogorresistente en pacientes 

críticamente enfermos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre 2020 y 2022; 

empleando una metodología cuantitativa, con un diseño de casos y controles, además 

de una revisión detallada de expedientes médicos a una muestra de 75 pacientes 

ingresados a la unidad de cuidados intensivos, la cual se dividió en 25 casos (con la 
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variante resistente) y 50 controles (con la variante no multidrogorresistente) para 

medir factores epidemiológicos, clínicos y procedimentales. El análisis estadístico, 

procesado en STATA 17 mediante la estimación de Odds Ratio con la prueba de Chi-

cuadrado y regresión bivariada (p < 0.05), permitió evaluar el impacto de variables 

críticas como la estancia hospitalaria, el uso previo de antibióticos y la exposición a 

dispositivos invasivos como el ventilador mecánico o sondas vesicales; por ende, se 

concluyó que identificar con precisión estos detonantes clínicos y de procedimiento 

resulta indispensable para que el personal asistencial pueda rediseñar las medidas de 

bioseguridad, mitigar la propagación del patógeno y proteger de manera oportuna a 

los pacientes en estado de mayor vulnerabilidad (58). 

4.3. Antecedentes internacionales  

En el contexto colombiano, se efectuó una investigación cuyo propósito fue comparar 

la mortalidad en pacientes infectados por Acinetobacter baumannii multisensibles 

con pacientes infectados por A. baumannii multirresistentes, con el fin de identificar 

el impacto de la resistencia bacteriana en el pronóstico clínico; la cual se desarrolló 

bajo un diseño observacional, prospectivo y multicéntrico, evaluando a un total de 

165 pacientes adultos ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) 

participantes entre los años 2006 y 2010, lo cual permitió medir la mortalidad al día 

14 y 30 de hospitalización mediante análisis estadístico multivariado.  Como parte 

de sus resultados, de los 165 pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la 

salud (IACS), el 62,4% (103 casos) presentó cepas multirresistentes, mientras que el 

37,6% (62 casos) correspondió a aislamientos multisensibles; sin embargo, no se 

hallaron diferencias estadísticamente significativas en la mortalidad al día 14 de 

hospitalización. Asimismo, se constató una alta tasa de letalidad al día 30 de 

hospitalización, evidenciándose diferencias significativas (p < 0,05) entre ambos 

grupos que se mantuvieron al controlar los factores de riesgo, aunque esta severidad 

inicial no se reflejó de igual manera en los primeros 14 días de estancia hospitalaria; 

por ello, el estudio concluyó que la presencia de multirresistencia es el principal 

factor de riesgo para la mortalidad en pacientes críticos infectados por este patógeno 

(40). 

Se efectuó una investigación en Italia cuyo propósito fue evaluar los predictores de 

mortalidad a los 14 y 30 días en infecciones del torrente sanguíneo por Acinetobacter 

baumannii tanto resistente como sensible a carbapenémicos, así como desarrollar un 
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modelo predictivo de mortalidad para las cepas resistentes; la cual se desarrolló bajo 

un diseño descriptivo y retrospectivo, evaluando a un total de 126 pacientes adultos 

hospitalizados de forma consecutiva con bacteriemia por este patógeno en un solo 

centro entre los años 2019 y 2023, lo cual permitió medir los factores de riesgo y la 

supervivencia mediante análisis estadístico multivariado. Como parte de sus 

resultados, el 89,7% de los episodios se debieron a cepas resistentes a los 

carbapenémicos (CRAB), identificándose las quemaduras, la edad avanzada, la 

colonización previa y la exposición a antibióticos como sus principales factores de 

riesgo; sin embargo, la mortalidad general alcanzó el 26,1% a los 14 días y ascendió 

al 30,9% a los 30 días de hospitalización. Asimismo, se constató que la puntuación 

SOFA se asoció significativamente con la mortalidad en ambos periodos de tiempo, 

mientras que la coinfección por COVID-19 mostró tendencia hacia la mortalidad sin 

alcanzar significación estadística, y el recibir un tratamiento adecuado no demostró 

un impacto importante en la supervivencia; por ello, el estudio concluyó que existe 

una relación significativa entre la gravedad clínica inicial medida por el score SOFA 

y la probabilidad de muerte, validando un modelo predictivo útil para la toma de 

decisiones clínicas tempranas (59). 

En el contexto tailandés, se realizó una investigación cuyo propósito fue identificar 

los factores de riesgo de mortalidad a los 30 días en pacientes tratados con 

monoterapia con colistina para infecciones por Acinetobacter baumannii resistente a 

carbapenémicos (CRAB), con el fin de guiar las decisiones terapéuticas y mejorar el 

pronóstico clínico; la cual se desarrolló bajo un diseño de cohorte retrospectivo, 

evaluando a un total de 223 pacientes adultos tratados con este fármaco de manera 

intravenosa en el Hospital Nakornping entre los años 2015 y 2021, lo cual permitió 

medir los predictores independientes de mortalidad mediante análisis estadístico 

univariado y multivariado. Como parte de sus resultados, se constató que la tasa de 

mortalidad general a los 30 días alcanzó el 37,22% de la población de estudio; sin 

embargo, en el análisis univariante factores como la edad, comorbilidades, 

ventilación mecánica y choque séptico se asociaron significativamente con un mayor 

riesgo de muerte, mientras que una mayor dosis total de colistina demostró asociarse 

a un menor riesgo. Asimismo, se identificó que en el análisis multivariado la 

malignidad, la nefrotoxicidad, la ventilación mecánica y el choque séptico se 

mantuvieron como factores de riesgo significativamente asociados a la mortalidad, 
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aunque la dosis total administrada continuó correlacionándose de manera inversa con 

el riesgo de fallecimiento; por ello, el estudio concluyó que existe una relación 

significativa entre estos factores pronósticos clave y la probabilidad de muerte, 

destacando la necesidad de estratificar oportunamente al paciente crítico para 

optimizar el manejo terapéutico (60). 

5. HIPÓTESIS  

Existen factores clínicos- hospitalarios específicos tales como el antecedente de 

intervención quirúrgica previa, que se asocian significativamente con la letalidad por 

Acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital III Goyeneche. 
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CAPITULO II                      

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación  

1.1. Técnica 

 Se empleará la observación documental mediante el análisis de fuentes secundarias, 

específicamente las historias clínicas físicas y la base de datos automatizada del 

servicio de Microbiología del Hospital III Goyeneche. 

1.2. Instrumento 

• Revisión de historias clínicas del servicio de Medicina de pacientes 

infectados con resultados microbiológicos positivos a infección por 

Acinetobacter baumannii. 

• Ficha de recolección de datos que incluye las siguientes dimensiones: 

o Datos sociodemográficos  

o Perfiles microbiológicos y sensibilidad antimicrobiana  

o Antecedentes clínicos y comorbilidades  

o Factores asociados hospitalarios y dispositivos invasivos  

o Desenlace clínico (Letalidad) 

1.3. Materiales 

• Documentales: Historias clínicas, reportes de laboratorio de microbiología. 

• Tecnológicos: Computadora portátil, software estadístico (SPSS v.28 o 

STATA v.17) y Microsoft Excel para la base de datos primaria. 

• Físicos: Fichas de recolección impresas y material de escritorio. 

1.4. Análisis Epidemiológico de la Letalidad 

Para el análisis descriptivo, se calculará la tasa de letalidad específica por 

Acinetobacter baumannii, la cual se define como el cociente entre el número de 

pacientes fallecidos por la infección y el número total de pacientes con aislamiento 

positivo, expresado en porcentaje:  

𝐿𝑒𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑁° 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑎𝑢𝑠𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐í𝑓𝑖𝑐𝑎

𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑
 𝑥 100 

2. Campo de verificación  

2.1.- Ubicación espacial: Servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche 

2.2.- Ubicación temporal: Del período 01 – 01 – 2023 hasta el período 31 – 12 - 

 2025 



   

 

26 

 

2.3. Unidades de estudio:  

2.3.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por pacientes hospitalizados en el 

servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche que cuenten con al 

menos un reporte de cultivo positivo a infección por Acinetobacter baumannii 

en los períodos comprendidos entre enero del 2023 y diciembre 2025.  

2.3.2. Muestra  

Se aplicó un muestreo no probabilístico de tipo censal, por lo que la muestra 

coincidió con la totalidad de la población (N = 156). Estuvo conformada por 

aquellos pacientes que cumplieron estrictamente con los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos para la investigación. 
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FACTORES ASOCIADOS A LA TASA DE LETALIDAD EN INFECCIONES POR 

ACINETOBACTER BAUMANNII EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL III GOYENECHE EN EL PERÍODO 2023 – 2025 

Figura 1. Flujograma de búsqueda y selección de Historias Clínicas 

 

3. Criterios de selección  

3.1. Criterios de inclusión:  

• Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital III Goyeneche en el período comprendido entre enero del 

2023 y diciembre del 2025 

• Pacientes con positividad microbiológica a infección por 

Acinetobacter baumannii. 

• Pacientes con historias clínicas completas y legibles que contengan la 

información necesaria para su estudio. 
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3.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico microbiológico no confirmado o dudoso a 

infección por Acinetobacter baumannii. 

• Pacientes con Historias Clínicas incompletas, ilegibles o información 

insuficiente para su análisis.  

• Pacientes transferidos a otro servicio o establecimiento de salud antes 

de la resolución del cuadro clínico. 

• Pacientes menores de 18 años.  

4. Estrategia de Recolección de datos  

4.1. Organización:  

4.1.1. Aprobación del tema proyecto tesis por parte del autoridades 

pertinentes y autorización del Hospital III Goyeneche para la recolección de 

historias clínicas de pacientes infectados por Acinetobacter baumannii. 

4.1.2. Recopilación de las fuentes de información en base a los criterios de 

selección a las historias clínicas aptas y con positividad en estudios 

microbiológicos y de antibiograma a infección por Acinetobacter baumannii. 

4.1.3. Selección de historias clínicas aptas de acuerdo con los criterios de 

inclusión y exclusión previamente establecidos y así como de la recolección 

de la información mediante la aplicación de fichas de recolección de datos.  

4.1.4. Estructuración de la información obtenida en una base de datos y 

análisis a partir de programas estadísticos.  

4.1.5. Organización, procesamiento y elaboración del borrador del proyecto 

y presentación en la Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Santa 

María. 

4.2. Recursos:  

4.2.1. Humanos: Investigadores, asesor 

4.2.2. Materiales: Historias clínicas físicas, Base de datos de resultados 

microbiológicos, Ficha de recolección de datos, ordenador portátil con 



   

 

29 

 

programas estadísticos y de escritorio (Microsoft Word, Microsoft Excel, 

SPSS, STATA) 

4.2.3. Financieros: Autofinanciado  

4.3. Validación de los instrumentos  

Validación de los instrumentos a partir de 2 médicos asistentes especialistas en 

Medicina Interna del Hospital III Goyeneche. 

4.4. Criterios para manejo de resultados: 

4.4.1. Plan de Procesamiento: La información recolectada fue revisada, 

organizada y depurada para su posterior análisis estadístico. Los datos se 

registraron inicialmente en una matriz de datos elaborada en Microsoft Office 

Excel 2019, y posteriormente se procesaron mediante programas estadísticos 

especializados como SPSS y STATA.  

4.4.2. Plan de clasificación: La información recolectada se organizó 

tomando como base la naturaleza de las variables de estudio, considerando 

las características sociodemográficas, comorbilidades y variables 

relacionadas con la hospitalización. 

4.4.3. Plan de codificación: Cada una de las variables fue codificada a partir 

de códigos numéricos con la finalidad de facilitar el procesamiento de la 

información y garantizar mayor consistencia y precisión en el análisis 

estadístico. 

4.4.4. Plan de recuento: Se establecerá la elaboración de tablas y gráficos 

estadísticos para determinar su interpretación, los cuales permitieron resumir 

los datos obtenidos y facilitar su interpretación, contribuyendo a una 

adecuada presentación de los resultados del estudio. 

4.4.5. Plan de análisis: Se realizó un análisis descriptivo para la 

caracterización correcta de la población de estudio y el establecimiento de un 

análisis inferencial bivariado (mediante Chi- cuadrado de Pearson) junto con 

un análisis multivariado de regresión logística con la finalidad de determinar 

los factores asociados a letalidad. 
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5. Aspectos éticos:  

El autor declara no tener conflicto de interés. El presente trabajo contará con la aprobación 

del comité de ética de la Universidad Católica de Santa María y con la autorización del 

Hospital III Goyeneche para su realización. El nombre de los participantes en la ficha de 

recolección permanecerá en el anonimato por lo que no será posible identificador datos del 

participante de forma individual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III                     

RESULTADOS 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 – 2025 

 

Tabla 2. Distribución según edad y sexo en pacientes hospitalizados con infección por 

Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Nota: Matriz de datos 

El estudio incluyó un total de 156 pacientes infectados con Acinetobacter baumannii en el 

Hospital III Goyeneche, en el periodo 2023-2025. En cuanto a la edad podemos observar 

que el grupo de pacientes mayores de 60 años predominó con el 78,2% (N=122) superando 

a los pacientes menores de 60 años con el 21,8% (N=34).  

En cuanto a la distribución del sexo se observó un ligero predominio del sexo femenino en 

la población de estudio con un 53,2% (N=83), en comparación con el sexo masculino 

(46,8%).  

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas 

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Edad       

Menor de 60 años 12 23,5 12 25,0 9 15,8 34 21,8 

Mayor de 60 años 39 76,5 36 75,0 48 84,2 122 78,2 

Sexo        

Masculino  27 52,9 24 50,0 22 38,6 73 46,8 

Femenino 24 47,1 24 50,0 35 61,4 83 53,2 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 – 2025 

 

Tabla 3. Nivel de instrucción y estado civil en pacientes hospitalizados con infección por 

Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Nota: Matriz de datos 

La tabla 3 nos detalla la distribución del nivel de instrucción, donde la mayor proporción de 

pacientes presentó un nivel de educación secundaria con el 39,7% (N=62), seguido de los 

que alcanzaron el nivel primario con el 31,4% (N=49). Los menores porcentajes fueron para 

los pacientes analfabetos con el 16,7% (N=26) y aquellos con un grado de instrucción 

superior con el 12,2% (N=19). 

En relación con el estado civil, se observó una mayor distribución porcentual en los pacientes 

casados (41%), seguido de los solteros con el 29,5% (N=46). El 15,4% lo representaron los 

pacientes viudos y con menos frecuencia los divorciados (14,1%).  

 

Características 

sociodemográficas 

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel de instrucción       

Analfabeto 8 15,7 7 14,5 11 19,3 26 16,7 

Primaria 14 27,5 19 39,6 16 28,1 49 31,4 

Secundaria  22 43,1 15 31,3 25 43,9 62 39,7 

Superior 7 13,7 7 14,6 5 8,7 19 12,2 

Estado civil       

Soltero (a) 14 27,5 15 31,3 17 29,8 46 29,5 

Casado (a) 25 49,0 18 37,5 21 36,9 64 41,0 

Viudo (a) 5 9,8 7 14,6 11 19,3 24 15,4 

Divorciado (a) 7 13,7 8 16,6 8 14,0 22 14,1 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 – 2025 

 

Tabla 4. Distribución del Índice de Masa Corporal en pacientes hospitalizados con 

infección por Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Nota: Matriz de datos 

La tabla 4 nos presenta la distribución del estado nutricional de los pacientes. Se evidenció 

un predominio de los pacientes con normopeso (46,2%) dentro de la población estudiada. El 

16,7% mostró sobrepeso, seguido de los pacientes con bajo peso que presentaron una 

proporción del 10,3%. También se reportaron pacientes con desnutrición moderada (3,8%) 

y severa (4,5%) respectivamente. Dentro de los pacientes con obesidad el mayor porcentaje 

correspondió a la Obesidad I con el 9%, seguida de la Obesidad II con el 5,8% y en menor 

frecuencia se presentaron pacientes con Obesidad III (3,8%). 

 

 

 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Desnutrición severa 3 5,9 2 4,2 1 1,7 7 4,5 

Desnutrición 

moderada 

2 3,9 1 2,1 3 5,3 6 3,8 

Bajo peso 5 9,8 6 12,5 6 10,5 16 10,3 

Peso normal 20 39,2 27 56,2 26 45,6 72 46,2 

Sobrepeso 10 19,6 5 10,4 9 15,8 26 16,7 

Obesidad I 6 11,8 2 4,2 6 10,5 14 9,0 

Obesidad II 4 7,8 3 6,2 3 5,3 9 5,8 

Obesidad III 1 2,0 2 4,2 3 5,3 6 3,8 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 



   

 

35 

 

Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Figura 2. Tipo de muestra clínica con aislamiento positivo para Acinetobacter baumannii 

en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche, 

2023 - 2025 

 

Nota: Matriz de datos 

En la gráfica 2 se identificó que el hemocultivo fue la principal fuente de detección de A. 

baumannii, representando una gran mayoría del 62,8% (N=98). Por otra parte, la segunda 

fuente de aislamiento de mayor frecuencia fue el urocultivo con el 21,2% (N=33). Se reveló 

un menor predominio en las muestras obtenidas a partir de Catéter Venoso Central (6,4%) y 

heridas quirúrgicas (21,2%). En contraste, solo el 2,6% de las muestras aisladas positivas 

para A. baumannii provenían de secreciones bronquiales y el 1,9% les perteneció a otros 

tipos de muestras clínicas.  
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Figura 3. Tipo de infección primaria causada por Acinetobacter baumannii en pacientes 

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche, 2023 - 2025 

 
Nota: Matriz de datos 

En el gráfico 3 podemos observar el tipo de infección primaria de los pacientes infectados 

por A. baumannii, la neumonía predominó con el 48,1% (N=75). Con un aumento 

significativo de los casos durante el 2025, donde alcanzó cerca de la mitad de los 

diagnósticos (49,1%), seguido de la bacteriemia con un 19,2% (N=30). Las infecciones de 

herida quirúrgica y del tracto urinario (ITU) presentaron una menor prevalencia con el 17,3% 

(N=27) y 10,9% (N=17) respectivamente. Finalmente, otros tipos de infecciones que 

afectaron a los pacientes hospitalizados reportaron una frecuencia muy baja con el 4,5% 

(N=7).  
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 5. Perfil de resistencia antimicrobiana en pacientes hospitalizados con infección por 

Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Resistencia 

antimicrobiana  

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

MDR 15 29,4 11 22,9 20 35,1 46 29,5 

XDR 32 62,8 25 52,1 32 56,1 89 57,1 

PDR 4 7,8 12 25,0 5 8,8 21 13,5 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 

         Nota: Matriz de datos 

En la tabla 5 se presenta la distribución del perfil de resistencia antimicrobiana en la que se 

identificó que la mayoría se encuentra dentro de la categoría de Extensamente Resistente 

(XDR) con un 57,1% (N=89). Por otro lado, la categoría Multirresistente (MDR) representó 

el 29,5% (N=46). En el caso de las cepas Panresistentes (PDR), se registraron cerca del 

13,5% (N=21) de los aislamientos durante el periodo de estudio. Se observo un pico crítico 

en el año 2024 donde 1 de cada 4 aislamientos (25,0%) fue resistente a todas las familias de 

antibióticos analizadas. 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 6. Comorbilidades y condiciones clínicas preexistentes en pacientes con aislamiento 

positivo a Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Comorbilidades 2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Diabetes Mellitus 2 (DM2) 

No 43 84,3 44 91,7 47 82,5 134 85,9 

Si 8 15,7 4 8,3 10 17,5 22 14,1 

Hipertensión Arterial (HTA) 

No 40 78,4 39 81,3 47 82,5 126 80,8 

Si 11 21,6 9 18,7 10 17,5 30 19,2 

EPOC 

No 45 88,2 45 93,8 54 94,7 144 92,3 

Si 6 11,8 3 6,2 3 5,3 12 7,7 

Enfermedad renal crónica (ERC) 

No 45 88,2 42 87,5 49 86 136 87,2 

Si 6 11,8 6 12,5 8 14 20 12,8 

Cirrosis 

No 47 92,2 44 91,7 48 84,2 139 89,1 

Si 4 7,8 4 8,3 9 15,8 17 10,9 

Úlceras por presión (UPP) 

No 41 80,4 37 77,1 46 80,7 124 79,5 

Si 10 19,6 11 22,9 11 19,3 32 20,5 

Cáncer 

No 46 90,2 45 93,8 51 89,5 142 91,0 

Si 5 9,8 3 6,2 6 10,5 14 9,0 

Otros 

No 30 58,8 27 56,3 39 68,4 96 61,5 

Si 21 41,2 21 43,7 18 31,6 60 38,5 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 

         Nota: Matriz de datos 

En la tabla 6 podemos observar la distribución de las comorbilidades, destacan las úlceras 

por presión (UPP) con un 20,5% (N=32). La hipertensión arterial (HTA) se presentó en el 

19,2% (N=30). Asimismo, se identificó la presencia de otras comorbilidades como 

antecedente de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que afectó al 14,1% (N=22) de los pacientes 
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y enfermedad renal crónica (ERC) con una frecuencia del 12.8% (N=20). Otras condiciones 

como la cirrosis hepática (10,9%), el cáncer (9,0%) y enfermedades respiratorias como la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (7,7%) presentaron una menor 

distribución. Cabe mencionar que alrededor del 38.5% de los casos registraron otras 

condiciones clínicas además de las ya mencionadas.   
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025   

 

Tabla 7. Procedimientos invasivos, características hospitalarias y soporte instrumental en 

pacientes con infección por Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-

2025 

Características 

hospitalarias 

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Cirugía previa  

No 43 84,3 33 68,8 47 82,5 123 78,8 

Si 8 15,7 15 31,2 10 17,5 33 21,2 

Uso previo de antibióticos  

No 11 21,6 8 16,7 7 12,3 26 16,7 

Si 40 78,4 40 83,3 50 87,7 130 83,3 

Administración de Oxígeno  

No 18 35,3 7 14,6 14 24,6 39 25,0 

Si 33 64,7 41 85,4 43 75,4 117 75,0 

Nutrición Parenteral 

No 45 88,2 40 83,3 50 87,7 135 86,5 

Si 6 11,8 8 16,7 7 12,3 21 13,5 

Sonda Nasogástrica 

No 24 47,1 15 31,3 28 49,1 67 42,9 

Si 27 52,9 33 68,7 29 58,9 89 57,1 

Sonda Vesical 

No 19 37,3 11 22,9 24 42,1 54 34,6 

Si 32 62,7 37 77,1 33 57,9 102 65,4 

Catéter Venoso Central   

No 36 70,6 28 58,3 39 68,4 103 66,0 

Si 15 29,4 20 41,7 18 31,6 53 34,0 

Drenajes 

No 46 90,2 45 93,8 50 87,7 141 90,4 

Si 5 9,8 3 6,2 7 12,3 15 9,6 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 

         Nota: Matriz de datos  

En la tabla 7 se analiza la presencia de soporte instrumental, uso de dispositivos invasivos 

externos y otras características hospitalarias en pacientes infectados por A. baumannii. Se 

pudo evidenciar que el 75.0% (N=117) de la población de estudio necesitó asistencia 
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respiratoria. El 83.3% (N=130) de los pacientes tenía el antecedente de uso previo de 

antibióticos, en contraste con el 16.7% (N=26). En cuanto a los dispositivos invasivos, la 

sonda vesical fue el procedimiento más común con un 65.4% (N=102), seguida de la sonda 

nasogástrica con un 57.1% (N=89) y el catéter venoso central con cerca del 34.0% (N=53). 

La presencia de tubos de drenajes tanto abdominales como torácicos solo estuvieron 

presentes en el 9.6% (N=15). Finalmente, se identificó que el 21.2% (N=33) de los pacientes 

fueron sometidos a una cirugía previa y solo un 13.5% (N=21) recibió nutrición parenteral.  
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 – 2025 

  

Tabla 8. Estancia hospitalaria de pacientes con infección por Acinetobacter baumannii en 

el servicio de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Estancia 

hospitalaria 

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Menos de 14 días 5 9,8 2 4,2 2 3,5 9 5,8 

De 14 a 28 días 12 23,5 18 37,5 17 29,8 47 30,1 

Más de 28 días  34 66,7 28 58,3 38 66,7 100 64,1 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 

         Nota: Matriz de datos 

En la tabla 8 se revela el período de hospitalización de los pacientes con infección por A. 

baumannii. Se evidenció que alrededor del 64.1% (N=100) de los pacientes permanecieron 

hospitalizados por un período mayor a 28 días. En cuanto a la proporción de pacientes con 

una estancia hospitalaria menor a 14 días, está fue considerablemente menor representando 

apenas el 5.8% (N=9).  Los pacientes hospitalizados entre los 14 y 28 días representaron el 

30.1% (N=47) de los casos. 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 9. Letalidad en pacientes con infección por Acinetobacter baumannii, en el servicio 

de Medicina Interna del Hospital III Goyeneche, 2023-2025 

Condición de 

egreso 

2023 2024 2025 Total 

N° % N° % N° % N° % 

Vivo 35 68,6 34 70,8 39 68,4 108 69,2 

Fallecido 16 31,4 14 29,2 18 31,6 48 30,8 

Total 51 100 48 100 57 100 156 100 

         Nota: Matriz de datos 

En la Tabla 9 se muestra la letalidad en los pacientes con infección por Acinetobacter 

baumannii lográndose determinar una letalidad global del 30.8% (N=48). Se puede 

evidenciar además poca variación con un 31.4% (N=16) en el año 2023, un ligero descenso 

al 29.2% (N=14) en 2024 y un realce al 31.6% (N=18) en el año 2025.  
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 10. Asociación de las características sociodemográficas y la letalidad a la infección 

por Acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el Hospital III Goyeneche, 

2023 – 2025 

         Nota: Matriz de datos 

Características 

sociodemográficas 

Letalidad  

No Si X2 OR 

 N° % N° % P IC 

Edad     

Menor de 60 años 25 73,5% 9 26,5% 0,377 1,305 

Mayor de 60 años 83 68,0% 39 32,0% 0,539 (0,55-3,05) 

Sexo      

Masculino  49 67,1% 24 32,9% 0,286 0,831 

Femenino 59 71,1% 24 28,9% 0,593 (0,42-1,64) 

Nivel de instrucción     

Analfabeto 18 69,2% 8 30,8%   

Primaria 36 73,5% 13 26,5% 0,699  

Secundaria  41 66,1% 21 33,9% 0,873  

Superior 13 68,4% 6 31,6%   

Estado civil     

Soltero (a) 29 63,0% 17 37,0%   

Casado (a) 45 70,3% 19 29,7% 1,559  

Viudo (a) 17 70,8% 7 29,2% 0,669  

Divorciado (a) 17 77,3% 5 22,7%   

Índice de Masa Corporal (IMC)     

Desnutrición severa 4 57,1% 3 42,9%   

Desnutrición 

moderada 

5 83,3% 1 16,7% 

 

  

Bajo peso 12 75,0% 4 25,0%   

Peso normal 48 66,7% 24 33,3% 4,459  

Sobrepeso 16 61,5% 10 38,5% 0,726  

Obesidad I 10 71,4% 4 28,6%   

Obesidad II 8 88,9% 1 11,1%   

Obesidad III 5 83,3% 1 16,7%   
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En la Tabla 10, se analizan los factores sociodemográficos y su asociación con el 

fallecimiento de los pacientes infectados por Acinetobacter baumannii en el Hospital III 

Goyeneche. En cuanto al sexo, se puede observar una distribución de letalidad muy similar 

entre hombres (32,9%) y mujeres (28,9%), sin asociación estadística significativa (χ²=0,377; 

p = 0,539). Respecto a la edad, aunque los pacientes mayores de 60 años presentaron una 

mayor proporción de decesos (32,0%) frente a los menores de 60 años (26,5%), esta 

diferencia tampoco alcanzó una significancia estadística (χ² = 0,286; p = 0,593). 

Por otra parte, el nivel de instrucción y el estado civil tampoco demostraron significancia 

estadística. Finalmente, en cuanto al análisis del Índice de Masa Corporal (IMC) no se logró 

demostrar significancia (χ² = 4,459; p = 0,726). Los pacientes con desnutrición severa 

presentaron una letalidad del 42,9%, la más alta de todos los estados nutricionales, seguida 

por los pacientes con sobrepeso (38,5%).  
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 11. Asociación de las comorbilidades con la letalidad a la infección por 

Acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el Hospital III Goyeneche, 2023 – 

2025 

         Nota: Matriz de datos  

En la Tabla 11 se analiza la relación entre las diversas condiciones patológicas preexistentes 

de los pacientes y su posible asociación con la letalidad por Acinetobacter baumannii. 

Características 

sociodemográficas 

Letalidad  

No Si X2 OR 

 N° % N° % P IC 

Diabetes Mellitus 2     

No 93 69,4% 41 30,6% 0,064 1,134 

Si 14 66,7% 7 33,3% 0,801 (0,42-3,01) 

Hipertensión Arterial     

No  87 69,0% 39 31,0% 0,010 0,956 

Si 21 70,0% 9 30,0% 0,919 (0,40-2,27) 

EPOC     

No 101 70,1% 43 29,9% 0,725 1,678 

Si 7 58,3% 5 41,7% 0,395 (0,50-5,58) 

Enfermedad renal crónica (ERC) 

No 95 69,9% 41 30,1% 0,193 1,248 

Si 13 65,0% 7 35,0% 0,661 (0,46-3,35) 

Cirrosis     

No 97 69,8% 42 30,2% 0,183 1,260 

Si 11 64,7% 6 35,3% 0,668 (0,43-3,63) 

Úlceras por presión (UPP) 

No 86 69,4% 38 30,6% 0,004 1,029 

Si 22 68,8% 10 31,3% 0,947 (0,44-2,38) 

Cáncer        

No 97 68,3% 45 31,7% 0,630 0,588 

Si 11 78,6% 3 21,4% 0,427 (0,15-2,21) 

Otros     

No 68 70,8% 28 29,2% 0,301 1,214 

Si 40 66,7% 20 33,3% 0,583 (0,60-2,43) 
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Respecto a la Diabetes Mellitus 2, se observa que el 33,3% de los pacientes con esta 

condición fallecieron, en comparación con el 30,6% de pacientes sin esta comorbilidad. En 

cuanto a la Hipertensión Arterial, la letalidad fue muy parecida entre quienes la padecían 

(30,0%) y los que no (31,0%), con un valor de p = 0,919. En lo que respecta a las patologías 

respiratorias y renales, la EPOC registró la tasa de letalidad más alta en términos 

porcentuales (41,7%); sin embargo, tampoco se presentó una significancia relevante (p= 

0,395). La Enfermedad Renal Crónica (ERC) y la cirrosis presentaron letalidades del 35,0% 

y 35,3% respectivamente. No se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas (p> 

0,05), por lo que ninguna variable mostró asociación con la letalidad. 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período, 2023 - 2025  

 

Tabla 12. Asociación entre procedimientos invasivos, características hospitalarias y 

soporte instrumental con la letalidad en pacientes con infección por Acinetobacter 

baumannii 

         Nota: Matriz de datos  

En la Tabla 12 se examina la influencia de los procedimientos invasivos y diversos factores 

de soporte hospitalario en relación con el desenlace clínico de los pacientes infectados por 

Características 

hospitalarias 

Letalidad  

No Si X2 OR 

 N° % N° % P IC 

Cirugía previa     

No 79 64,2% 44 35,8% 6,833 0,248 

Si 29 87,9% 4 12,1% 0,009 (0,08-0,75) 

Uso previo de antibióticos     

No  21 80,8% 5 19,2% 1,950 2,076 

Si 87 66,9% 43 33,1% 0,163 (0,73-5,88) 

Administración de Oxigeno     

No 24 61,5% 15 38,5% 1,444 0,629 

Si 84 71,8% 33 28,2% 0,229 (0,29-1,34) 

Nutrición Parenteral 

No 94 69,6% 41 30,4% 0,075 1,146 

Si 14 66,7% 7 33,3% 0,784 (0,43-3,05) 

Sonda Nasogástrica     

No 43 64,2% 24 35,8% 1,407 0,662 

Si 65 73,0% 24 27,0% 0,236 (0,33-1,31) 

Sonda Vesical 

No 39 72,2% 15 27,8% 0,347 1,243 

Si 69 67,6% 33 32,4% 0,556 (0,60-2,57) 

Catéter Venoso Central      

No 70 68,0% 33 32,0% 0,229 0,837 

Si 38 71,7% 15 28,3% 0,632 (0,41-1,73) 

Drenajes     

No 98 69,5% 43 30,5% 0,051 1,140 

Si 10 66,7% 5 33,3% 0,821 (0,37-3,53) 
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Acinetobacter baumannii. Se observó que los pacientes que no fueron sometidos a una 

intervención quirúrgica previa presentaron una letalidad notablemente mayor (35,8%), con 

una asociación estadísticamente significativa (X² = 6,833; p= 0,009). En cuanto al uso previo 

de antibióticos, no se halló una asociación directa con la letalidad (X² = 1,950; p= 0,163). La 

administración de oxígeno tampoco mostró una relación causal con el número de decesos 

(X² = 1,444; p = 0,229). 

Respecto al soporte nutricional y a los dispositivos de drenaje, tanto la nutrición parenteral 

como el uso de drenajes presentaron valores de p no significativos (0,784 y 0,821 

respectivamente), con una letalidad que cercana al 33%. Asimismo, la presencia de 

dispositivos invasivos como la sonda nasogástrica, sonda vesical y el catéter venoso central 

sin diferencias estadísticamente significativas (p > 0,05).  
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 13. Asociación entre estancia hospitalaria y letalidad de pacientes con infección por 

Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025. 

 

 

 

 

 

Nota: Matriz de datos  

La Tabla 13 presenta el análisis de la estancia hospitalaria como factor asociado a la letalidad 

en pacientes con infección por Acinetobacter baumannii. La mayor proporción se observó 

en los pacientes hospitalizados por más de 28 días (33%), seguido de aquellos con una 

estancia hospitalaria entre los 14 a 28 días (29,8%). Sin embargo, los hallazgos encontrados 

no fueron estadísticamente significativos (χ² = 1,888; p = 0,389).  

 

 

 

  

 

 

 

 

Estancia 

hospitalaria 

Letalidad 

No Si X2 

 N° % N° % P 

Menos de 14 días 8 88,9% 1 11,1%  

De 14 a 28 días 33 70,2% 14 29,8% 1,888 

Más de 28 días 67 67,0% 33 33,0% 0,389 



   

 

51 

 

Factores asociados a letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 14. Asociación entre resistencia antimicrobiana y letalidad de pacientes con 

infección por Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025. 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Matriz de datos  
 

En la Tabla 13 se muestra la asociación entre el nivel de resistencia antimicrobiana de A. 

baumannii y el desenlace clínico de los pacientes. De acuerdo con los resultados, la tasa de 

letalidad en infecciones por cepas Multidrogorresistentes (MDR) fue del 30,4% seguido de 

las cepas de Resistencia Extendida (XDR) con el 30,3%, mientras que las cepas 

Pandrogorresistentes (PDR), tuvieron una letalidad del 33,3%. No obstante, no se evidenció 

una significancia estadística (X² = 0,075; p = 0,963). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resistencia 

antimicrobiana 

Letalidad 

No Si X2 

 N° % N° % P 

MDR 32 69,6% 14 30,4%  

XDR 62 69,7% 27 30,3% 0,075 

PDR 14 66,7% 7 33,3% 0,963 
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Factores asociados a la letalidad en infecciones por Acinetobacter baumannii en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital III 

Goyeneche en el período 2023 - 2025  

 

Tabla 15. Asociación entre tipo de infección primaria y letalidad causada de pacientes con 

infección por Acinetobacter baumannii en el Hospital III Goyeneche, 2023-2025, 

                   

 

 

 

 

 

Nota: Matriz de datos  

En la Tabla 15, la Neumonía se posiciona como la infección con mayor letalidad (36,0%). 

En segundo lugar, se encuentran las bacteriemias, con una letalidad del 30,0%, seguidas por 

las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) con un 29,4%. Sin embargo, no se evidenció una 

relación estadísticamente significativa entre las variables (χ² = 2,905; p = 0,574). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de infección 

primaria  

Letalidad 

 

No Si X2 

 N° % N° % P 

Neumonía 48 64,0% 27 36,0%  

Bacteriemia 21 70,0% 9 30,0% 2,905 

Herida quirúrgica 22 81,5% 5 18,5% 0,574 

ITU 12 70,6% 5 29,4%  

Otros 5 71,4% 2 28,6%  
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DISCUSIÓN 

En esta investigación se observó que las infecciones por Acinetobacter baumannii siguen 

siendo un problema clínico importante, tanto por la limitada respuesta terapéutica como por 

la letalidad que generan. 

En el presente estudio, el 30,8% de los pacientes hospitalizados en Medicina Interna del 

Hospital III Goyeneche falleció. Esta cifra es similar a la reportada por el Instituto Nacional 

de Salud en el Perú y por Rodríguez en Lima, donde la letalidad alcanzó el 30% (17,58). 

También se acerca al 35,2% descrito por Abarca-Coloma en Ecuador (53) y al 30,8% 

comunicado por Sánchez en México (36), aunque es menor que el 54,3% registrado por 

Černiauskienė y Vitkauskienė en un hospital de Lituania (5). 

Al contrastar este resultado con metaanálisis globales y estudios multicéntricos europeos y 

asiáticos, donde se han descrito letalidades entre 42,3% y 54,6% (4,38,59), la diferencia 

podría explicarse porque en esas investigaciones los pacientes presentaban un estado basal 

más grave desde el inicio, en su mayoría internados en Unidades de Cuidados Intensivos, 

donde la ventilación mecánica, la falla multiorgánica y el shock séptico se asocian con peores 

desenlaces (8-10). En cambio, la muestra de este estudio incluyó pacientes de Medicina 

Interna con comorbilidades y un estado clínico complejo, pero con menor proporción de 

casos críticos. Esto sugiere que la letalidad no depende solo del microorganismo, sino 

también del contexto asistencial y de la gravedad inicial del paciente. 

En cuanto a las variables sociodemográficas, ni el sexo (p = 0,593) ni la edad (p = 0,539) 

mostraron una asociación estadísticamente significativa con la letalidad. Aunque llamó la 

atención que ser mayor de 60 años no se relacionara con mayor letalidad (OR = 1,30), este 

resultado difiere de lo reportado por Huang (19) y por Černiauskienė, quienes sí identificaron 

la edad avanzada como predictor de muerte (5). Una explicación posible es que en esos 

estudios los pacientes tenían mayor fragilidad biológica y cuadros más graves, mientras que 

en esta investigación la muestra fue más diversa y menos concentrada en áreas críticas. 

Además, el tamaño muestral y la distribución desigual por grupos de edad pudieron haber 

reducido la capacidad del análisis para detectar diferencias reales. En otras palabras, la 

ausencia de significancia no necesariamente implica ausencia de efecto, sino que este pudo 

no ser detectable con la estructura de la muestra disponible. 
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Algo similar ocurrió con la desnutrición severa, aunque presentó una letalidad alta (42,9%), 

no mostró una asociación estadísticamente significativa (p = 0,122). Este hallazgo difiere de 

lo reportado por Abarca-Coloma et al., quienes encontraron que la hipoproteinemia asociada 

a desnutrición severa sí se relacionó con mayor riesgo de muerte a 30 días (OR = 1,870; p = 

0,013) (53,60), probablemente por el deterioro de la respuesta inmunitaria (53,60). En 

nuestra serie, este hallazgo pudo deberse al bajo número de pacientes con este diagnóstico, 

al subregistro en las historias clínicas y a las limitaciones propias de un diseño retrospectivo. 

Además, la desnutrición suele coexistir con otras condiciones de gravedad, por lo que su 

efecto puede quedar diluido cuando se analiza de manera aislada. 

Respecto a las comorbilidades, ninguna mostró una relación estadísticamente significativa 

con la letalidad (p > 0,05). Aunque la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica 

concentraron proporciones altas de fallecimientos, eso no fue suficiente para demostrar una 

asociación directa en esta muestra. Esto puede relacionarse con la coexistencia de varias 

enfermedades en un mismo paciente, la heterogeneidad clínica y el tamaño reducido de 

algunos subgrupos, lo que disminuye la capacidad del análisis para detectar diferencias 

verdaderas. En cambio, Huang et al, sí identificaron a la diabetes como predictor 

independiente de letalidad a 90 días, sobre todo en infecciones por cepas resistentes a 

carbapenémicos (19). De forma similar, Vargas, en un estudio realizado en el Hospital 

Sabogal de Lima, señaló que la diabetes altera la quimiotaxis de los neutrófilos y favorece 

la diseminación bacteriana (21). En este sentido, los hallazgos de esta serie no niegan la 

relevancia clínica de las comorbilidades, sino que reflejan que su efecto pudo verse 

condicionado por el tamaño de los subgrupos y por la coexistencia de múltiples factores 

pronósticos. 

En el caso de la EPOC, se observó una letalidad de 41,7% y un OR de 1,67, pero sin una 

asociación estadísticamente significativa (p = 0,395). Aunque clínicamente es razonable 

pensar que los pacientes con daño pulmonar tienen menor reserva respiratoria, en esta 

muestra no se logró demostrar una relación clara. La neumonía mostró una letalidad de 

36,0%, resultado que coincide en parte con Huang et al., quienes reportaron una letalidad de 

38% a 90 días y una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias crónicas entre los 

fallecidos, aunque sin significancia completa (p = 0,084) (19). La falta de asociación en 

nuestro estudio podría estar relacionada con el número reducido de casos, la coexistencia de 

otros factores pronósticos más relevantes y la posibilidad de que la gravedad del episodio 

infeccioso haya tenido más peso que la enfermedad pulmonar previa. Esto es importante 
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porque sugiere que, en pacientes con infección por A. baumannii, la enfermedad de base no 

siempre determina por sí sola el desenlace, sino que interactúa con el estado clínico agudo. 

Los dispositivos médicos externos tampoco se asociaron de manera significativa con la 

letalidad (p > 0,05). Aunque el catéter venoso central, las sondas vesicales, las sondas 

nasogástricas, los drenajes y el soporte de oxígeno fueron clínicamente relevantes, no se 

confirmaron como factores de gravedad de desenlace fatal. Esto difiere de lo descrito por 

Huang et al., quienes demostraron una relación entre el uso del catéter venoso central y 

diversos focos de infección, sobre todo bacteriemias secundarias con alta letalidad (19). Una 

posible explicación es que estos dispositivos influyen más en la adquisición o colonización 

de la bacteria que en la letalidad por sí mismos, mientras que la mortalidad depende además 

del estado general del paciente, la oportunidad del tratamiento y la severidad del cuadro 

infeccioso (11,23). En este contexto, los dispositivos deben entenderse más como 

marcadores de complejidad asistencial que como predictores aislados de muerte. 

De manera parecida, el uso previo de antibióticos mostró una letalidad de 33,1%, pero 

tampoco alcanzó significancia estadística. Este resultado contrasta con Cavallo et al., 

quienes señalaron que los antibióticos de amplio espectro favorecen la colonización por A. 

baumannii (11), y con Zhang et al., quienes describieron que el uso de antibióticos por más 

de siete días puede actuar como predictor independiente de colonización por cepas 

multirresistentes (15,35). En esta investigación, la falta de asociación sugiere que el uso 

previo de antimicrobianos se relaciona más con la selección bacteriana que con la letalidad 

directamente, por lo que su efecto sobre la mortalidad podría ser indirecto y no detectable 

en esta muestra. También es posible que la información sobre exposición antibiótica previa 

haya sido incompleta o heterogénea, lo que limita su análisis como factor pronóstico. 

Por otro lado, el antecedente de cirugía previa fue el único factor que mostró una asociación 

significativa e inversa con la letalidad (p = 0,009; OR = 0,25). Esto indica que los pacientes 

con antecedente quirúrgico tuvieron una menor proporción de fallecimientos que aquellos 

con manejo exclusivamente médico. Este hallazgo coincide con Russo et al., quienes 

señalaron que la cirugía previa no se comportó como un factor de gravedad para un desenlace 

fatal en pacientes colonizados que desarrollaron neumonía (23). Aunque en teoría los 

procedimientos invasivos pueden aumentar el riesgo de infección, en este contexto la menor 

letalidad podría explicarse por una atención más protocolizada, profilaxis antibiótica, 

vigilancia estrecha y control oportuno de complicaciones. También podría reflejar que el 
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grupo quirúrgico tuvo mejor acceso al seguimiento clínico o mayor oportunidad de 

intervención temprana. 

La estancia hospitalaria prolongada tampoco mostró una asociación significativa con la 

letalidad (p = 0,389), a pesar de que el 64,1% de los pacientes con más de 28 días de 

hospitalización falleció. Este hallazgo difiere de Corcione et al., quienes reportaron 

letalidades menores a los 14 y 30 días de estancia, entre 18% y 30,9% (59). La diferencia 

podría deberse a las características clínicas de los pacientes, al perfil de resistencia del 

microorganismo y a las particularidades del servicio evaluado. Además, es posible que la 

estancia hospitalaria refleje más la complejidad basal del paciente que un efecto directo sobre 

la mortalidad, por lo que su asociación con la letalidad puede quedar diluida cuando 

coexisten múltiples factores pronósticos. En este sentido, la duración de hospitalización 

funciona mejor como un indicador indirecto de gravedad que como un predictor aislado. 

Con relación al tipo de infección primaria, el hemocultivo fue la principal fuente de 

aislamiento, con una frecuencia superior al 58% durante los tres años de estudio, lo que 

refleja una elevada proporción de bacteriemias. Sin embargo, esta variable no mostró una 

relación significativa con la letalidad (p = 0,57). Este hallazgo es similar al de Katip et al., 

quienes tampoco encontraron diferencias significativas entre sobrevivientes y fallecidos en 

relación con bacteriemia, pese a una mortalidad cercana al 45% (60). En este contexto, la 

ausencia de significancia podría explicarse por la gravedad global de los pacientes y porque 

la bacteriemia no siempre se asocia por sí sola el desenlace, especialmente cuando existe 

tratamiento oportuno o coexistencia de otras complicaciones. Es probable que el sitio de 

aislamiento refleje más la forma de presentación clínica que un efecto independiente sobre 

la mortalidad. 

La neumonía se consolidó como el cuadro clínico con mayor gravedad, con una letalidad de 

36,0%. Su evolución suele ser más compleja debido a la limitada reserva respiratoria y al 

difícil control del foco infeccioso una vez que la bacteria compromete el parénquima 

pulmonar. Aunque en este estudio la EPOC no alcanzó significancia estadística, su 

coexistencia podría haber influido en la evolución de algunos pacientes. Estos hallazgos son 

coherentes con lo descrito por Russo et al., quienes encontraron mayor mortalidad 

intrahospitalaria en los pacientes que desarrollaron neumonía frente a los colonizados (p = 

0,033) (23). Esto refuerza la idea de que el compromiso respiratorio constituye una de las 

formas clínicas más graves de infección por A. baumannii. 
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Las infecciones urinarias aisladas por urocultivo mostraron una frecuencia creciente, pero 

con menor letalidad que los focos respiratorios y sanguíneos. Esto podría explicarse porque, 

en muchos casos, el aislamiento urinario se relaciona más con colonización de la sonda 

vesical que con infección invasiva propiamente dicha (1). Esta tendencia coincide con Katip 

et al., quienes reportaron que las infecciones urinarias por A. baumannii suelen asociarse con 

mejor pronóstico y no alcanzaron significancia estadística con la letalidad (p = 0,080) (60). 

En otras palabras, no todos los aislamientos microbiológicos tienen el mismo peso clínico, 

y el urocultivo puede representar una menor carga pronóstica que la bacteriemia o la 

neumonía. 

Finalmente, respecto a la resistencia antimicrobiana, no se observó una asociación 

significativa entre el tipo de resistencia y la letalidad (p = 0,963). Aunque predominaron 

cepas XDR y PDR, la letalidad fue elevada en todos los grupos, sin diferencias marcadas. 

Esto sugiere que A. baumannii ya de por sí se asocia con un pronóstico desfavorable, 

independientemente del perfil de resistencia. No obstante, este resultado contrasta con 

Sánchez, quién en México encontró una asociación significativa entre multirresistencia y 

muerte (p = 0,002) (46). La diferencia podría explicarse por el tamaño muestral, la 

distribución de cepas, la gravedad basal de los pacientes y la posibilidad de que la resistencia, 

en esta cohorte, no haya sido el principal determinante del desenlace. También es posible 

que la presión clínica de la infección fuera alta en todos los grupos, reduciendo la capacidad 

de diferenciar la letalidad entre perfiles de susceptibilidad. 

En resumen, la letalidad por Acinetobacter baumannii fue elevada en el Hospital III 

Goyeneche, aunque la mayoría de las variables analizadas no mostró una asociación 

estadísticamente significativa. El único hallazgo significativo fue el antecedente de cirugía 

previa, asociado de forma inversa con la letalidad. Sin embargo, la ausencia de significancia 

en varias variables no necesariamente indica falta de importancia clínica, sino que podría 

reflejar limitaciones del tamaño muestral, la distribución desigual de los grupos y la 

complejidad del estado clínico de los pacientes. 
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 CONCLUSIONES  

PRIMERA:  La letalidad general por Acinetobacter baumannii en los pacientes 
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Goyeneche  durante el período 2023-2025 fue del 30,8%. 

SEGUNDA:  Las características sociodemográficas y el estado nutricional no mostraron 

asociación estadísticamente significativa con la letalidad por Acinetobacter 

baumannii en la población estudiada, (p > 0,05). 

TERCERA:  Las comorbilidades evaluadas, como EPOC, cirrosis, diabetes mellitus tipo 

2, enfermedad renal crónica e hipertensión arterial, no presentaron asociación 

estadísticamente significativa con la letalidad (p > 0,05), por lo que no se 

identificaron como factores relacionados con el desenlace. 

CUARTA:  Los factores microbiológicos, clínicos y hospitalarios analizados no 

presentaron asociación estadísticamente significativa con la letalidad (p > 

0,05).  

QUINTA:  Entre los factores clínicos e institucionales analizados, únicamente el 

antecedente de cirugía previa mostró asociación estadísticamente 

significativa con la letalidad (X2 = 6,833; p = 0,009; OR = 0,25; IC 95%: 0,08 

– 0,75), el cual se relacionó con una menor frecuencia de fallecimientos 

respecto de los pacientes sin antecedentes quirúrgicos.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Fortalecer el control de bacterias resistentes, poniendo en marcha un sistema 

de monitoreo y vigilancia. Por lo que se necesitan protocolos de aislamiento 

más estrictos y un seguimiento diario para evitar su propagación entre 

pacientes. 

SEGUNDA:  Priorizar y optimizar los protocolos de desinfección ambiental y del personal 

de salud que tiene contacto con los pacientes. Esto incluye mejorar técnicas 

de aspirado de secreciones y asegurar que todo el equipo que tiene contacto 

con el paciente esté totalmente estéril. 

TERCERA:  Acortar los tiempos de hospitalización, creando un plan para agilizar las altas 

y evitar que los pacientes se queden internados más tiempo del estrictamente 

necesario.  

CUARTA:  Evaluación nutricional obligatoria, a través del apoyo con suplementos 

alimenticios con la finalidad de mejorar el pronóstico de supervivencia. 

QUINTA:  Regular el uso de antibióticos de amplio espectro de acuerdo los resultados 

de sensibilidad del antibiograma, para reducir la presión selectiva dentro del 

área de internamiento. 
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ANEXOS  

ANEXO 1. Ficha de recolección de datos 

Factores asociados a la letalidad en pacientes infectados por Acinetobacter baumannii 

en el Hospital III Goyeneche, 2023 -2025 

 

Datos Sociodemográficos: (marcar x) 

Edad Estado civil  Nivel de instrucción  Índice de Masa Corporal (IMC) 

Menor a 60 años  Soltero (a)  Analfabeto   Desnutrición 

severa:  

Menos 

de 

15,9 

 

Desnutrición 

moderada 

16,0 – 

16,9 

 

 

Mayor a 60 años   Casado (a)  Primaria   Bajo peso  17,0– 

18,49 

 

Peso normal 18,5 – 

24,9 

 

  Viudo (a)  Secundaria   Sobrepeso 

 

25 – 

29,9 

 

Obesidad I 30 – 

34,9 

 

Divorciado (a)  Superior  Obesidad II 35– 

39,9 

 

Obesidad III 40 a 

más 

 

  

Datos microbiológicos: (marcar x)  

Tipo de muestra  X Perfil de sensibilidad antimicrobiana X Resistencia  X 

Hemocultivo   Sensible   MDR  

Secreción bronquial  Sensibilidad Intermedia   XDR  

CVC  Resistente   PDR  

Herida quirúrgica       

Orina      

Otros       
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Comorbilidades: (marcar x) 

Patología Si No Patología  Si  No 

Diabetes Mellitus    Enfermedad obstructivo crónica 

pulmonar (EPOC) 

  

Hipertensión arterial    Cirrosis hepática   

Úlceras por presión (UPP)   Postrado crónico    

Insuficiencia renal   Cáncer    

 

Variables hospitalarias: (marca X) 

Tipo de infección  Estancia hospitalaria  

Neumonía   Menos de 14 días   

Bacteriemia   De 14 a 28 días   

Herida quirúrgica   Más de 28 días  

Infección del tracto 

urinario  

    

Otros    

 

Otras variables: (marca x)  

 Si No   Si  No 

Administración de Oxígeno    Uso de Catéter Venoso Central (CVC)    

Uso previo de antibióticos    Drenaje torácico o abdominal    

Nutrición parenteral    Antecedente de intervención quirúrgica    

Uso de sonda nasogástrica    Uso de antibióticos previos al diagnóstico    

Uso de sonda vesical    Resistencia antimicrobiana    

 

Condición de Egreso del paciente: (marca x) 

Alta médica  Fallecido  
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ANEXO 2, Dictamen de aprobación Comité de Ética 
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ANEXO 3, Carta del responsable institucional 
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AÑO 

 

 

 

 

ID Sexo Edad 

Nivel de 

instrucción 

Estado 

civil IMC 

Tipo de 

muestra DM2 HTA UPP ERC EPOC Cirrosis Cáncer Otros 

Tipo de 

infección 

Estancia 

Hospitalaria 

Administración 

de O 

Nutrición 

parenteral SNG SV CVC                                                             

Antecedente 

QX 

Uso 

previo de 

ATB 

Resistencia 

ATB 

Condición 

al egreso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023 

 

        

1 1 2 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 1 0 1 2 1 

 

       

2 2 1 1 2 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 2 0 

 

3 1 2 2 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 0 1 1 2 0 

 

4 2 1 2 2 6 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 3 0 

 

5 1 2 2 3 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

 

6 2 2 2 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 1 1 0 0 1 0 3 0 

 

7 1 2 2 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

8 

2 1 3 2 4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 

9 

1 2 2 3 4 5 0 1 0 0 0 0 0 0 4 3 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 

10 

1 1 1 2 8 5 0 0 1 0 0 0 0 0 5 3 1 0 1 1 0 0 1 1 2 0 

11 

1 2 2 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

12 

2 1 1 2 4 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 

13 

1 2 2 3 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 3 0 

14 

2 2 2 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 1 1 3 1 

15 

2 2 2 2 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 2 0 0 1 1 1 0 0 1 2 0 

16 

1 2 2 3 4 4 0 0 1 0 0 1 0 1 5 3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 

17 

2 2 2 1 4 5 0 0 0 1 0 0 0 1 2 3 1 0 1 1 0 0 0 1 2 0 

18 

1 2 3 1 4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 

19 

2 2 2 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0 1 1 0 0 0 1 2 1 

20 

1 1 4 2 4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 

21 

1 1 2 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 1 1 2 0 

22 

1 1 2 2 5 5 1 1 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 

23 

1 1 2 1 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 1 1 0 0 1 3 0 

24 

1 2 2 2 4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 

25 

1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 2 0 

ANEXO 4. Matriz de Datos 
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26 

2 2 1 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 0 1 1 0 0 1 1 3 0 

27 

2 2 2 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

28 

2 2 1 1 4 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5 3 1 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

29 

1 2 3 2 6 1 0 1 0 0 0 1 0 0 2 3 1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 

30 

2 2 3 2 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

31 

1 2 4 1 4 5 0 0 1 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

32 

2 2 3 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 1 1 1 1 0 0 0 1 2 0 

33 

1 2 3 1 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 1 1 0 1 0 3 0 

34 

2 2 3 4 4 6 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 

35 

1 2 3 1 4 4 0 0 1 0 1 0 0 0 3 3 1 0 0 1 1 0 0 1 2 0 

36 

2 2 4 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 

37 

2 1 1 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 1 1 1 0 0 1 2 0 

38 

2 2 3 2 7 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 2 1 0 0 1 0 0 0 1 3 0 

39 

2 2 3 2 4 5 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 2 0 

40 

2 2 3 2 8 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

41 

2 2 4 4 4 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 

42 

1 2 4 3 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 2 1 0 1 1 1 0 0 1 3 1 

43 

2 2 3 4 3 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 1 0 1 1 1 0 0 1 3 1 

44 

1 1 3 4 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 0 

45 

2 1 4 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 0 1 1 0 0 0 1 3 0 

46 

1 2 3 4 4 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 

47 

1 2 3 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 1 1 0 0 0 1 3 0 

48 

2 1 1 3 4 5 0 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 

49 

1 2 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 

50 

2 2 2 3 2 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2 3 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 

51 

1 2 4 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 0 0 0 1 1 0 1 1 2 0 

 

 

 

 

52 

2 2 4 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

53 

2 2 2 1 7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 
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2024 

54 

1 2 3 2 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 

55 

2 1 1 4 4 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 3 1 0 0 0 1 0 1 1 2 1 

56 

1 1 3 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 

57 

2 2 3 1 4 5 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

58 

1 2 1 2 5 4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

59 

2 2 3 2 5 5 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

60 

1 2 3 1 4 4 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 2 0 

61 

2 2 3 2 7 5 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

62 

1 2 3 2 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 

63 

1 2 3 3 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

64 

1 2 2 4 4 1 0 1 0 0 1 0 0 0 5 1 1 0 0 1 1 0 0 1 2 0 

65 

1 2 1 2 4 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 

66 

2 2 2 4 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0 0 0 1 1 0 1 3 0 

67 

1 1 3 2 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 

68 

2 1 1 1 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 3 0 0 1 1 1 0 0 0 2 1 

69 

1 1 3 2 6 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 1 1 1 0 0 0 0 2 1 

70 

2 2 3 1 4 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

71 

1 2 3 2 4 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

72 

1 2 3 2 6 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 0 0 1 0 0 1 0 1 2 0 

73 

1 1 3 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

74 

2 1 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 0 0 0 1 0 1 2 0 

75 

1 2 1 1 6 1 0 0 0 1 0 0 1 0 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 

76 

1 2 4 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 1 0 0 0 0 0 1 2 0 

77 

1 2 3 2 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 3 1 

78 

2 2 4 2 4 5 0 0 1 0 0 1 0 1 4 3 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

79 

1 2 4 1 3 5 1 0 1 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 

80 

2 2 2 3 4 5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

81 

1 1 2 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2 1 0 0 1 0 0 0 1 2 1 
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82 

2 1 3 3 3 5 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 

83 

1 2 4 3 4 5 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 

84 

2 2 2 4 6 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 3 1 0 1 0 0 0 1 1 2 0 

85 

1 2 2 2 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 2 3 1 1 0 1 0 0 0 1 2 0 

86 

2 2 4 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

87 

2 2 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 1 0 1 0 1 2 0 

88 

2 2 1 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

89 

2 2 3 2 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 

90 

2 2 2 1 7 2 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

91 

1 2 3 4 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

92 

2 2 2 4 5 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 1 0 0 1 2 0 

93 

1 1 2 4 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

94 

2 1 2 2 4 1  0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

94 

1 2 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 

96 

2 2 1 1 4 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 3 1 1 0 1 1 0 0 1 2 0 

97 

1 2 4 2 7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

98 

2 2 3 2 6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 1 1 0 0 1 3 0 

99 

1 1 3 2 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2025 

100 

2 1 1 1 4 5 0 1 0 0 0 1 0 1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 

101 

2 1 2 1 6 5 1 1 0 0 0 1 0 0 1 2 1 0 0 0 1 1 1 0 2 0 

102 

2 1 1 1 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

103 

2 1 3 1 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 1 2 0 

104 

2 2 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 

105 

1 2 1 1 4 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 0 0 1 2 0 

106 

2 2 2 1 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 

107 

1 2 3 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 

108 

2 2 3 2 5 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 

109 

2 2 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 1 0 1 1 0 0 1 2 0 
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110 

1 2 4 2 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

111 

2 2 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 1 0 1 2 1 

112 

2 2 2 3 5 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 

113 

2 2 2 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 1 0 0 0 2 1 

114 

1 2 3 3 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

115 

1 2 3 1 4 3 0 1 0 1 0 1 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 

116 

2 2 3 3 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 0 0 1 2 0 

117 

1 2 3 1 5 1 0 1 1 0 0 1 0 1 2 2 1 1 0 1 1 0 0 1 2 1 

118 

1 2 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

119 

2 2 1 2 4 5 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 0 1 0 0 2 1 

120 

1 2 1 3 4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

121 

2 2 1 2 8 1 0 1 1 0 0 1 0 0 2 3 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 

122 

1 2 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 1 1 3 0 

123 

2 2 3 2 6 5 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

124 

1 2 2 1 5 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

125 

2 2 4 2 7 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

126 

2 2 3 2 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 3 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

127 

1 2 4 2 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 1 0 0 0 1 2 0 

128 

2 2 3 2 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 

129 

2 2 2 2 4 1 0 0 0 1 0 0 1 1 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 

130 

2 2 1 2 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

131 

2 1 3 4 7 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 

132 

1 1 3 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 

133 

2 1 2 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 

134 

2 1 1 2 6 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

135 

2 1 2 1 7 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

136 

2 2 3 1 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 1 1 0 0 1 2 0 

137 

2 2 2 4 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 
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138 

1 2 2 2 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0 2 1 

139 

2 2 2 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

140 

1 2 3 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

141 

2 2 3 3 8 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0 

142 

1 2 3 4 4 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

143 

2 2 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 2 1 1 0 1 0 0 0 0 3 1 

144 

2 2 2 4 3 5 1 1 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

145 

1 2 1 2 3 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 1 0 1 1 3 0 

146 

1 2 3 3 8 5 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 

147 

1 2 4 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 

148 

1 2 4 4 4 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 

149 

2 2 3 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 

150 

1 2 2 3 3 5 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 2 0 

151 

2 2 2 3 4 1 0 0 0 0 0 1 0 1 2 3 1 1 1 0 1 0 0 1 2 1 

152 

1 2 3 1 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 1 1 0 0 0 1 2 1 

153 

2 2 1 2 2 6 0 0 0 1 0 0 0 1 3 2 1 0 0 1 1 0 0 0 2 0 

154 

2 2 3 4 3 3 0 1 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 

155 

1 2 1 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 0 

156 

2 2 3 4 3 2 0 0 0 1 0 0 0 0 4 3 1 0 0 1 1 0 0 0 2 0 
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