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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto del acinetobacter baumannii en pacientes de la

uci covid-19 del Hospital Antonio Lorena, Cusco 2022

Materiales y método: para lo cual serd un estudio descriptivo de disefio no
experimental de corte trasversal con un enfoque cuantitativo, la muestra fue
considerado 50 historias clinicas de pacientes que ingresaron a cuidados
intensivos en tiempo de la pandemia de COVID 19 en el hospital Antonio Lorena,

Cusco, la técnica fue la observacion y el instrumento fue la ficha de observacion,

Resultados se utilizara el software SPSS version 27, el cual se debe hacer con
cuadros estadisticos de distribucion de frecuencias por variables y por
dimensiones., asimismo también se empleardn tablas cruzadas por
dimensiones, para el analisis inferencial se haré mediante el estadistico del

Andlisis de regresion logistica.

Conclusiones: las conclusiones serviran como un punto de apoyo en la toma

de decisiones referente al impacto del acinetobacter baumannii en pacientes

Palabras clave: acinetobacter baumannii, en pacientes de la uci, covid-19



ABSTRACT

Objective: To determine the impact of acinetobacter baumannii in patients in the
covid-19 ICU of the Antonio Lorena Hospital, Cusco 2022,

Materials and method: for which it will be a descriptive study of non-experimental
cross-sectional design with a quantitative approach, the sample was considered
50 medical records of patients who were admitted to intensive care at the time of
the COVID 19 pandemic at the Antonio Lorena hospital, Cusco, the technique

was observation and the instrument was the observation sheet,

Results, the SPSS version 27 software will be used, which must be done with
statistical tables of frequency distribution by variables and by dimensions,
likewise cross-tabs by dimensions will also be used, for the inferential analysis it
will be done using the regression analysis statistic Logistics.

Conclusions: the conclusions will serve as a point of support in decision-making

regarding the impact of Acinetobacter baumannii in patients.

Keywords acinetobacter baumannii, in ICU patients, covid-19
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, ElI Acinetobacter baumannii (AB) se identifica como un
cocobacilo Gram, clasificado como uno de los seis microorganismos
multirresistentes mas importantes del mundo, segun la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas (1). Se ha debatido su patogenicidad, pero se ha
demostrado que es un agente infeccioso significativo en centros de salud de todo
el mundo, especialmente en pacientes que se encuentran en unidades de
cuidados intensivos (UCI). EI AB se encuentra en muestras de suelo, agua de
hospitales, alimentos congelados, equipos médicos y materiales hospitalarios, y
en las secreciones humanas, incluyendo esputo, piel, heces, orina, secreciones
vaginales, y otras (2). Ademas, su habilidad para sobrevivir en superficies
inanimadas en ambientes hiumedos o0 secos también contribuye a su presencia

en el aire.

Un grave problema de salud publica a nivel global es la infeccion por
Acinetobacter baumannii (AB), debido a la resistencia que esta bacteria ha
adquirido a los diferentes antibidticos utilizados en su contra. La forma mas
comun de transmision se produce por contacto directo con el paciente, a través
de la colonizacion en las manos de los colaboradores de la salud, superficies
donde se atiende a los pacientes o equipo médico (3). Durante la década de los
90, las infecciones producidas por AB aumentaron alarmantemente en los
hospitales espafioles, especialmente en ingresos de pacientes a la unidad de
cuidados intensivos. Este brote se debid principalmente a la utilizacion de
dispositivos invasivos contaminados con la bacteria (4).

La aparicion de coinfecciones o infecciones secundarias en pacientes de UCI
con COVID-19 debido a la presencia de Acinetobacter baumannii aumenta la
gravedad y la mortalidad de la enfermedad en estos pacientes. La infeccion por
Acinetobacter baumannii hace que los pacientes sean mas susceptibles a otras
infecciones o complicaciones, especialmente en aquellos que ya estan luchando
contra el COVID-19. Ademas, la presencia de Acinetobacter baumannii puede
complicar el tratamiento del COVID-19 y disminuir su eficacia, ya que ambos
requieren tratamientos diferentes y los pacientes pueden tener que recibir

multiples terapias al mismo tiempo, lo que complica aiin mas la situacion médica

(5).



A nivel Latinoamericano se menciona que el Acinetobacter baumannii (AB) es un
cocobacilo que se convirtio en un patogeno significativo en Pert durante los
altimos treinta afos. En el periodo de mayor colonizacion por esta bacteria, que
tuvo lugar durante los afios 2005 y 2006, se encontraron cepas resistentes a los

antibacterianos disponibles comercialmente en ese momento (5).

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicoé la lista primigenia
de patdgenos prioritarios que son resistentes a los antibidticos. Esta lista
contiene 12 familias de bacterias muy perjudiciales para la salud humana. Desde
aqui, la OMS pretende garantizar el desarrollo y la investigacion de las
necesidades apremiantes en salud publica. La lista esta clasificada en tres
categorias, segun su grado de prioridad: critica, elevada y media. El AB ocupa
el primer lugar de la lista, con prioridad critica, y se considera resistente a los
carbapenémicos (6). Segun Miquel Pujol, el AB es el resultado del avance
cientifico y la sofisticacion médica, asi como de la creciente presion asistencial
que causa brotes hospitalarios que afectan a miles de pacientes. Es posible
revertir esta situacion epidemiolégica o hiper-endémica mediante la aplicacién
de medidas de control desarrolladas en los diferentes centros de atencion

primaria (7).

El aumento de la resistencia antimicrobiana en la poblacion general y en
pacientes criticos debido a la infeccidn por Acinetobacter baumannii es un
problema critico de salud publica. La resistencia a los antimicrobianos es una
adaptacion natural de las bacterias para sobrevivir a los tratamientos, lo que hace
que las infecciones sean mas dificiles y costosas de tratar, prolongando la
estancia hospitalaria y aumentando el riesgo de complicaciones (8). La infeccion
por Acinetobacter baumannii es especialmente preocupante porque esta
bacteria es intrinsecamente resistente a muchos antibidticos comunes y ha

desarrollado resistencia a otros antibidticos importantes (9).

Esto hace que los tratamientos de las infecciones por Acinetobacter baumannii
sean dificiles de administrar y menos efectivos, aumentando la carga de
enfermedad y mortalidad tanto en la poblacion general como en pacientes
criticos. Es por eso que es importante investigar y abordar la resistencia
antimicrobiana en pacientes infectados con Acinetobacter baumannii para

preservar la efectividad de los tratamientos antimicrobianos y garantizar la
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seguridad y el bienestar de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del
hospital (10).

A nivel Nacional se puede ver que uno de los problemas que se ven es una
mayor mortalidad y morbimortalidad en los pacientes infectados con
Acinetobacter baumannii y COVID-19, lo que puede afectar la capacidad del
hospital para tratar a mas pacientes criticos y aumentar la carga laboral del
equipo meédico y de enfermeria (11). La falta de disponibilidad de nuevas terapias
efectivas contra Acinetobacter baumannii, que puede dejar a los pacientes
infectados con esta bacteria con opciones limitadas de tratamiento y aumentar

el riesgo de complicaciones graves o fatales (12).

Tratar infecciones por Acinetobacter baumannii en la UCI COVID-19 puede
resultar en un alto costo econdmico y social, ya que podria requerir tratamientos
prolongados, uso de equipos médicos especializados y aumentar la duracion de
la internacion hospitalaria, lo que aumenta la demanda de recursos hospitalarios.
La infraestructura limitada de la UCI del hospital puede afectar su capacidad para
suministrar suficiente equipo y personal para tratar eficazmente a pacientes
infectados con Acinetobacter baumannii y COVID-19. Ademas, la gravedad y la
presentacion clinica de la infeccion por Acinetobacter baumannii en pacientes de
la UCI COVID-19 pueden variar, lo que dificulta el diagndéstico y el tratamiento
(13).

La presente investigacion se fundamenta sobre los siguientes puntos: La
importancia de dar estudio a Acinetobacter Baumannii, se establece por la taza
alta de mortandad que esta entre 30% y 60% de los pacientes de la UCI Covid-
19, y sus respectivas complicaciones (14). Las muertes por AB en la UCI no
muestran la mortalidad total de los pacientes que desarrollan esta infeccion
bacteriana, la tasa de mortalidad aumenta y crean enfermedad latente en la UCI,
gue son dados de alta del hospital; pero quien fallezca fuera de él, ya sea en la
unidad de cuidados intermedios o en salas médicas; Debido a la alta tasa de
mortalidad a la que prosperan estas bacterias y al hecho de que el tratamiento
de estos pacientes genera un alto costo para el centro médico, deben someterse
a examenes de deteccion incluso después del alta de la unidad de cuidados

intensivos (15).
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Luego de haber analizado los datos en el contexto internacional, regional,
nacional y local sobre Acinetobacter Baumannii, indicando una problematica
trascendental que, a provocado millones de muertes, asi también llegando a

influir en disminuir el nivel de calidad de vida de los pacientes.

Es necesario conceptualizar el papel de Acinetobacter baumannii (AB) como
patdgeno importante de las infecciones nosocomiales. En los ultimos afios, se
ha producido un aumento en el nimero de infecciones y su resistencia a los
medicamentos se ha vuelto cada vez mas grave, lo que esta generando serias
preocupaciones entre clinicos y microbidlogos. AB principalmente infecta el
tracto respiratorio, pero también puede causar sepsis, infecciones del tracto
urinario, meningitis, entre otros (12). Ademas, AB esta ampliamente distribuido
en el entorno hospitalario y puede sobrevivir durante mucho tiempo, por lo que
representa una gran amenaza para los pacientes criticos en la UCI y también
para aquellos que han adquirido la infeccibn en este entorno. De hecho, a
menudo se refieren como infecciones adquiridas en la UCI. En China, se ha
producido un rapido desarrollo de cepas de Acinetobacter Baumannii resistentes
a los carbapenems. En Taiwan y el continente, ha aparecido Acinetobacter
baumannii "totalmente resistente a los medicamentos" (resistente Pan), por lo

que es esencial mantener una gran vigilancia (16).

Cabe sefalar que Acinetobacter Baumannii es una de las principales causas de
neumonia nosocomial, especialmente asociada con la ventilacién mecanica. Los
factores de riesgo que se consideran para este tipo de neumonia incluyen la
aspiracion, la neurocirugia, el traumatismo craneal, el sindrome de distrés
respiratorio agudo, entre otros. Para su diagnostico se requieren muestras
respiratorias utilizando cultivos cuantitativos y técnicas invasivas. Aunque la
mortalidad de los pacientes por neumonia AB vinculada a la ventilacion mecéanica
es muy dominante, su atribucion aun genera controversia en los sectores

especializados (17).

Acinetobacter baumannii es un bacilo gramnegativo no fermentador,
ampliamente distribuido en la naturaleza y que se considera un patdgeno
oportunista. En el ambito hospitalario, es uno de los principales agentes causales
de infecciones nosocomiales, afectando principalmente al tracto respiratorio,

aunque también puede dar lugar a bacteriemia, infecciones del tracto urinario,
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meningitis secundaria, infeccién del sitio quirdrgico, neumonia asociada al
ventilador, entre otras afecciones. La tasa de resistencia a los antibiéticos de uso
comun ha ido aumentando en los ultimos afios, lo que preocupa a los médicos y

microbidlogos (18).

En cuanto a su distribucidn, Acinetobacter baumannii es el bacilo gramnegativo
mas comun dentro del género Acinetobacter y se puede encontrar en agua,
suelo, ambiente hospitalario, piel humana, tracto respiratorio, tracto digestivo y
tracto genitourinario. Es un patdégeno oportunista y puede sobrevivir durante
largos periodos en el ambiente hospitalario, lo que aumenta su capacidad para
infectar a pacientes criticos. Por lo tanto, es comdn su aislamiento en sangre,
orina, pus y secreciones respiratorias de pacientes infectados. A pesar de no ser
el agente méas prevalente, la infeccién por Acinetobacter baumannii es una de
las principales causas de infecciones nosocomiales, después de Pseudomonas.
De 138 cepas estudiadas, se detectaron principalmente en esputo y aspirados

bronquiales, seguidas por pus y secreciones (19).

La distribucion de departamentos infectados por Acinetobacter baumannii es
mayoritariamente en la unidad de cuidados intensivos (UCI), seguida de
neumologia. La mayoria de los pacientes infectados son de edad avanzada, se
encuentran en estado critico y tienen una resistencia corporal débil, ademas de
haber recibido tratamientos con procedimientos invasivos y antibioticos de
amplio espectro a largo plazo. Debido a que la bacteria es altamente resistente
a los rayos ultravioleta, el calor humedo y los desinfectantes quimicos
convencionales, la desinfeccion puede inhibir su crecimiento, pero no matarla.
Los pacientes con resistencia débil o traumas son particularmente susceptibles
a infecciones, asi como aquellos que han estado expuestos a una desinfeccién
incompleta. Los dispositivos médicos también son un vector importante de

infeccion bacteriana (20).

El nombre de Acinetobacter baumannii se deriva del hecho de que es un tipo de
bacteria muy resistente y que se encuentra ampliamente en la naturaleza. Puede
ser encontrado en el agua, el suelo, los alimentos, como frutas y verduras, y en
las aguas residuales. También es uno de los bacilos gramnegativos normales
gue se encuentran en la piel humana, la garganta, la saliva y las membranas

mucosas en alrededor del 10% de las personas sanas. Ademas, la bacteria

12



puede encontrarse en carros de hospital, aparatos médicos, lavabos, camas,
colchones y dispositivos de respiracion, como articulaciones de traqueotomia,
tubos endotraqueales, humidificadores de aire y tubos venosos permanentes, e
incluso en el aire. A menudo se encuentra en cuidados intensivos y unidades de

cuidados intensivos que utilizan respiradores (21).

El tamafio de Acinetobacter baumannii, es Gram-negativo (cocobacillus) bajo
tincion de Gram, con un tamafio de alrededor de 0.9-1.6 ym de ancho y 1.5-2.5
pm de largo, y la fase estacionaria en la curva de crecimiento se convertira en El
La forma redonda tiene un diametro mas pequefio que la forma de varilla. A
menudo dispuesta en pares o en cadenas de diferentes longitudes, es muy
similar a Neisseria en la tincion de frotis. No tiene flagelos y no puede nadar, por
lo que no tiene poder (es decir, movilidad) y no produce esporas porque las

bacterias G (-) son por lo general no es facil de tefiir (22).

Las bacterias Acinetobacter baumannii pueden sobrevivir en un amplio rango de
temperaturas, desde 15°C hasta 44°C, pero su temperatura Optima de
crecimiento esta entre 33°C y 35°C. Son ligeramente aciddfilas y pueden crecer
en un rango de pH de 5,5 a 6,0, pero requieren oxigeno para su crecimiento y
por lo tanto deben cultivarse en condiciones aerdbicas. A estas bacterias les
gusta el agua y prefieren ambientes céalidos y humedos, aunque también pueden
sobrevivir en ambientes secos. Pueden permanecer viables en superficies secas
hasta por 13 dias (23).

Las bacterias Acinetobacter baumannii no tienen requisitos nutricionales
especiales y se pueden cultivar en medios generales como TSA, agar infusion
cerebro-corazon y agar sangre. Al ser una bacteria gramnegativa, puede crecer
y seleccionarse en agar MacConkey o eosina-azul de metileno. La temperatura
optima de cultivo es de 30°C o temperatura ambiente, en lugar de 37°C. Las
colonias en agar EMB o0 MacConkey suelen ser incoloras debido a que la bacteria
no fermenta. A veces es necesario agregar metionina al medio de cultivo para

Su crecimiento (24).

Caracteristicas bioquimicas: Acinetobacter baumannii es una bacteria aerdbica
estricta, ligeramente aciddfila y gramnegativa, lo que significa que no utiliza
glucosa como fuente de carbono y produce colonias de color rojo en medios de

13



agar. Es oxidasa negativa y no reduce nitrato a nitrito, sino que lo reduce
directamente a nitrogeno. También es sacarolitica y no hemolitica. Las bacterias
AB son propensas a mutar y desarrollar resistencia a multiples farmacos debido

al abuso de antibi6ticos (25).

Patogenicidad: Acinetobacter baumannii es una bacteria oportunista que
generalmente no causa infeccibn en individuos sanos, sino que afecta
principalmente a pacientes debilitados y a aquellos que reciben terapia

inmunosupresora (26).

Resistencia a los farmacos: Durante las ultimas décadas, las mutaciones
genéticas y el intercambio de material genético han llevado a Acinetobacter
baumannii a desarrollar resistencia a muchos antibi6ticos, incluyendo aquellos
de amplio espectro. En consecuencia, los tratamientos clinicos se han vuelto
mas dificiles. Los antibioticos como Tienam todavia tienen cierta efectividad
contra Acinetobacter baumannii, pero su tasa efectiva es del 96%

aproximadamente.

En 1998, el Hospital Universitario Nacional de Taiwan identificé por primera vez
una cepa de Acinetobacter baumannii que era resistente a todos los antibioticos
disponibles en el mercado, incluyendo los mas fuertes, dando lugar a la
denominacion "Acinetobacter baumannii resistente a pandrug” o PDRAB. Esta
bacteria es especialmente resistente en Taiwan, ya que no existe ningun
tratamiento eficaz y los pacientes deben confiar en su sistema inmunolégico para
combatirla. Aunque otras cepas de Acinetobacter baumannii resistentes a
multiples farmacos se han identificado en otros paises, al menos algunos
antibioticos siguen siendo efectivos en su tratamiento. Sin embargo, la cepa
PDRAB fue descubierta también en los Estados Unidos en el 2000. Entre 1998
y 2000, se identificaron 199 cepas de PDRAB entre 77 pacientes en el Hospital
Universitario Nacional de Taiwan, con una tasa de infeccion del siete u ocho por
cada mil pacientes hospitalizados. La tasa de infeccion con PDRAB es dificil de
estimar. En cuanto a la tasa de mortalidad asociada a esta bacteria, se ha

demostrado que es de alrededor del 60% en Taiwan (27).

Sobre los antecedentes internacionales se encontr6 a Ruiz et al (28) cuyo

objetivo fue describir la evidencia de un caso clinico que se desarrollo en la
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Ciudad de Chihuahua, México, presentando resultados positivos al
implementarse un plan de cuidados en el paciente y profesionales de enfermeria.
Metodologia: Se realiz6 una valoracion a partir de los patrones funcionales de
salud de Marjory Gordon; se empled una taxonomia de enfermeria para elaborar
etiquetas diagnosticas dirigidas al paciente y profesionales de la disciplina. sobre
la técnica de recoger datos se aplicaron la encuesta y el cuestionario: los
resultados indican que las taxonomias resultaron efectivas para estabilizar la
salud del paciente cuando estaba comprometido su estado hemodinamico.
Conclusiones: Se sugiere complementar con resultados de evidencia cientifica
cuando las etiquetas diagndsticas y plan de cuidados sean dirigidos a los

profesionales de enfermeria.

Mera (29) realiz6 un estudio de tipo revision bibliografica acerca de los Cuidados
asistenciales en pacientes con Acinetobacter Baumannii ingresados en UCI. En
su investigacion, destaca la fundamental atencién en la unidad de cuidados
intensivos para mantener la supervivencia de los pacientes en estado critico y
prevenir la progresion de la enfermedad. Ademas, subraya que es esencial
coordinar perfectamente todos los factores relevantes, incluyendo médicos,
cuidadores y el propio sistema de salud. Los casos de factores adversos que
complican el estado de los pacientes criticos estan ampliamente documentados,
desde neumonias inducidas por ventilacion mecanica, descuidos en la aplicacion
terapéutica, hasta simples caidas de los pacientes. Los estudios han confirmado
que la mala gestion del personal de enfermeria puede conducir al
empeoramiento de los pacientes criticos en diferentes areas, siendo las mas
comunes la aparicion de Ulceras, cuidados no prescritos, flebitis, caidas
accidentales, mal manejo de las vias respiratorias, eventos relacionados con el
manejo del acceso vascular y diversas infecciones. Por consiguiente, se requiere
personal altamente capacitado y relaciones profundas entre médicos y
paramédicos en el régimen de atencion de pacientes criticos en la UCI. De esta
manera, se garantiza una atencion éptima, sin complicaciones y problemas de
salud adicionales en los pacientes.

Lépez (30) tuvo como objetivo determinar la prevalencia de infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IRAS) en pacientes ingresados en la unidad

de cuidados intensivos (UCI) con Acinetobacter Baumannii. realizé un estudio
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descriptivo retrospectivo. Se recopilaron datos completando un formulario de
notificacion de infeccion completo y se analizaron los resultados de las pruebas
microbiolégicas disponibles en el sistema 2000i MV. Los cultivos positivos
confirmaron la infeccion en el 5,3% de los pacientes ingresados en la UTI, siendo
el sistema respiratorio el sitio de infeccion mas frecuente (42,5%). Los patégenos
aislados fueron principalmente Gram negativos (71,05%), con Acinetobacter
Baumannii como el género predominante. En términos de resistencia
antimicrobiana, el 50% de las muestras positivas fueron resistentes a imipenem,
cefepima y ciprofloxacino. Todas las especies de Acinetobacter fueron
resistentes a la ceftazidima, seguidas de la ceftriaxona y la cefepima. El estudio
concluye que la prevalencia de infecciones nosocomiales en pacientes criticos
es un desafio para los profesionales, gestores de salud y la sociedad en su
conjunto, y destaca la necesidad y pertinencia de acciones de prevencion y
control en la UCI. Sobre los antecedentes nacionales.

Referente a los antecedentes nacionales, Gonzales (31) en su tesis sobre
Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias por Acinetobacter en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima, 2022. Su objetivo principal fue determinar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad para la prevencion de la infeccion nosocomial por
Acinetobacter por parte de las enfermeras de la UCI de un hospital de Lima en
el afio 2022. Se trata de un estudio basado en métodos cuantitativos, en el que
se analiza y describe el comportamiento del sujeto de investigacion. El disefio
del estudio se defini6 como no experimental, transversal y descriptivo. La
poblacién considerada estuvo constituida por 80 enfermeras de enfermeria que
laboran en la unidad de cuidados intensivos, con una muestra probabilistica
sistematica de tipo aleatorio, n=20 por conveniencia, la validez por la prueba V-
Aiken es de 0,85, y la confiabilidad por la prueba de Kuder-Richardson KR20 es
de 0,82.

Gonzalez y Neezahel (32) llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal que tenia como objetivo determinar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de los trabajadores de la salud sobre el control y la
prevencion de infecciones por enterobacterias resistentes a Carbapenems en un

hospital de tercer nivel de Lima, Peru. En particular, se enfocaron en la infeccion
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nosocomial por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC) y
Acinetobacter Baumannii. Se encuestd virtualmente a médicos asistentes y
residentes de diversas unidades médicas, pediatricas, quirdrgicas y de cuidados
intensivos. Se utilizd un cuestionario validado y publicado por la U.S. Department
of Health and Human Services Agency for Healthcare Research and Quality,
traducido al espafiol y validado. Los resultados obtenidos fueron presentados
en una tabla y se dividieron en 4 grupos segun el propdsito de la pregunta:
conocimiento, percepcion, actitud y barreras. Se encontraron grandes
diferencias en cognicién y conocimiento entre asistentes y residentes. Aunque la
mayoria de los profesionales considera que la CRE es un problema importante
en la actualidad, no entienden algunas rutas de transmision y protecciones. En
conclusién, se evidencia la necesidad de mejorar la formacién y entrenamiento
del personal de salud en el control y prevencion de infecciones, especialmente
en el contexto de la resistencia antimicrobiana en hospitales de tercer nivel en

Lima, Peru.

Sobre la importancia del estudio, tiene un aporte significativo para el campo de
la medicina, ya que Acinetobacter Baumannii es una bacteria que puede causar
infecciones graves en pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos que
se encuentran en la UCI. Los resultados del estudio podrian proporcionar
informacion importante sobre la epidemiologia, la prevencion y el tratamiento de
las infecciones por Acinetobacter Baumannii en pacientes de la UCI. Ademas, el
estudio podria contribuir a la identificacion de las mejores practicas para la
atencién de pacientes con infecciones por Acinetobacter Baumannii, lo que
podria mejorar la calidad de la atencion médica para estos pacientes. Es
importante tener en cuenta que, para evaluar el aporte especifico del estudio, es
necesario revisarlo cuidadosamente o buscar comentarios y andlisis de expertos

en el campo de la medicina.

La presente tiene una justificacion tedrica, La infeccion por Acinetobacter
baumannii es una de las principales causas de infecciones nosocomiales en
pacientes criticos de la UCI, especialmente en aquellos que requieren ventilacion
mecanica prolongada y/o tratamiento antibiotico. La pandemia COVID-19 ha
intensificado el riesgo de infecciones nosocomiales en pacientes de la UCI

debido al aumento de la demanda de atencién médica, la falta de recursos
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hospitalarios y la exposicion a los patdgenos resistentes a los antimicrobianos.
La infeccidon por Acinetobacter baumannii y COVID-19 pueden interactuar en
varios aspectos, como la gravedad de la enfermedad, la duracion de la
hospitalizacion, la necesidad de ventilacibon mecanica y la respuesta al
tratamiento, lo que puede intensificar la morbimortalidad en la poblacion
hospitalizada. La identificacion y comprension de las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y microbiologicas de la infeccion por Acinetobacter baumannii
en pacientes de la UCI COVID-19 pueden proporcionar una base sélida para el
desarrollo de estrategias de prevencién y tratamiento mas efectivas.

La tesis presenta una justificacion practica en la identificacion de factores de
riesgo asociados a la infeccion, lo cual puede proporcionar informacién valiosa
para el desarrollo de mejores practicas de prevencién y control de infecciones y
estrategias de manejo de antimicrobianos para evitar la propagacion de la
infeccién hospitalaria. Asimismo, los resultados de la tesis pueden ayudar a
mejorar el diagndstico y tratamiento de la infeccién, lo que puede aumentar la
eficacia de los tratamientos y reducir el tiempo de hospitalizacién de los
pacientes, mejorando los resultados clinicos y reduciendo los costos
hospitalarios. Por ultimo, los resultados pueden identificar areas para futuras
investigaciones sobre las interacciones entre la infeccion por Acinetobacter
baumannii y COVID-19 en pacientes de la UCI COVID-19 del Hospital Antonio

Lorena en Cusco.

Igualmente, también se justifica en lo metodolégico porque se ha adaptado los
instrumentos de recoleccion de datos fueron adaptados y seran sometidos a la
prueba de confiabilidad y de validez, los cuales quedaran para poder ser de

apoyo a las futuras investigaciones similares.

Como objetivo general se puede plantear, OG: Conocer el impacto del
Acinetobacter Baumannii en pacientes de la UCI Covid-19 del Hospital Antonio
Lorena, Cusco 2022. Como objetivos especificos se plantean, OE1: Reconocer
si la presencia de Acinetobacter Baumannii en pacientes de la UCI Covid-19 del
del Hospital Antonio Lorena, Cusco 2022 es mayor durante su recinto en esta
unidad; OE2: Determinar cual de los cultivos diferenciados para Acinetobacter
Baumannii es el que predomina en pacientes de la UCI Covid-19 del Hospital
Antonio Lorena, Cusco 2022.
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Existen diversas teorias de enfermeria relacionado al tema uno de ellos es la
Teoria de Virginia Henderson: propone que la enfermeria tiene el propésito de
asistir al individuo, enfermo o sano, en el desempefio de aquellas actividades
que contribuyen a la salud o a su recuperacion (33). Otro de ellos es la teoria de
Teoria de la Adaptacion de Callista Roy: se centra en cémo las personas se
adaptan a su entorno y como la enfermeria puede intervenir para facilitar este
proceso, enfocandose en cuatro dominios: fisiolégico, autocuidado, rol y
relaciones interpersonales, y factores psicosociales (34). Otra de las teorias es
la Teoria de la Interaccion del Cuidado de Joyce Travelbee: sostiene que la
enfermeria se trata de una interaccion humana entre enfermera y paciente,

basada en la comprensién empatica y la aceptacién incondicional (35).

Teoria de la Ciudadania Planetaria de Rosemarie Rizzo Parse: esta teoria
aborda la enfermeria desde una perspectiva global, considerando los factores
gue influyen en la salud de las personas a nivel mundial, incluyendo los aspectos
politicos, econdmicos, sociales y culturales (36). Asi mismo la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem: propone que el cuidado de enfermeria debe
centrarse en promover la capacidad de los individuos para realizar su propio
autocuidado, teniendo en cuenta sus limitaciones en relacion a los objetivos de

la vida y su estado de salud (37).
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio

Sera un estudio de enfoque cuantitativo porque utilizard métodos numéricos y
estadisticos para recopilar y analizar datos. Este tipo de estudio se enfoca en
medir y cuantificar variables para encontrar patrones y relaciones entre ellas.
Sera de Disefio no experimental, se refiere a un tipo de disefio de investigacion
en el cual los investigadores no manipulan las variables independientes, sino que
observan y miden las variables tal como se dan naturalmente. Este tipo de disefio
se utiliza para estudiar fendbmenos tal como se presentan en la vida real. Sera un
estudio transversal que un tipo de disefio de investigacion que se lleva a cabo
en un solo punto en el tiempo. Este tipo de estudio recopila datos de un grupo
de sujetos en un momento especifico para evaluar la prevalencia o la correlacién
entre variables. Se desarrollard un estudio de nivel descriptivo que es un tipo de
investigacion que se enfoca en describir y medir las caracteristicas de un
fendmeno o poblacién, sin buscar explicaciones o causalidades. En este tipo de
estudio, se recopilan datos que permiten obtener una vision general y detallada
de las caracteristicas y variables de interés, pero sin indagar en sus relaciones

o determinantes (38).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacion de estudio comprende a las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados en el hospital Antonio Lorena Cusco 2022, que equivale a 152
pacientes segun datos del hospital. sobre los criterios de inclusion para todas las
historias clinicas pacientes tenian: edad = 18 afios; con signos clinicos y
sintomas consistentes con infeccion; MDRA documentado etiologia. Todos los
pacientes fueron manejados por el mismo equipo UCI-COVID — HAL, de médicos
y todas las terapias antimicrobianas fueron seleccionadas segun el juicio clinico
de los especialistas en enfermedades infecciosas. sobre los criterios de
exclusion historias clinicas de pacientes menores de 18 afios con signos clinicos

y sintomas consistentes con infecciéon; MDRA documentado etiologia (38).

La muestra seré igual a la poblacion denominandose una muestra censal
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2.3 Variable(s) de estudio

Respecto a la(s) variable(s) de estudio; es decir, Impacto del Acinetobacter

Baumannii se manifiestan las siguientes definiciones:

Definicion conceptual:

Acinetobacter Baumannii es una de las causas mas importantes de neumonia
en nosocomio, especialmente asociadas a la ventilacion mecanica, los factores
de riesgo que se consideran para este tipo de neumonia son la aspiracion, la
neurocirugia, el traumatismo craneal, el sindrome de distrés respiratorio agudo,
entre otros, para su diagnostico se requiere muestras respiratorias utilizando
cultivos cuantitativos y técnicas invasivas, la mortandad de los pacientes por
neumonia AB que esta vinculada a la ventilacion mecanica es muy dominante,
sin embargo cuando se le atribuye genera controversia en los sectores
especializados (Cisneros Herrerosa, Garnacho Montero, & Pachdn Ibafez,
2005), el Acinetobacter Baumannii es considerado un bacilo Gram negativo, no
fermentador, catalasa positivo y con oxidasa negativo, los miembros de la familia
Acinetobacter sufren una gran cantidad de cambios taxonémicos, el

Acinetobacter es la mas frecuente aislada y con mayor importancia clinica (17).
Definicion operacional:

Para poder evaluar el impacto de acinetobacter baumannii en pacientes de la uci
Covid-19 mediante el shock séptico que se definira de acuerdo con las
enunciaciones internacionales. La gravedad de las condiciones clinicas se
determinara usando puntajes SAPS Il, SOFA calculados en el momento del inicio
de la infeccién, la duracion de la estancia en el hospital y la UCI se calculara
como el niamero de dias desde la fecha de ingreso hasta la fecha de alta o
muerte, el control apropiado de la fuente de infeccion se definira como la
eliminacién de cualquier contaminante preexistente (CVC), para el drenaje intra
abdominal se han realizado abscesos u otras colecciones de liquido dentro de
las 24 horas posteriores al inicio de la infeccion; para el tiempo de CVC la
remocidn se baso en la revision del expediente médico y fue confirmado por la
revision de las radiografias de los pacientes, las infecciones MDR-AB se
clasificaron en las siguientes clases: neumonia asociada al ventilador (VAP),

21



neumonia adquirida en hospital (HAP), infeccién del tracto urinario (UTI) e

infeccion del torrente sanguineo (BSI).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de la
observacion la cual consiste en la obtencion de informacion a partir de los propios
participantes; como instrumentos se empleara la ficha técnica de observacion.
Se tomara en cuenta los datos de los pacientes se recogieron de las historias
clinicas y de las bases de datos informatizadas del hospital, la siguiente
informacion es la que se tomé en cuenta en la presente investigacion: datos
demograficos; clinico y de laboratorio recomendaciones; condiciones
comoérbidas y la edad ajustada indice de comorbilidad de Charlson; datos
microbioldgicos; duracion de estancia en UCI y hospitalaria; cualquier infeccion
durante la hospitalizacion; duracion de la terapia con antibiéticos y el uso de
esteroides terapia; procedimientos (por ejemplo, ventilacion mecanica, continua
terapia de reemplazo renal [CRRT]), extracorpdrea oxigenacion por membrana
[ECMQ], realizada durante la hospitalizacién; la puntuacién simplificada de
fisiologia aguda (SAPS lll); evaluacion secuencial de insuficiencia organica
(SOFA) y rapida (q)-SOFA, niveles de lactato sérico mmol > 2 en el momento de
la infeccion; colonizacion o infeccion Anamnésica MDR-AB durante
hospitalizacion; fuente de infeccibn y su adecuado control; desarrollo de

bacteriemia y shock séptico; de los tltimos 30 dias(38).

2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

Se considera indispensable la carta de presentacion otorgada por la institucion
universitaria con la cual se solicita autorizacion a la autoridad correspondiente
en Hospital Antonio Lorena del cusco, siendo necesario identificar las
caracteristicas de espacios y periodos en los cuales se aplicara el instrumento

de recoleccion de datos.
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2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos

Los datos de los pacientes se recogeran de las historias clinicas y de las bases
de datos informatizadas del hospital, la siguiente informacién es la que se tomara
en cuenta en la presente investigacion: datos demogréficos; clinico y de
laboratorio recomendaciones; condiciones comoérbidas y la edad ajustada indice
de comorbilidad de Charlson; datos microbioldgicos; duracion de estancia en UCI
y hospitalaria; cualquier infeccion durante la hospitalizacién; duracion de la
terapia con antibidticos y el uso de esteroides terapia; procedimientos (por
ejemplo, ventilacion mecénica, continua terapia de reemplazo renal [CRRT]),
extracorpérea oxigenacion por membrana [ECMO], realizada durante la
hospitalizacion; la puntuacion simplificada de fisiologia aguda (SAPS Ill);
evaluacion secuencial de insuficiencia orgéanica (SOFA) y rapida (q)-SOFA,
niveles de lactato sérico mmol > 2 en el momento de la infeccion; colonizacion o
infeccion Anamnésica MDR-AB durante hospitalizacién; fuente de infeccion y su
adecuado control; desarrollo de bacteriemia y shock séptico; de los ultimos 30

dias.

2.6 Métodos de analisis estadistico

El objetivo principal del estudio ser4 evaluar el riesgo factor para infecciones
MDR-AB en pacientes hospitalizados en UCI por COVID-19 u otra etiologia en
el Hospital Antonio Lorena del Cusco. Los criterios de valoracion secundarios
seran la mortalidad a los 30 dias en toda la poblacién del estudio. Se calcularan
la descripcion de la media = desviacion estandar (DE), frecuencias simples (n),
proporciones (0 porcentajes) y tasas de los datos dados en cada variable. Se
empleara el analisis univariado para comparar pacientes divididos en dos
grupos: Infeccion MDR-AB en paciente con COVID-19 frente a No COVID-19. Se
realizara la prueba T para variables continuas y chi-cuadrado para variables
categoricas. Las probabilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%
se utilizaran para cuantificar la fuerza de la asociacion entre las covariables

variables dependiente.
2.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se basara en los cuatro principios éticos propuestos
por Hall (2017) que son: Integridad, Dignidad, Privacidad y Bienestar Social, y en
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este sentido sera guiado de la siguiente manera: 1) Se revisara la salud fisica o
mental de las personas en riesgo participantes en el protocolo de investigacion,
2) se aprobaran y firmaran los consentimientos informados por los participantes,
3) se respetara el protocolo de investigacion social en riesgo para permitir la
identificacion de los participantes o mantener el anonimato de los mismos, 4)
finalmente, se asegurara de que cada propuesta de investigacion tenga un plan
de participacion comunitaria que funcione con la investigacion. Ademas, se
considerard que dicha vinculacion puede implicar un proceso de
retroalimentacion, brindando a la comunidad un momento epistemolégico para

reflexionar sobre sus aportes y los hallazgos o reflexiones que surgen de ellos.
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IIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2022-2023

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1 20 3 4 1 2] 3 4 1] 7 3 K 1 2] 3

Identificacion del Problema X | X

Busqueda bibliografica X| X X|X| X

Elaboracion de la seccién introduccion:Situacion

problematica, marco teérico referencial y X| X X| XX

antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:

Importancia y justificacion de la X| X X| XX

investigacion

Elaborac_lon de_ la s_e,ccmn introduccion:Objetivos de x| x | x| x| x

la de la investigacion

Elaboracion de la seccidon material ymétodos:

Enfoque y disefio de investigacion X| X X| X | X]X|X

Elaborz.ileon de la seccién material y métodos: X < x| x| x| x

Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Técnicas e instrumentos de x| x| x| x| x

recoleccion de datos

Elzi\boracwn de/l'?l éecuon’m_aterlal ymétodos: <| x| x| x| x

Métodos de andlisis estadistico

Elaboracion de la secciéon material ymétodos:

Aspecto ético X| X| X| X

Elaboracion de aspectos administrativos <! x| x

del estudio

Elaboracion de los anexos X| X| X

Presentacion/Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo X| X X| X

Redaccidn del informe final: Version 1 X X | X X

Sustentacion de informe final x| X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2022 TOTAL
MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
1 laptop 2400 2400
USB 60 60
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3.00
Hojas bond A4 20 30
Material
Bibliogréfico
Libros 80 80 160
Fotocopias 50 50 10 150
Impresiones 40 10 20 80
Espiralado 8 12 10 28
Otros
Movilidad 90 30 30 30 180
Alimentos 60 10 70
Llamadas 60 30 10 100
Recursos
Humanos
Digitadora 120 240
Imprevistos* 250 150 400

TOTAL 5851 492 30 220 6593
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Anexos A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 1

Tipo de
variable Criterios
) segun su L L ] ) ) ) i Valor para
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones. Indicadores. items ) )
naturalezay final asignar
escalade valores
medicién
Acinetobacter Baumannii es una de Capacidad que se obtiene para
las causas mas importantes de poder establecer el impacto del
neumonia en nosocomio, Acinetobacter Baumannii en los
especialmente asociadas a la pacientes hospitalizados con
ventilacién mecanica, los factores de | Covid-19 en la Unidad de
Impacto del ) ) ) ]
) o riesgo que se consideran para este Cuidados Intensivos del HAL; . IMPACTO
Acinetobacter Cuantitativa ] . L Edad Edad en afios 1 35-50
tipo de neumonia son la aspiracion, para ello debemos de establecer ALTO

Baumannii

la neurocirugia, el traumatismo
craneal, el sindrome de distrés
respiratorio agudo, entre otros, para
su diagnostico se requiere muestras

respiratorias utilizando cultivos

las relaciones que obtendremos
del andlisis de la edad, que es el
tiempo transcurrido desde el
nacimiento del paciente hasta la
fecha actual; se definiran grupo
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cuantitativos y técnicas invasivas, la
mortandad de los pacientes por
neumonia AB que esta vinculada a la
ventilacién mecanica es muy
dominante, sin embargo cuando se le
atribuye genera controversia en los
sectores especializados (9), el
Acinetobacter Baumannii es
considerado un bacilo Gram
negativo, no fermentador, catalasa
positivo y con oxidasa negativo, los
miembros de la familia Acinetobacter
sufren una gran cantidad de cambios
taxonémicos, el Acinetobacter es la
mas frecuente aislada y con mayor

importancia clinica (10).

de diferencias orgéanicas entre
varones y mujeres, se
determinara la presencia de
infecciones dentro de la UCI que
seran presentadas a partir de las
72 horas del proceso de
hospitalizacion, se define el
tratamiento antibiotico instaurado;
y se analizan los datos del alta
hospitalaria que finaliza en la
salida definitiva del servicio de la
UCI.

El instrumento que se utilizara
sera una ficha técnica distribuida
en 6 secciones, que se rellenara
de datos que se obtendran de las
historias clinicas de los pacientes
UCI-COVID.

Sexo Genero
Infeccion Cultivos IMPACTO

) N 21-34
nosocomial positivos MEDIO
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Manejo
antibiotico

definitivo

Grupo de
antibiotico
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Estado de

Alta i
) ) salud final del
hospitalaria ]
paciente
Muestra de o
] Positividad
cultivo

IMPACTO
BAJO

0-20
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Anexo B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

IMPACTO DEL ACINETOBACTER BAUMANNII EN
PACIENTES DE LA UCICOVID-19 DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, CUSCO 2022

N° de formato: Fecha:

Datos Institucionales

Nombre de la Institucion:

Tipo de atencion en UCI: Abierta Cerrada____

Datos Demograficos

Codigo del paciente: Historia clinica:

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Datos Clinicos
Fecha de ingreso a UCI:
Score Apache Il
Antecedentes de enfermedad de base:
Enfermedad pulmonar crénica oxigeno dependiente:
Insuficiencia cardiaca:
Diabetes mellitus:
Falla Renal cronica — Terapia dialitica Enfermedad Pulmonar Crénica:
Neoplasia Metastasica: Neoplasia no Metastasica:
Hipertension Arterial Crénica:
Tratamiento con corticoides en el Ultimo mes
Cancer sdlido en tratamiento: Enfermedad de Colageno:

Neoplasia hematoldgica sin tratamiento:
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Neoplasia hematologica en tratamiento: Neutropenia:

Severidad de la enfermedad: Sl NO Cual:

Hospitalizado antes en UCI: Sl NO

Fecha de ingreso:

Fecha de egreso:

Uso previo de antibioticos: Sl NO Tiempo de tratamiento:

Fecha de egreso de UCI:

PROCEDIMIENTOS Y METODOS DIAGNOSTICOS
Catétervenosocentral: ~ dias
Ventilaciéon mecanica invasiva: _ dias
Sonda vesical: dias
Derivaciones ventriculares: dias
Cateteres arteriales:  dias
Toracotomia: ___ dias
Colostomia/ lleostomia: dias
Traqueotomia: dias
Nutricion enteral: _ dias
Nutricion parenteral: _ dias

Intubado: dias

Diagnéstico de infeccién por Acinetobacter baumannii
Fecha:

Tipo de muestra que se cultiva:

Tratamiento antibidtico: Duracién___dias Via de administracion:

Dosis

CONDICION AL ALTA

Vivo Muerto



