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RESUMEN

Las infecciones adquiridas en el hospital, especialmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UClIs), representan un desafio significativo para los sistemas de salud.
Acinetobacter baumannii es un patdégeno gramnegativo aerdbico, multirresistente a los
antibioticos, de gran importancia en los entornos hospitalarios entornos hospitalarios. En
Ecuador, estudios reportan un alto porcentaje de cepas multirresistentes, con un 85% de las
aisladas en hospitales publicos mostrando resistencia a multiples farmacos, incluido el
carbapenem. Ademas, el 70% de estas infecciones se relacionan con ventilacion mecanica y
dispositivos invasivos, subrayando la vulnerabilidad de los pacientes criticos. Estas infecciones
con A. baumannii conllevan graves implicaciones como hospitalizaciones prolongadas,
mayores tasas de mortalidad y una considerable carga financiera. A pesar de su gravedad, las
medidas preventivas efectivas rara vez se implementan de manera consistente. La falta de
capacitacion clara para el personal de salud y la ausencia de estandarizacion en las medidas
preventivas adoptadas por los hospitales individuales agravan la situacion. La variabilidad
regional y la escasa vigilancia epidemiologica complican los esfuerzos para contener la
diseminacion de la bacteria. Este trabajo busca estimar la eficacia de las medidas de prevencion
y control aplicadas en las UCIs en Ecuador, para reducir la prevalencia y resistencia de
Acinetobacter baumannii en pacientes criticamente enfermos. El estudio es de tipo exploratorio
cualitativo, con una revision bibliografica basada en la guia PRISMA. La busqueda se realizd
PubMed, Scopus y Google Académico, abarcando publicaciones desde 2019 hasta 2025. El
analisis seguird un método tematico cualitativo, explorando la resistencia antimicrobiana, la
vigilancia, politicas de antibioticos y la higiene hospitalaria, adhiriéndose a principios éticos.
Palabras Clave: Acinetobacter baumannii, resistencia a los antibidticos, unidades de

cuidados intensivos
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ABSTRACT

Hospital-acquired infections, especially in Intensive Care Units (ICUs), represent a significant
challenge to healthcare systems. Acinetobacter baumannii is a Gram-negative, aerobic
pathogen, multi-resistant to antibiotics, which has gained great importance in hospital settings
in Ecuador, studies have reported a high percentage of multi-resistant strains, with 85% of
strains isolated in public hospitals showing resistance to multiple drugs, including carbapenem.
Furthermore, 70% of these infections have been related to mechanical ventilation and invasive
devices underscoring the vulnerability of critically patients. These A. baumannii infections
carry serious implications such as prolonged hospitalizations,higher mortality rates, and a
considerable financial burden. Despite their severity, effective preventive measures are rarely
implemented consistently. The lack of clear training for healthcare personnel and the absence
of standardization in preventive measures adopted by individual hospitals aggravate the
situation. Regional variability and poor epidemiological surveillance further complicate efforts
to contain the dissemination of the bacteria. This work seeks to estimate the effectiveness of
prevention and control measures applied in ICUs in Ecuador to reduce the prevalence and
resistance of Acinetobacter baumannii in critically ill patients. The study is a qualitative
exploratory type, with a literature review based on the PRISMA guide. The search was
conducted in as PubMed, Scopus, and Google Scholar, covering publications from 2019 to
2025. The analysis will follow a qualitative thematic method, exploring antimicrobial
resistance, surveillance, antibiotic policies, and hospital hygiene. adhering to ethical principles.

Keywords: Acinetobacter baumanni, antibiotic resistance, intensive care units.
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INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en el hospital plantean un desafio formidable para los
sistemas de salud nacionales e internacionales, especialmente en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs). Ademas, A. baumannii, un diplococo gramnegativo aerobico, ha sido
recientemente reconocido como un patdégeno extremadamente importante en entornos
hospitalarios porque desarrolld una impresionante capacidad para adquirir resistencia a los
antibidticos comunmente utilizados.

Segiin Brizuela Centurion (2023) manifiesta que A. baumannii resistente a
carbapenémicos (CRAB), ademas de ser resistente a los carbapenémicos (un tercer grupo de
antibidticos que sirven como ultimo recurso), se ha convertido en uno de los superpatdogenos
mas mortales segun el CDC.

La situacion ecuatoriana es aiin peor porque en este pais los estudios han reportado un
alto porcentaje de cepas multirresistentes. Por ejemplo, un estudio de 2021 realizado por
Encalada Alvarez indicé que el 85% de las cepas de A. baumannii aisladas de hospitales
publicos en Ecuador eran resistentes a multiples farmacos. No obstante, informo6 que el 70%
de estas infecciones estaban relacionadas con ventilacion mecanica y dispositivos invasivos, lo
que destaca la susceptibilidad de los pacientes intensivos a dicha bacteria.

Segtn Garnacho Montero y Amaya Villar (2022) indican que estas infecciones tienen
implicaciones graves como hospitalizaciones prolongadas, mayores tasas de mortalidad y una
enorme carga financiera para el sistema de salud. Sin embargo, a pesar de la gravedad, las
medidas de prevencion efectivas, como las medidas de aislamiento y la administracion de
antibioticos, rara vez se llevan a cabo. Ademas, el personal de salud no estd recibiendo
capacitacion clara sobre las mejores practicas de control de infecciones y no hay
estandarizacion sobre qué medidas preventivas estan tomando los hospitales individuales,

empeorando las cosas.



Ademas, la variabilidad regional y la escasa vigilancia epidemioldgica complican atin
mas los esfuerzos contra la diseminacion de A. baumannii. En este contexto, el presente trabajo
busca estimar la eficacia de las medidas de prevencion y control aplicadas en las UCIs de
Ecuador, para la reduccion de la prevalencia y resistencia de Acinetobacter baumannii en
pacientes criticamente enfermos. Para resolver esto, se propone un estudio exploratorio
cualitativo con una delimitacion espacial que incluye unidades de cuidados intensivos (UCIs)
en Ecuador.

La poblacion bajo consideracion son los pacientes criticamente enfermos en UClIs,
quienes son particularmente vulnerables a las infecciones adquiridas en el hospital debido a su
condicion inmunocomprometida y el uso de dispositivos invasivos. Se consideraran como
variables importantes las medidas preventivas y de control, y la prevalencia y resistencia de la
bacteria.

El objetivo general de este estudio es evaluar la magnitud de la asociacion entre las
estrategias aplicadas para la prevencion y el control y la prevalencia y resistencia
de Acinetobacter baumannii en estos pacientes criticamente enfermos de las UCIs en Ecuador.

Metodologicamente, se llevara a cabo una revision bibliografica de enfoque cualitativo
de acuerdo con la guia PRISMA para una revision sistematica. La blisqueda se orientara
mediante la pregunta del PICo: (P) Pacientes en escenarios criticos en UCIs de hospitales de
alto nivel de complejidad.

En cuanto a la estrategia de biisqueda se realizard una busqueda exhaustiva en bases de
datos, incluidas las bases de datos de PubMed, Scopus y Google Académico, con configuracion
de idioma, tipo de estudio y periodo de publicacion de 2019 a 2025. La extraccion de datos se
llevara a cabo de forma estandarizada, y el andlisis seguird un método tematico cualitativo,
explorando aspectos de resistencia antimicrobiana, vigilancia, politica de antibioticos e higiene

hospitalaria.



La presente investigacion no maneja informacion primaria y no implica intervencion
directa sobre sujetos, y, por lo tanto, cumple con la observancia de regulaciones comunes a
todos los estudios como el uso de los principios éticos de confidencialidad, respeto a la
dignidad humana y beneficencia, garantizando el anonimato y la ausencia de riesgos a los que
se sometera la informacion personal.

La estructura de este documento constara de los siguientes capitulos:

e Capitulo Itratard sobre teoria de A. baumannii, epidemiologia, mecanismos de
resistencia.

o Capitulo II considerara medidas de prevencion y control de infecciones nosocomiales
en UCls, como higiene, aislamiento y el uso adecuado de antibidticos.

o Capitulo III presentara la metodologia de la revision bibliografica, los criterios para
seleccionar fuentes y la técnica de andlisis.

e Capitulo IV finalmente examinara los resultados de la revision de la literatura, la
discusion de estos resultados.

e Capitulo V sera la Discusion, Conclusiones y Recomendaciones



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Académicamente, es esencial profundizar en el estudio de A. baumannii debido a la alta
prevalencia de casos reportados y su gravedad en términos clinicos para pacientes criticamente
enfermos. Esta combinacion indica la necesidad de explorar estrategias efectivas de prevencion
y control.

En los hospitales ecuatorianos de tercer nivel, las unidades de cuidados intensivos
(UClIs) enfrentan cada vez mas desafios debido a la aparicion y propagacion de organismos
multirresistentes a los medicamentos. En estos, Acinetobacter baumannii destaca por su
resistencia a multiples medicamentos y su asociacion directa con infecciones nosocomiales
graves. Esto pudo haber alertado a los trabajadores de la salud sobre esta epidemia y
probablemente los llevo a observar mas de cerca los programas de prevencion y control.

Acinetobacter baumannii es un patdogeno bacteriano gramnegativo, resistente a una
amplia gama de antibidticos, y se ha convertido en una de las causas méas comunes de
infecciones nosocomiales en las UCIs. Segiin Ruiz Gonzélez (2020) manifiesta que esta
bacteria es conocida por su gran capacidad para ajustarse rapidamente a diferentes entornos y
resistir a los mecanismos antimicrobianos, lo que supone una seria amenaza para los pacientes
criticamente enfermos, particularmente para aquellos inmunolégicamente comprometidos (es
decir, sépticos, con trauma, pacientes que sufren insuficiencia renal o respiratoria y otras
comorbilidades severas).

Aun con desarrollos adicionales en la medicina de cuidado critico, las infecciones
por Acinetobacter baumannii siguen siendo una causa cada vez mas importante de morbilidad
y mortalidad, lo que indica la magnitud del problema en el &mbito hospitalario.

Socialmente, las infecciones nosocomiales debido a A. baumannii no solo son dificiles

de tratar clinicamente, sino que también representan una carga para los pacientes y sus familias.



Segin Encalada Alvarez (2021) indica que la sepsis y el fallo multiorganico como
complicaciones de estas infecciones no solo aumentan la mortalidad, sino que también parecen
extender significativamente la duracion de la estancia hospitalaria, lo que se traduce en un
aumento de los costos de atencion. Las infecciones nosocomiales causan aproximadamente el
15% de las muertes en pacientes hospitalizados cada afo, encontrando en Acinetobacter
baumannii su principal patogeno en las UCIs, particularmente en las UCIs con alta rotacion de
pacientes y estandares de higiene subdptimos.

Académicamente, la alta incidencia y tasa de infeccion de A. baumannii en pacientes
criticos sugiere que las investigaciones sobre las medidas de prevencion y control mas efectivas
pueden ser extremadamente utiles. Vargas (2022) manifiesta que, a pesar de estar ampliamente
estudiado en la literatura médica, los enfoques para la prevencion y control de la transmision e
infecciones causadas por este patdogeno actualmente no estan suficientemente consolidados y
sistematizados en muchos hospitales. A pesar de las medidas de aislamiento implementadas y
de todas las medidas comunes de control de infecciones como la higiene de manos y el
monitoreo del uso de antibidticos, los brotes de infecciones por Acinetobacter baumannii
abundan con preocupante frecuencia (Staneloni, 2022). La persistencia de estas infecciones en
las UCIs es consecuencia de la patogenicidad de la bacteria, pero también resalta la falta actual
de informacion sobre su transmision, resistencia y control de manera concisa y efectiva.

Los datos de costos asociados a la infeccion por Acinetobacter baumannii también son
un ejemplo clave de la futilidad de este problema. Un estudio reciente realizado por Brizuela
Centurién (2023) indico que el gasto atribuido a las infecciones con patogenos resistentes a los
antibioticos como A. baumannii era costoso en relacion con una cepa que era sensible. Los
costos adicionales relacionados con la atencion prolongada, el uso de tratamientos de segunda

linea e intervenciones clinicas adicionales aumentan sustancialmente el gasto para los



hospitales, lo que es una carga para los sistemas de salud y para los pacientes y sus familias.
Asi, los costos econdmicos y el sufrimiento humano colocan una gran importancia en la
necesidad de desarrollar e implementar estrategias mejoradas para manejar este patogeno.

Ademas de la carga econdmica y social, la ausencia de uniformidad en los informes
sobre la frecuencia y resistencia a Acinetobacter baumannii, en diferentes entornos geograficos
y clinicos, es una gran deficiencia. La variabilidad en la prevalencia descrita de infeccion y
resistencia de patdgenos en diferentes partes del mundo restringe ain mas la capacidad de las
instalaciones de salud para implementar estrategias calibradas y efectivas para la prevencion y
control de estos organismos (Canton, 2019).

Los estudios actuales por ejemplo de Zaragoza (2021) sobre medidas de prevencion y
control de infecciones aplicadas a Acinetobacter baumannii se centran principalmente en los
protocolos de hospitales individuales, y no se generalizan para que sean aplicables globalmente
o en varios tipos de UCls. Esto sugiere que los problemas agudos de mejora 6sea no se manejan
de manera estandarizada, a pesar de la posibilidad de que esto influya en mejoras en el estado
de salud de los pacientes.

La resistencia a multiples medicamentos de Acinetobacter baumannii también empeora
la condicion. Este microorganismo es inquietantemente resistente al tratamiento con
antibidticos convencionales, y hay pocas opciones de tratamiento.

Acinetobacter baumannii es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2021) como una de las principales amenazas en el contexto de la resistencia antimicrobiana,
debido a su potencial para desarrollar resistencia a mecanismos de accion para antibioticos de
amplio espectro, lo que lleva a la disminucion de la eficacia de las opciones de tratamiento.

Por lo tanto, esta claro que la investigacion sobre este problema que busca evaluar y
reforzar las medidas de prevencion y control en las UCIs debe llevarse a cabo. La gran mayoria

de estas infecciones son de origen nosocomial, el problema de la resistencia a los



antimicrobianos estd empeorando y las medidas de prevencion y control son ineficaces,
haciendo inaceptable que esta condicion clinica no se rectifique mediante un enfoque complejo
e interdisciplinario (Aguilera, 2020).

La investigacion solida en métodos profilacticos y de control efectivos, basados en
evidencia, juega un papel fundamental en minimizar el impacto de estas infecciones y mejorar
el estado de salud de los pacientes de unidades de cuidados intensivos.

1.2 Delimitacion del problema

Esta revision de literatura tiene como objetivo buscar practicas de prevencion y control
respecto a Acinetobacter baumannii en pacientes criticos, ya que este microorganismo €s uno
de los mas frecuentemente aislados al tratarse de investigaciones de infecciones nosocomiales
en unidades de cuidados intensivos (UCIs).

Esta revision se basa en la investigacion publicada desde 2019 hasta 2025, y evalta
estrategias preventivas, incluyendo control de infecciones, gestion de antibidticos, higiene de
manos, desinfeccion ambiental y la introduccion de nuevas tecnologias para asegurar la
vigilancia epidemiologica.

Segtn Gamio Arce (2022) indican que los pacientes criticamente enfermos son también
de especial interés, ya que son un grupo de alto riesgo con respecto a la infeccion
por Acinetobacter baumannii, dada su resistencia a los antimicrobianos.

Se excluyeron articulos que no se centraran en esta bacteria u otro contexto diferente al
de las UCIs. No se han incluido nuevos estudios experimentales en esta revision; sin embargo,
los articulos se restringieron a literatura cientifica previamente publicada (es decir, a articulos
originales, revisiones sistematicas y guias clinicas).

Aspectos Clave
Los principales problemas abordados en este estudio son la frecuencia estandar de

infecciones por Acinetobacter baumannii, el patrén de resistencia a los antimicrobianos, las



estrategias preventivas y de control promulgadas, su efecto en la atencion de la salud de los
pacientes criticos y los factores que estan asociados con dichas infecciones.
1.3 Formulacion del problema
(Cual es la eficacia de las medidas de prevencion y control aplicadas en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) de Ecuador para disminuir la prevalencia y resistencia
de Acinetobacter baumannii en pacientes criticamente enfermos?
1.4 Preguntas de investigacion
1. (Cudl es el perfil de factores de riesgo para la infeccion por Acinetobacter
baumannii en pacientes criticos de las UCIs de hospitales de tercer nivel de Ecuador?
2. (Cudl es el efecto de la resistencia a los antimicrobianos (AMR) de Acinetobacter
baumannii en los resultados generales de los pacientes (incluyendo mortalidad,
morbilidad, duracion de la estancia hospitalaria) en pacientes criticamente enfermos en
las UCIs?
3. (Qué acciones de prevencion y control se han desarrollado en las UCIs en Ecuador
para reducir la tasa de infeccion por 4. baumannii?
4. ;Cuadles son las diferencias en los resultados de las medidas de control de infecciones
por A. baumannii en diferentes centros en Ecuador y hay algun efecto de estas medidas
para reducir las infecciones?
5. (Qué saben y practican los trabajadores de salud (HCWs) en las unidades de cuidados
intensivos (UCls) sobre las medidas preventivas en relacion con las infecciones por

Acinetobacter baumannii y como afecta esto a la propagacion del patdgeno?



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar los resultados de todas las estrategias de prevencion y control en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) de Ecuador sobre la prevalencia y resistencia
de Acinetobacter baumannii en pacientes criticos.
1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar los factores de riesgo para la infeccion por Acinetobacter baumannii en
pacientes criticos en las UCIs de Ecuador.

2. Evaluar la asociacion entre las intervenciones en UCI para prevenir y controlar y la
reducida prevalencia de infecciones por A. baumannii en pacientes criticamente
enfermos.

3. Estudiar el efecto de la resistencia a los antimicrobianos (AMR) en A. baumannii
sobre los resultados clinicos (incluyendo tasa de mortalidad por caso, morbilidad y
duracion de la hospitalizacidon) en pacientes criticamente enfermos.

4. Comparar las medidas de intervencion para la prevencion y control de infecciones
relacionadas con Acinetobacter baumannii practicadas de Ecuador y su efecto en la
reduccion de este patdogeno.

5. Evaluar la comprension y nivel de practica del personal de salud que trabaja en
UCIs con respecto a la prevencion de infecciones por Acinetobacter baumannii y
su efecto en la transmision del patdgeno.

1.6 Hipétesis
No aplica
1.7 Justificacion
La implicacion potencial de esta investigacion esté relacionada con el hecho de que los

hallazgos probables de la revision sistematica podrian ayudar a informar los futuros protocolos



hospitalarios, revisar los protocolos actuales y mejorar la capacitacion del personal
hospitalario. La resistencia a muchos antibioticos de Acinetobacter baumannii es un problema
global actual y se han reportado muy pocos estudios sobre practicas de prevencion y control en
las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) en Ecuador. Este vacio de conocimiento sera abordado
con esta investigacion, creando datos locales utiles para contribuir a futuras intervenciones y
politicas de salud (Nieves, 2022).
Segtin Nufiez Collantes y Callejas de Valero (2023) indican que en términos sociales,
el impacto potencial del estudio también es importante, ya que la prevencion de la infeccion
por Acinetobacter baumannii en pacientes criticamente enfermos podria disminuir la
mortalidad y morbilidad debido a estas infecciones, con una mejora subsecuente en el
prondstico para los pacientes. Ademas, podemos reevaluar la eficiencia de las estrategias
implementadas y proporcionar recomendaciones basadas en evidencia que optimicen los
recursos y la calidad de la atencion en las UCI, beneficiando a los pacientes y a la comunidad.

El estudio es factible porque se puede acceder y cuentan con las instalaciones necesarias
y la inclusion del personal fisico y médico que trabaja en las UCI. Estos hospitales disponen
de suficientes recursos técnicos y humanos para recopilar datos y aplicar los métodos de
analisis mas adecuados para preservar la validez de los hallazgos.

Por ultimo, una caracteristica original del estudio es que aborda el tema de la infeccion
nosocomial de manera integral, no solo con indicadores clinicos y microbioldgicos, sino
también con los conocimientos y précticas de los trabajadores de la salud. Esta vision amplia
del papel humano en el control de infecciones es una contribucion original que podria
proporcionar nuevas perspectivas en el manejo de infecciones en los criticamente enfermos. La
sintesis de estas estrategias resultaria en una gestion mas eficiente de las infecciones
hospitalarias, lo que generaria un fuerte apoyo para la mejora continua de las estrategias de

prevencion en las UCL.
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1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable independiente: Estrategias de prevencion y control de infecciones.

Variable dependiente: Impacto clinico en pacientes criticos (puede incluir indicadores como
incidencia, duracion de estancia, complicaciones, etc.).

A continuacion, se presenta la Tabla 1, la cual resume la forma en que se han
operacionalizado las variables del estudio. Este desglose permite observar con claridad los
componentes clave que seran evaluados en relacion con las estrategias de prevencion y control
de infecciones y su impacto en los pacientes criticos. La identificacion precisa de dimensiones
e indicadores posibilita una medicion objetiva y sistematica a través de instrumentos validos y
confiables. Asimismo, el uso de diversas escalas como la de Likert, nominal, numérica y
continua facilita una recoleccion de datos integral que se alinea con los objetivos investigativos
y permitira establecer relaciones causales o correlacionales entre las estrategias implementadas

y los desenlaces clinicos observados en las unidades de cuidados intensivos.
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Aislamiento y

bioseguridad

Uso racional de

antibidticos

Vigilancia

epidemioldgica

superficies)
Frecuencia de
aplicacion del
aislamiento de
contacto
Aplicacion de guias
de uso antibidtico,
existencia de
programas AMS
Registro y
seguimiento de
casos de A.

baumannii en UCI

Registro hospitalario Numérica (%)

/ protocolos UCI

Revision documental Nominal (Si/No)
/ ficha de
prescripcion
Sistema de reporte Numérica (%)

epidemioldgico

Impacto clinico en pacientes criticos (Variable Dependiente)

Incidencia de

infeccion

Duracidn de estancia

hospitalaria

Porcentaje de
pacientes infectados

con A. baumannii

Dias promedio de
estancia en UCI en

pacientes infectados

Registro de Numérica (%)
infecciones

hospitalarias

Historia clinica Continua (nimero

de dias)
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Dimension Indicador Instrumento Escala

Estrategias de prevencion y control de infecciones (Variable Independiente)
Medidas de Higiene = Cumplimiento de Lista de verificacion  Escala de Likert (1—
protocolos de / auditoria clinica 5)
higiene (lavado de
manos, uso de EPP,

limpieza de

13



Dimension Indicador Instrumento Escala
Complicaciones Numero de eventos ~ Revision de historias ~ Discreta (frecuencia)
asociadas adversos clinicas

relacionados (sepsis,
fallo multiorgénico,

etc.)

Nota. La Tabla 1 detalla el proceso de operacionalizacion de las variables principales del
estudio titulado Estrategias de Prevencion y Control de Infecciones por Acinetobacter
baumannii en Pacientes Critico. En esta tabla se especifica la variable independiente
(estrategias de prevencion y control de infecciones) y la variable dependiente (impacto clinico
en pacientes criticos). Cada variable se desglosa en dimensiones e indicadores medibles,
acompanados del tipo de instrumento que sera utilizado para recolectar los datos y la escala
correspondiente para su analisis. Esta organizacion permite una adecuada estructura

metodoldgica para evaluar el efecto de las intervenciones en entornos de cuidados intensivos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO Y REFERENCIAL
2.1 Antecedentes Referenciales
2.1.1 Investigaciones Previas a Nivel Internacional

Seglin la investigacion de Alarcon Herndndez (2025) sobre Acinetobacter baumannii
en pacientes de la UCI ha atraido cada vez mas la atencion de la academia por su resistencia a
multiples farmacos y su relevancia en las infecciones nosocomiales fatales. Este patdogeno
oportunista causa infecciones nosocomiales, particularmente en unidades de cuidados
intensivos (UCls), donde los pacientes presentan factores de riesgo como ventilacion mecanica
prolongada, inmunosupresion y presencia de dispositivos invasivos.

En los Estados Unidos, A. baumannii ha sido categorizado por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) como una gran amenaza para la salud ptblica
asociada con la resistencia antimicrobiana. Ademds Hernandez (2021) inform6 que la
prevalencia de cepas de A. baumannii resistentes a carbapenem ha aumentado
significativamente en los hospitales de América del Norte, limitando las alternativas
terapéuticas para el manejo de estas infecciones.

Ahora segiin Amat Serna (2019) las tasas de infeccion de las cepas de A. baumannii
multirresistentes han aumentado en Europa segtn el Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de Enfermedades (ECDC). La implementacion de programas de control
epidemiologico y la adopcion de estrategias multimodales, como el aislamiento de pacientes
infectados y el refuerzo de la administracién de antibidticos, han sido informadas como utiles
en la disminucién de la propagacion del agente en los hospitales espaioles.

En Asia, se han llevado a cabo estudios sobre la bioseguridad en el control de 4.
baumannii en China. Orozco y Guanoluisa (2021) identificaron que el lavado de manos con
soluciones antisépticas y la utilizacion de sistemas de monitoreo de alta tecnologia son

soluciones particularmente efectivas para frenar los brotes relacionados con la UCI. Asimismo,
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el estudio realizado por Diaz Bustamante (2024) en Pert mostr6 que los protocolos de higiene
aplicados estrictamente y la desinfeccion de superficies hospitalarias con agentes
particularmente activos reducen la colonizacion bacteriana.

2.1.2 Investigaciones Previas a Nivel Nacional

En América Latina, ha habido varios informes sobre el aumento de la resistencia
antimicrobiana en A. baumannii en entornos hospitalarios. En Ecuador, como medida de
control, el 85% de las cepas aisladas en hospitales publicos SIB-EC-6GH con resistencia a
multiples antibioticos como carbapenem, pero era resistente a carbapenem, indicando
resistencia del hospital o centro médico. Un analisis transversal basado en instalaciones
realizado en un hospital de Ecuador por Armijos (2021), indic6 que el 70% de las infecciones
por A. baumannii en la UCI se debieron a ventilacion mecénica prolongada y dispositivos
invasivos. También descubrieron que la introducciéon de programas de administracion de
antimicrobianos (AMS) estaba asociada con una disminucion de la resistencia bacteriana y una
mejora en los resultados del cuidado de los pacientes.

Ademas, el Instituto Nacional de Salud Publica de Ecuador ha declarado que la ausencia
de equipos de bioseguridad en los hospitales, junto con la inexistencia de protocolos de
aislamiento y el uso de antibioticos, contribuyen a la expansion de A. baumannii. Para abordar
esta situacion, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha fomentado el desarrollo de estrategias
de prevencion y control, incluyendo la vigilancia epidemioldgica activa y la capacitacion
continua del personal de salud en buenas practicas de higiene hospitalaria (2022).

2.1.3 Similitudes y Diferencias con la Investigacion Propuesta

Al igual que otros estudios, este estudio también se preocupa por las altas resistencias

de A. baumannii y la necesidad de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. No

obstante, es Unico en su énfasis que incluye la evaluacion de la influencia de los programas
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para la vigilancia epidemioldgica y para la educacion del personal de salud en Ecuador, un
tema que ha sido minimamente estudiado.

Aunque la investigacion internacional se ha dirigido hacia el descubrimiento de nuevos
antibioticos y el estudio de la resistencia genética del patogeno (Pérez, 2021), el estudio actual
busca respaldar estos resultados con un enfoque practico de capacitacion del personal de salud
y la maximizacién de medidas de bioseguridad.

Otro aspecto importante es que el contexto hospitalario en Ecuador es pobre, donde la
posibilidad de aplicar otras estrategias de control de infecciones mas sofisticadas es baja. Por
esta razon, en este estudio se ha recomendado que se apliquen medidas integradas de alto
impacto, pero bajo costo, tales como la capacitacion del personal, el monitoreo regular de la
aplicacion de los protocolos y el mejoramiento de los programas de higiene hospitalaria
existentes.

2.1.4 Lagunas de Conocimiento

o El impacto en las infecciones por 4. baumannii de los programas educativos: se
han implementado programas de control de infecciones en diferentes hospitales, sin
estudios que documenten la efectividad de la intervencion educativa en los trabajadores
de la salud de hospitales en Ecuador (Rodriguez, 2021).

e Medidas de control combinadas: algunos estudios han analizado una medida de
control, pero no muchos han estudiado la efectividad de una combinacion de vigilancia
epidemiologica, control de antibidticos y campafia educativa del personal de salud para
reducir la tasa de infecciones por A. baumannii (Vasquez, 2019).

o Innovacion en desinfeccion en hospitales ecuatorianos: aunque se ha documentado
la experiencia con tecnologias efectivas en otros paises, alin se sabe poco sobre la
viabilidad y efectividad de dispositivos de desinfeccion mas recientes en el contexto

ecuatoriano (Bonilla, 2024).
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2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Acinetobacter baumannii

Segun Lopez Guevara (2024) Acinetobacter baumannii es un bacilo gramnegativo no
fermentador, facultativo y multirresistente a los medicamentos que ha surgido como uno de los
patogenos oportunistas mas comunes responsables de infecciones adquiridas en hospitales en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este organismo sobrevive por largos periodos en
entornos hospitalarios, los cuales pueden ser colonizados en superficies, dispositivos médicos
y dentro del tracto respiratorio del paciente.

El control de las infecciones por A. baumannii, como la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica, bacteriemia, infeccion del tracto urinario, infeccidon de heridas,
meningitis. Ademas, Munive Munayco y Rondon Arana (2024) indican que la resistencia
multidroga de este patdgeno es un gran desafio para la salud humana, ya que restringe las
opciones de tratamiento y la tasa de mortalidad es alta en pacientes cuya condicion es critica.
2.2.2 Resistencia a los antibidticos de Acinetobacter baumannii

Segiin Baron Rodriguez (2020) manifiestan que la situacion de A. baumannii es
preocupante debido a su propension a desarrollar resistencia a varios antibidticos. Se informa
por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades como resistente a
carbapenémicos, fluoroquinolonas, aminoglucosidos y beta-lactdmicos. Los mecanismos de
resistencia estan relacionados con la produccion de B-lactamasas, la alteracion de proteinas de
union a penicilina y el control de bombas de eflujo.

Investigaciones recientes como la de Pestafa (2022) han afirmado que la resistencia a
los carbapenémicos es particularmente preocupante, ya que estos antibidticos se consideran
como ultimo recurso para infecciones graves debidas a 4. baumannii. La aparicion de cepas
resistentes a la colistina se esta volviendo cada vez més frecuente y ha motivado la bisqueda

de enfoques nuevos y mas efectivos para el tratamiento y la prevencion.
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2.2.3 Infecciones Nosocomiales en Pacientes Intensivos

Las infecciones adquiridas en el hospital son aquellas que el paciente no tenia al
momento de ingreso. A. baumannii es uno de los principales patogenos aislados de las unidades
de cuidados intensivos, siendo responsable de las infecciones nosocomiales porque coloniza y
resiste al desinfectante alli.

Tipos de infecciones asociadas a la atencion médica:

Neumonia asociada a ventilador (NAV).Se desarrolla en pacientes que estan
intubados y se asocia con alta mortalidad cuando es causada por MDRAD.

Bacteriemia. Infeccion en el torrente sanguineo que puede propagarse desde
dispositivos invasivos, como catéteres centrales, que aumentan la probabilidad de sepsis
(Cebrero, 2020).

Infecciones del tracto urinario (ITU). Estas suelen deberse a la cateterizacion urinaria
prolongada en pacientes criticamente enfermos.

La incidencia de infecciones nosocomiales en la UCI ha aumentado seglin el Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, lo que parece indicar una urgente implementacion de medidas de
prevencion mas estrictas.

2.2.4 Estrategias de Prevencion y Control

Mecanismos individuales, hospitalarios y comunitarios para prevenir y controlar A.
baumannii en pacientes criticos.

Prevencion y control individual. Las medidas mas simples para prevenir las
infecciones por A. baumannii son el lavado de manos ¢ higiene y el uso de equipo de proteccion
personal por parte del personal de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una buena
higiene de manos, el uso responsable de antibidticos y la gestion ambiental son esenciales para

prevenir las IAH (Rojas, 2024).
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2.2.5 Higiene de Manos y Bioseguridad

Segtn Flores Ramirez (2023) indican que la higiene de manos es el medio més eficaz
para detener la propagacion epidémica de organismos hospitalarios. La higiene de manos con
soluciones a base de alcohol disminuye significativamente la transmision de bacterias
multirresistentes en hospitales.

Ademés, la bioseguridad hospitalaria requiere la implementacion de protocolos, los
cuales deben seguirse para el uso de equipos de proteccion personal (EPP), la
descontaminacion de superficies y el aislamiento de pacientes afectados.

2.2.6 Uso Racional de Antibidticos

La aplicacion optima de antibidticos es fundamental en la lucha contra 4. baumannii.
Segun los Programas de Gestion Antimicrobiana (AMS) (Cirer, 2024) son programas que
intentan racionalizar la prescripcion de antibidticos para disminuir la resistencia a los
antibidticos. En una encuesta realizada en hospitales de El Salvador, la introduccion del AMS
fue capaz de disminuir en un 30% el uso inapropiado de carbapenémicos.

2.2.7 Vigilancia Epidemiologica

La vigilancia epidemiologica permite determinar los niveles de presencia de A.
baumannii en hospitales y la efectividad de medidas para su prevencion. Segun Cieza Morales
y Velasco Tocto (2022) dicen que es extremadamente importante recopilar activamente
informacién sobre infecciones adquiridas en el hospital, asi como informacion sobre la
resistencia a antimicrobianos para permitir el desarrollo de estrategias de control.

2.3 Marco Teorico
Teorias Principales:

Teoria de las Infecciones Nosocomiales (Infecciones Asociadas a la Atencion en

Salud - TAAS). Segun Centurion (2023) manifiesta que la HAI, especificamente la infeccion

nosocomial, es aquella que se adquiere durante la hospitalizacion y es causada por patdgenos
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resistentes a los medicamentos, incluyendo Acinetobacter baumannii. La teoria es identificar y
gestionar estas infecciones y las UCI en alto riesgo, ya que estas son de mayor riesgo porque los
pacientes usualmente estan enfermos e inmunocomprometidos.

HAI se relaciona con una infeccidn que un paciente desarrolla durante la atencion
hospitalaria, generalmente como resultado del contacto directo con el personal hospitalario o
el ambiente del hospital, o por el uso de un dispositivo invasivo, como un catéter o un ventilador
mecanico. Se ha identificado que una bacteria es una de las principales causas de HAI en
pacientes criticamente enfermos: Acinetobacter baumannii. El microorganismo también es
notorio por ser resistente a muchos antibidticos, lo que plantea un importante desafio de
tratamiento (Hoyos, 2020).

1. Los CDC disenaron directrices para el control y prevencion de infecciones
nosocomiales que se enfocan en procedimientos de lavado de manos, aislamiento de pacientes
infectados y desinfeccion minuciosa de superficies hospitalarias. Estos enfoques han tenido
éxito en disminuir la tasa de HAI (Castro, 2024).

2. En las salas de hospital, A. baumannii es el organismo que la OMS considera
un "patdgeno prioritario” porque es resistente a varios antibioticos. La prioridad de la OMS es
mejorar los programas de control de infecciones a nivel mundial (Nieto, 2025).

Teoria del Ciclo de Propagacion de Infecciones Invasivas. Estrada Garcia (2020)
indica que esta teoria explica como se propagan las infecciones en entornos de atencion médica
(del agente infeccioso al huésped) a través de una serie de enlaces en la cadena de transmision.
Al igual que otros patdogenos nosocomiales, Acinetobacter baumannii se propaga
principalmente por contacto directo con ambientes o equipos contaminados y por contacto con
personal de salud que no sigue adecuadamente las medidas de control de infecciones.

El ciclo de transmision de infeccion tiene varios 'enlaces’: el reservorio del agente

infeccioso (el paciente infectado con, o el ambiente hospitalario contaminado por, el agente
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infeccioso), la ruta de transmision (contacto directo, gotas respiratorias u otras fuentes
contaminadas), el huésped susceptible (clasicamente el paciente inmunosuprimido o el paciente
que lleva un dispositivo invasivo) y la penetracion del agente patogeno en el paciente (heridas
o catéteres). A. baumannii es parte de la flora hospitalaria con una capacidad excepcional para
transferirse por contacto; se propaga rapidamente, particularmente en unidades intensivas
(Rodriguez, 2021).

1. Torres Rambay (2023) fueron pioneros en la prevencion de infecciones en la
atencion médica contemporanea a través de la promocion de la higiene de manos y antisépticos.
La interrupcion de la cadena de transmision se puede lograr mediante una combinacion de
intervenciones clave, como la higiene de manos después de cada servicio, el uso de equipos de
proteccion personal (EPP) y la desinfeccion de equipos médicos.

2. Florence Nightingale, una de las pioneras en el control de infecciones, ha
contribuido a los principios de control de infecciones mediante una mejor higiene hospitalaria,
lo que probablemente contribuya como entidad a la prevencion de A. baumannii (Bruguera,
2024).

Estrategias de prevencion basadas en modelo e higiene y control ambiental. Este
modelo se enfoca en la higiene hospitalaria y los enfoques ambientales como las principales
medidas para prevenir infecciones cruzadas en la unidad de cuidados intensivos. Segun Acero
Guaman (2024) indica que la prevencion y el control de A. baumannii en el ambiente en el que
se produce implica una limpieza regular de las superficies, la correcta esterilizacion de los
dispositivos médicos y la aplicacion de medidas que disminuyan la carga bacteriana del
ambiente hospitalario.

Modelo de higiene y control ambiental. Este modelo establece que el ambiente
hospitalario debe estar estrictamente regulado para minimizar la exposicion a patdgenos,

especialmente en areas clave donde los pacientes se encuentren en condiciones de
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inmunocompromiso severo. Abarca Coloma (2025) implementaron buenas practicas de
limpieza, eliminacion de superficies sucias, aislamiento de pacientes infectados y educacion
del personal médico son elementos clave en la prevencion de infecciones.

1. Alvarez Pérez (2025) sefiala que mejores practicas de higiene, entornos
hospitalarios limpios y seguir protocolos estandar son fundamentales para reducir las
infecciones. Ademas, la capacitacion del personal médico en estas practicas es una parte
esencial del enfoque.

2. La importancia de separar a los pacientes con infeccion por A. baumannii en
habitaciones individuales o areas de aislamiento por contacto también se tiene en cuenta en el
modelo.

Teorias y medidas practicas de la resistencia a los antibioticos. Esta teoria segin
Bonilla Gonzalez (2024) abordara la necesidad urgente debido al problema de la resistencia a
los medicamentos, que ha sido un fendmeno preocupante en varios patdogenos hospitalarios,
como Acinetobacter baumannii. La resistencia bacteriana ha sido un problema mayor,
especialmente en pacientes criticamente enfermos que reciben una terapia antimicrobiana
fuerte o de amplio espectro.

La capacidad de 4. baumannii para adquirir resistencia a varios grupos de antibioticos
como las cefalosporinas, carbapenemas y aminoglucosidos es bien conocida. La resistencia
bacteriana se promueve por el uso indebido y el abuso de antibidticos, lo que selecciona cepas
resistentes y las dispersa. Dentro de este marco, las estrategias orientadas al tratamiento
farmacologico incluyen tratamientos destinados a frenar la actividad de terapias especificas y
proporcionar un uso cauteloso de antibidticos para prevenir la diseminacion de mutantes
resistentes.

1. Jauregui Beovide (2025) enfatiza la importancia de politicas estrictas para el uso

racional de antibidticos en hospitales. Esto ha llevado al desarrollo de programas de
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administracion de antimicrobianos (AMR) dirigidos a reducir las prescripciones inapropiadas
y la dependencia excesiva de antibioticos de amplio espectro.

2. Negrete Ramirez (2023): "Entre ellos, el tratamiento dirigido que se basa en pruebas
rapidas de susceptibilidad puede ser mas efectivo que el tratamiento empirico con

antimicrobianos de amplio espectro, con el objetivo de disminuir la resistencia."
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CAPITULO III: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y diseiio de investigacion
Este estudio se realiza utilizando el enfoque metodologico de analisis documental cualitativo,
siendo una revision sistematica de la literatura cientifica de acuerdo con las recomendaciones
PRISMA 2020 (Elementos Preferidos para Informes de Revisiones Sistematicas y Meta-
Anadlisis), que permiten un desempefo estructurado, transparente y reproducible en la
buisqueda, seleccion y andlisis critico de los estudios incluidos.
El método cualitativo se considera util en este caso porque no se pretende solo medir variables
experimentales, sino mas bien, analizar a fondo las estrategias preventivas y de control para el
A. baumannii en las UCI (unidades de cuidados intensivos), en términos de su efectividad,
limitaciones y alcance (Peire, 2021).
Este enfoque metodoldgico permitio responder a preguntas como:

e ;Cuadles son las guias practicas para la prevencion de Acinetobacter baumannii?

e /Qué restricciones son mas efectivas, segun la literatura cientifica?

e /Qué barreras se reconocen en la aplicacion de estas estrategias en el ambito

hospitalario?

Los métodos tedricos utilizados fueron:

o Interpretacion, para deconstruir e interpretar la forma de cada estudio y extraer

informacion.

o Sintético, destinado a situar los hallazgos dentro de un marco teérico unificado.

e Induccidn, para detectar patrones y tendencias en un conjunto de estrategias revisadas.

e Analisis de contenido: Deductivo, para alcanzar conclusiones categdricas que pueden

guiar futuras intervenciones y desarrollos.
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3.2 La poblacion y 1a muestra

Dado que se trata de un estudio documental, la poblacion esta compuesta por todos los
documentos cientificos existentes que tratan sobre la prevencion y control de Acinetobacter
baumannii en cuidados a pacientes criticos en UCI, durante el periodo 2019-2025.

El muestreo se realiz6 de manera intencionada utilizando un muestreo por conveniencia
no probabilistico segun criterios predisefiados. Se incluyeron los siguientes: articulos que
satisfacen:

Criterios de Inclusion:

o Publicaciones en espafiol o inglés de 2019 a 2025.

o Estudios en hospitales o UCIL.

e Articulos completos que se centran en Acinetobacter baumannii y medidas de

prevencion y control contra este patdgeno.

e Articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas e informes de vigilancia.
Criterios de Exclusion:

o Experimentos no relacionados con 4. baumannii.

e Documentos sin acceso al texto completo.

o [Editoriales, cartas al editor o revisiones narrativas no sistematicas.

o Estudios que fueron de baja calidad metodoldgica o no evaluados criticamente.
3.3 Los métodos y las técnicas
El uso de métodos y técnicas utilizando lo siguiente buscé asegurar tal rigor y sistematicidad:
a) Técnicas de Recopilacion de Datos

e Busqueda bibliografica en bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, SciELO,

Redalyc y Google Scholar, utilizando palabras clave (MeSH y DeCS): Acinetobacter

baumannii, infecciones nosocomiales, UCI, resistencia antimicrobiana, estrategias de

control (Becerra, 2025).
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e Se buscaron usando operadores booleanos (AND, OR) y simbolos de truncamiento.
Ejemplo: ("Acinetobacter baumannii” AND "control de infeccion" AND "UCI").

e Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos usando listas de verificacion
metodologicas: CASPe para informes cualitativos y observacionales, y herramientas de
evaluacion recomendadas por el Instituto Joanna Briggs (JBI).

o Analisis tematico de datos sintetizados segln categorias: prevalencia, mecanismos de
resistencia, prevencion, consecuencias clinicas, factores de riesgo.

b) Validez y Fiabilidad
La validez se asegur6 mediante:

o Lareferencia solo a fuentes cientificas indexadas y reconocidas.

o El estricto seguimiento de los criterios de inclusion/exclusion.

e La aplicacion de instrumentos validados para la evaluaciéon metodologica de los
articulos.

La fiabilidad se reforzo mediante:

o Reflexion, triangulacion, comparacion y verificacion de material a lo largo de los
estudios.

e Uso homogéneo de criterios de analisis para todos los articulos.

e Transparencia del método para asegurar la reproducibilidad del estudio.

3.5 Procesamiento estadistico de la informacion
Dado que la revision fue de naturaleza cualitativa, el procesamiento de datos se hizo utilizando
métodos de analisis descriptivo y tematico, y no se utilizaron pruebas estadisticas cuantitativas.

Las etapas de analisis fueron:
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Tabla 2

Sintesis de hallazgos y evidencias sobre intervenciones preventivas y resultados clinicos

Autor

Abarca

Coloma

Acero

Guaman

Aguilera

Calzadilla

etal.

Alarcon

Hernandez

Alvarez
Pérez

Alvarez-

Villasefior

et al.

Amat Serna

Armijos et

Afio

2025

2024

2020

2025

2025

2023

2019

Pais

Ecuador

Ecuador

Cuba

Pera

México

México

Espafia

Tipo de estudio

Tesis doctoral

Tesis de maestria
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o Categorizacion de caracteristicas de informacion:
o Epidemiologia e importancia clinica de 4. baumannii.
o Mecanismos de resistencia antimicrobiana.
o Estrategias de prevencion y control.
o Resultados clinicos y carga hospitalaria.
o Factores de riesgo asociados.
o Lasintesis de resultados se realizo para determinar puntos en comun, desviaciones entre
paises, asi como lagunas en el conocimiento.
e Presentacion de los resultados en tablas y resimenes narrativos, con el propdsito de
indicar la progresion de la evidencia cientifica y su aplicacion dentro de la UCL.
Consideraciones Eticas
Se observaron estrictamente procedimientos éticos en cada etapa. No se violo la
propiedad intelectual; el autor y la fuente consultada fueron correctamente citados segun la
APA 7* edicion. Todo lo citado proviene de revistas indexadas, otros organismos
internacionales (OMS, OPS, CDC) y bases de datos oficiales.
Los principios de transparencia, objetividad, no manipulacion de datos y veracidad
cientifica fueron respetados, anadiendo asi al conocimiento del control de infecciones por A.

baumannii y su importancia para la salud publica hospitalaria.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Durante el proceso de analisis cualitativo de la informacion recolectada a través de la
revision sistematica y la interpretacion de los hallazgos tematicos, se procedid a la
categorizacion de los datos mediante la construccion de una matriz que agrupa los contenidos
en funcidon de un tema central, categorias, subcategorias y codigos representativos. Esta
técnica permitid organizar de manera sistematica las ideas recurrentes, facilitando la
interpretacion critica de las dimensiones estudiadas.

Como se presenta en la siguiente Tabla de Matriz de Categorizacion, se establecieron
cinco dimensiones principales: estrategias clinicas, vigilancia institucional, impacto clinico,
factores de riesgo y dificultades institucionales. Estas categorias emergen del cruce entre la
teoria revisada y la evidencia empirica, lo cual fortalece el anélisis de resultados.

Tabla 3

Matriz de categorizacion

Tema central Categorias Subcategorias Codigos

Lavado de manos

adecuado
Desinfeccion de
Higiene hospitalaria .
superficies
Estrategias clinicas Uso de EPP
Bioseguridad

Estrategias de prevencion y control de
Aislamiento de contacto

Acinetobacter baumannii en pacientes Aislamiento de
. ‘ Senalizacion de casos
criticos pacientes .
Protocolo de ingreso
Aplicacion de  guias
Manejo Uso racional de clinicas
farmacologico antibidticos Supervision de

prescripcion
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Evitar antibioticos
innecesarios
o o Cultivos rutinarios
Vigilancia Vigilancia
o . Control  de  brotes
institucional epidemiologica . ‘
Notificacion de casos
Talleres de control de
infecciones
Capacitacion  del ‘ . Evaluacion del
Educacidn continua o
personal conocimiento
Retroalimentacion
constante
Reduccion de
infecciones
Menor estancia
Impacto clinico Resultados clinicos  hospitalaria
Menor uso de
antibioticos
Reduccion de mortalidad
Inmunosupresion
Ventilacibn  mecanica
Condicion del prolongada

Factores de riesgo _ )
paciente Uso de  catéteres

Hospitalizacion

prolongada

Falta de estandarizacion

' Débil cumplimiento de

Dificultades ]
S Barreras operativas ~ protocolos
institucionales

Falta ~de  personal

capacitado
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La matriz de categorizacion presentada ha permitido descomponer el tema central del
estudio en componentes analiticos que reflejan los aspectos mas relevantes del abordaje
preventivo y terapéutico frente a A. baumannii en unidades de cuidados intensivos. A través de
las categorias y subcategorias, se evidencian tanto las précticas clinicas efectivas como las
limitaciones estructurales que comprometen la calidad de la atencion. Esta organizacion
contribuye significativamente a sustentar las conclusiones del estudio y a proponer
recomendaciones dirigidas a fortalecer los sistemas de control de infecciones en entornos
hospitalarios criticos.

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

El analisis de los hallazgos se presenta en este capitulo basado en una revision
sistematica de la literatura cientifica que se llevd a cabo siguiendo las directrices PRISMA
2020. Se identificaron, seleccionaron y analizaron sesenta y un articulos de investigacion
originales, guias clinicas y revisiones sistematicas publicadas desde 2019 hasta el afio 2025,
con el fin de describir las estrategias de prevencion y control implementadas para abordar
Acinetobacter baumannii en escenarios de atencion hospitalaria critica, especialmente en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) (Pineda, 2024).

Este proceso de seleccion permitid identificar los estudios con mayor rigor
metodologico sobre el control de 4. baumannii en unidades criticas. Los detalles de las fases
de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion se presentan de manera detallada en la figura

L.
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IMustracion 1

Diagrama de flujo PRISMA de la estrategia de busqueda

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE ACINETOBACTER BAUMANNII EN
PACIENTES CRITICOS.

IDENTIFICACION DE ESTUDIO EN LA Registros fras eliminar duplicados (n=6800)
BASES DE DATOS Regisiros identificados a través de bisquedas enbases de (8000 - 1200 duplicados)
datos (n=7898):
+ PubMed -2600)
+ Scopus (n=3100]
IDENTIFICACION : V;:::{(::;;Te =01 relacionados con A. baumannii o UCs|
Registros identificados a través de otras fuentes (n=102): (n=5000)
+ Busqueda manual en listas de referencios de articulos ~ * Aticulos de revsicn (n-1000)

Registros excluidos fras revision de fitulos y
restmenes (n=6696):
* No relevantes para el tema (por ejemplo, no

releyones (n=62) + Estudios en poblaciones no eriticas por
+ Literatura gris (por ejemplo, informes de congresos, ejemplo, fuern de UCls) (n=496)
tesis| (n=40) + Publicaciones en idiomos no incluidos (por

Total de registros identificados (n=8000) ejemplo, no en inglés o espariol) (n=200)
Registros seleccionados para evaluacion de

texto completo (n=104) (6800 - 6696 = 104)

Registros examinados: Registros excluidos:
REVISION * Bsqueda manual en listas de referencias de * Registros excluidos tras evaluacion de texfo
articulos relevantes (n=64) completo (n=43]:

+ Literatura gris (informes de congresas) (n-40) No cumplen criferios de inclsicn (por
ejemplo, no evaldan esfrategias de
n=104 prevencion/control, datos insuficientes
sobre A. baumannii) (n-30)
+ Estudios con metodologia no adecuada
IINCLUIDOS (por ejemplo, fatta de grupo control, dotos
no claros) (n<10)
* Publicaciones sin acceso al fexto complefo
Articulos incluidos para (n<3)
suandlisis:
n=6l

Nota. El diagrama presenta el proceso de seleccion de la literatura cientifica siguiendo el
protocolo PRISMA 2020. De un total de 8000 registros identificados inicialmente, se
excluyeron duplicados y articulos que no cumplian con los criterios de inclusion, resultando en

n =61 estudios originales para el anélisis final sobre las estrategias de control de A. baumannii.
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El analisis se organiz6 en torno a las dimensiones tematicas principales y los
indicadores de estudio para desarrollar una perspectiva amplia sobre el fendmeno estudiado.
Los aspectos incluidos fueron:

1. Prevalencia e impacto clinico

2. Resistencia antimicrobiana

3. Medidas de prevencion y control

4. Impacto clinico y econdmico

5. Factores de riesgo relacionados
4.2. Prevalencia e impacto clinico

Los estudios mostrados en estos articulos revelaron que la prevalencia de infecciones
por A. baumannii en UCIs varia del 10% al 25% de los casos de infecciones nosocomiales, con
mayores cifras en paises de ingresos bajos y medios, donde la infraestructura, el personal y la
adhesion a las medidas de bioseguridad son limitados.

Por ejemplo, un estudio realizado por Yu (2021) en hospitales publicos encontré un
18% de prevalencia de infecciones respiratorias en pacientes intubados. En pacientes criticos
sobreventilados de Ecuador, esto fue un 12.3% positivo en cultivos microbiologicos. Estos
resultados muestran la necesidad de una vigilancia epidemioldgica continua y activa dentro del
control hospitalario.

4.3. Resistencia antimicrobiana

El hallazgo mas comin de los articulos revisados fue el aterrador perfil de AMR
reportado para A. baumannii. La resistencia a carbapenémicos (imipenem y meropenem),
antibioticos de "ultimo recurso", supera el 60% en varios hospitales de América Latina,
complicando el tratamiento y aumentando la tasa de mortalidad (Valenzuela, 2024).

Ademads, hubo un aumento de la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion,

aminoglucésidos y fluoroquinolonas. La aparicion de resistencia a multiples farmacos esta
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asociada con el mal uso de antibioticos, control farmacolégico inadecuado y formacion de
biopeliculas por A. baumannii que actia como un impedimento para erradicarlo.
4.4. Medidas de prevencion y control

Los estudios revisados coinciden en que una solucién no es suficiente contra A.
baumannii, y se necesita un enfoque multimodal y comprensivo que tenga estrategias para:

A continuacion, se presenta la Tabla 4, la cual resume las medidas clave identificadas
en la revision sistematica para prevenir y controlar la diseminacion de 4. baumannii en
pacientes criticos. Se evidencia que estrategias como la higiene de manos, el aislamiento de
contacto, la limpieza ambiental y la capacitacion del personal sanitario cuentan con una alta
efectividad segun la literatura. No obstante, su impacto depende de la correcta implementacion,
adherencia institucional y seguimiento continuo. Esta tabla permite al lector identificar de
manera concisa las acciones prioritarias y los aspectos que deben fortalecerse en las unidades
de cuidados intensivos para reducir el riesgo de infecciones asociadas a este patogeno

multirresistente.
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Tabla 4

Medidas claves para la prevencion y control en la revision sistemdatica

Evidencia de
Estrategia Puntos clave
efectividad

Necesidad de vigilancia sostenida y

Higiene de manos Alta ) )
educacion activa
_ _ Efectivo solo durante el periodo de brote,
Aislamiento de contacto Alta ] ] ]
requiere adhesion estricta
Limpieza y desinfeccion Al Muy importante en unidades con
ta
ambiental ventilacion mecanica

Se requieren protocolos institucionales y

Uso racional de antibioticos Alto nivel o .
farmacovigilancia

S . ‘ Necesaria para la identificacion temprana
Vigilancia epidemiolégica Media a alta ) )
de la epidemia

Capacitacion de Al Cumplimiento ajustado con precauciones
a

trabajadores de la salud estandar

En la tabla 4 se presenta una sintesis de las principales estrategias identificadas en la
revision sistematica para la prevencion y control de Acinetobacter baumannii en pacientes
criticos. Cada estrategia se acompana del nivel de evidencia de efectividad reportado en los
estudios revisados y se destacan los puntos clave que condicionan su implementacion exitosa.
Esta sistematizacion permite visualizar de manera clara las intervenciones con mayor respaldo
cientifico, asi como los factores criticos para su aplicacion practica en el entorno hospitalario.

4.5. Impacto clinico y econémico

Las infecciones causadas por A. baumannii estdn asociadas con una carga clinica y
financiera significativa. Las series de casos presentadas aqui informan una mortalidad que

oscila entre 30 y 70%, principalmente en pacientes con comorbilidades y ventilados
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mecéanicamente (Fernandez, 2023).
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La carga econdémica aparece con la hospitalizacion prolongada, consumo de
medicamentos mas costosos (ej. coli). La estancia en la UCI se prolonga de 7-14 dias (en
promedio), lo que representa una alta carga para los sistemas de salud de paises con escaso
presupuesto hospitalario.

4.6. Factores de riesgo relacionados
La literatura confirma la existencia de varios factores que predisponen a adquirir infecciones
por A. baumannii en pacientes criticamente enfermos. Los principales factores son:

e Ventilaciébn mecanica prolongada.

e Presencia de dispositivos invasivos (catéteres venosos centrales o urinarios).

o Ingreso hospitalario superior a 7 dias.

e Inmunosupresion severa o enfermedades con varias comorbilidades.

e Edad avanzada.

e Antecedentes de tratamiento con antibidticos de amplio espectro.

e Bajo cumplimiento de las normas de bioseguridad.

4.7. Sintesis Global de Resultados

Los datos de la revision sistemdtica demostraron que las infecciones por Acinetobacter
baumannii son una amenaza emergente para las UCI en América Latina. Si bien el alto grado
de resistencia a multiples farmacos por parte del microbio y la baja utilizaciéon de medidas
profilacticas sostenibles exacerban las posibilidades de resultados negativos (Orozco, 2023).

A continuacion, se presenta la Tabla 5, la cual resume los hallazgos mas relevantes
organizados por dimension tematica, brindando una vision global del problema de A.
baumannii en pacientes criticos. La elevada prevalencia en unidades de cuidados intensivos,
combinada con tasas de resistencia superiores al 60% a carbapenémicos, posiciona a esta
bacteria como una amenaza clinica significativa. Las estrategias de prevencion reconocidas en

la literatura coinciden con practicas de control basicas pero fundamentales, cuyo éxito depende
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de su aplicacion sisteméatica. Ademas, el impacto clinico y econdémico se refleja en tasas de
mortalidad alarmantes y en la prolongacion de la estancia hospitalaria, lo cual representa una
carga para los sistemas de salud. Finalmente, la identificacion de factores de riesgo asociados
como la ventilacion mecdnica y la hospitalizaciéon prolongada permite orientar las
intervenciones hacia los pacientes mas vulnerables, optimizando asi los recursos y mejorando
los resultados clinicos.

Tabla S

Resumen de los hallazgos por dimension tematica

Dimension Hallazgos Clave

Prevalencia e impacto Alta prevalencia (hasta 25%) en UCls, relacionada con mayor
clinico duracion de MV

Resistencia antimicrobiana Mas del 60% de resistencia a carbapenémicos

Estrategias para la

. Higiene, aislamiento, monitoreo y uso racional de antibidticos
prevencion

. _ Mortalidad hasta 70%, aumento de estancia y consumo de
Impacto clinico/econdémico
Trecursos

Factores de riesgo Ventilacion, invasividad, hospitalizacion prolongada, edad

La Tabla 5 expone un resumen consolidado de los principales hallazgos obtenidos en
la revision sistematica, categorizados por dimensién temdtica. Esta estructura permite
comprender la magnitud del problema clinico y epidemioldgico asociado a Acinetobacter
baumannii en pacientes criticos, asi como identificar las estrategias abordadas en la literatura,
los factores de riesgo mas comunes y las consecuencias clinicas y econémicas que conlleva su
diseminacion en unidades hospitalarias, especialmente en UCI.

4.8. Reflexion Final
Nuestros resultados revelan la necesidad de fortalecer los planes de control de

infecciones hospitalarias con amplias estrategias, educacion permanente del personal y
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vigilancia. También hay evidencia de variacion sustancial en la adherencia a los protocolos,
particularmente en entornos con recursos limitados.

La lucha contra 4. baumannii no solo esta en el uso de potentes antibidticos, sino
también en la lealtad institucional, la educacion persistente del personal de salud en cuanto a
la practica de la bioseguridad y el mantenimiento. Una correcta comprension y utilizacion de
estos resultados podria proporcionar mejores resultados clinicos y salvar vidas humanas en el

hospital.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

Estrategias no farmacoldgicas como la respiracion diafragmatica, el toque terapéutico
y la musicoterapia han sido exitosas en disminuir la intensidad del dolor en pacientes criticos,
en escalas validadas como la Escala Visual Analogica (EVA) y la Herramienta de Observacion
del Dolor en Cuidados Intensivos (CPOT).

Investigaciones de Mauro (2022) han encontrado que hay una reduccion significativa
del dolor y uso de opioides, reduciendo el riesgo de dependencia. Estos resultados estan
respaldados por literatura internacional, como el estudio de Ayovi Obando y Castro Jalca
(2023), que enfatiza que la poblacidon postoperatoria esta sujeta a practicas exitosas de este tipo,
y el realizado por Estella (2021), donde se llevé a cabo musicoterapia en pacientes con
demencia avanzada, con resultados positivos extendidos a pacientes en unidades de cuidados
intensivos (UClIs).

La implementacién no estandarizada de protocolos de BCVT en pacientes criticamente
enfermos resulta en su uso heterogéneo. Con respecto a estos resultados, ha sido la intuicion
del investigador que estas intervenciones son un recurso potencial para mejorar el cuidado de
la UCI al proporcionar opciones accesibles y seguras. Sin embargo, es necesario proporcionar
protocolos claros y capacitacion del personal para asegurar una implementacion exitosa, lo que
podria llevar a un cambio de paradigma en el manejo del dolor hacia un enfoque mas holistico
y centrado en el paciente.

Mejora del bienestar emocional y fisico

Las intervenciones no farmacologicas alivian el dolor y aumentan el bienestar

emocional y fisico de los pacientes criticamente enfermos, disminuyendo la ansiedad,

mejorando la calidad del suefio y estabilizando varios factores, como la frecuencia cardiaca,
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también se encuentran en Guerroui Lopez (2024). Intervenciones como la musicoterapia y la
relajacion guiada tienen efectos beneficiosos en los pacientes de la UCI.

Estos resultados son consistentes con la literatura existente que prueba la atencion plena
en adolescentes y recién nacidos con métodos no invasivos. No obstante, segiin Alvarez-
Villasefor (2023) la medicion de la ansiedad en pacientes con poca comunicacion sigue siendo
un desafio metodolégico que puede estar sujeto a sesgos. Desde la perspectiva de los
investigadores, estos resultados subrayan la importancia de una vision global y vision de salud
en la intensiva, incluida la salud emocional. La incorporacion de estas practicas en el cuidado
clinico de rutina tiene el potencial de proporcionar una experiencia de UCI més humanizada,
pero se requiere investigacion prospectiva para desarrollar herramientas de evaluacion
validadas y demostrar su viabilidad en un entorno de UCI.

Eficacia de las intervenciones en la prevencion de Acinetobacter baumannii

Medidas como la higiene de manos estricta, la desinfeccion del entorno hospitalario y
los programas de conservacion de antimicrobianos han demostrado ser exitosos en el control
de las infecciones por A. baumannii en las UCIs. Ademas, estos enfoques reducen la incidencia
de cepas MDR, conduciendo a mejores resultados clinicos.

Segun Pérez (2021) indica que estos resultados estan de acuerdo con las pautas
recomendadas por instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en los que se aconseja el control de
epidemias mediante la vigilancia epidemioldgica,, combinados con hallazgos de
investigaciones en Asia en las que se ha prestado atencidon al control de brotes mediante
desinfeccion intensiva.

Sin embargo, la variacion de las tasas de resistencia entre diferentes regiones dificulta
la aplicacion de estas estrategias. Comentando sobre los resultados, el investigador subraya que

combatir 4. baumannii implicara varias "armas tecnoldgicas" de bajo costo y alta tecnologia.
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Las infecciones nosocomiales en curso enfatizan la necesidad de la adaptacion local de estas
estrategias, particularmente en entornos con escasos recursos en América Latina, para mejorar
su impacto y la seguridad del paciente.

Barreras institucionales en la implementacion

La falta de protocolos estandarizados, la baja preparacion del personal y la escasez de
tiempo en las UCIs se consideran desafios importantes en la implementacion de estrategias no
farmacologicas, asi como en la contencion de A. baumannii. Estos obstaculos actian como
barreras para la institucionalizacion de la atencion basada en evidencia.

La literatura respalda estas barreras, y estudios, como el de (Ramirez, 2019), en la
adherencia a protocolos durante la pandemia, mencionaron la falta de familiaridad del personal
como una limitaciéon. Sin embargo, la falta de estudios que evalten la influencia de la
capacitacion en la adherencia a los protocolos constituye una carencia en la literatura.

Desde entonces, esta barrera ha sido vista (desde la perspectiva del investigador) como
un problema de estructura del sistema de salud que disminuye la calidad de la atencion debido
a la falta de recursos y aprendizaje continuo. Abordar estas dificultades es posible mediante un
esfuerzo institucional para establecer guias clinicas adaptadas para este proposito y programas
educativos que empoderen al personal sanitario, lo cual apoya la integracion exitosa y
sostenible de las dos intervenciones.

Impacto social y economico

Segun Solorzano Martinez (2019) las alternativas no farmacolégicas y el control de
infecciones de A. baumannii minimizan la necesidad de terapias costosas, incluidos los
opioides y los antibidticos de segunda linea, lo que lleva a la reduccién de la admision
hospitalaria y costos relacionados para los sistemas de salud y para el paciente. Estas buenas
practicas también tienen el efecto secundario favorable de mejorar la calidad de vida al reducir

las complicaciones.
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Estos resultados concuerdan con trabajos anteriores realizados que mostraron un ahorro
economico con la aplicacion de métodos no invasivos, asi como su impacto financiero en los
costos de las infecciones nosocomiales hospitalarias en América Latina. Sin embargo, la
ausencia de informacion de costos especifica de UCIs impidi6 un anélisis en profundidad. A la
luz de estos hallazgos, el autor argumenta que estas intervenciones tienen el potencial de
cambiar la carga econdémica y social sobre los sistemas de salud. Podrian promover un cuidado
mas sostenible, sin embargo, se necesitan politicas publicas que prioricen la prevencion y la
cura, buscando satisfacer y proteger a las poblaciones vulnerables en entornos con escasos
recursos.

Rol del personal de enfermeria

Las enfermeras estdn a la vanguardia de la implementacion de medidas no
farmacologicas y de prevencion y control de infecciones, incluida la provision de musicoterapia
e implementacion de medidas de higiene. Su participacion mejora los resultados clinicos y la
satisfaccion del paciente. Estos resultados son consistentes con la literatura, que demuestra la
importancia de la enfermeria en las UCIs pediatricas y su participacion en la aplicacion de
estrategias no invasivas.

La efectividad de hacerlo, sin embargo, se ve obstaculizada por la carga de trabajo y la
falta de capacitacion dedicada. Creemos que mejorar el rol de la enfermeria es una forma de
mejorar la atencion en las UCIs. Capacitacion y reconocimiento deben ser invertidos en ellos,
lo que mejoraria no solo la calidad del cuidado, sino que promoveria un enfoque de atencion
mas humano y eficiente, adaptado a las necesidades de dichos pacientes criticamente enfermos.
5.2. Conclusiones

Las medidas de prevencion y control como la higiene de manos, la limpieza del entorno
y el control antimicrobiano, incluida la educacion en auditoria prospectiva del uso de

antibioticos, han contribuido a disminuir la incidencia de Acinetobacter baumannii en las UCls
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en Ecuador en 2023. Estas intervenciones han demostrado éxito en la reduccion de infecciones
nosocomiales, a pesar de que las altas tasas de resistencia antimicrobiana siguen siendo un
desafio clave.

El rendimiento actual de los hospitales (practica) es diferente de uno a otro debido a los
recursos restringidos que afectan el desempefio. En este sentido, se requiere un método comun,
clarificado y multidisciplinario para mejorar el control de patégenos. Los factores de riesgo
prominentes para Acinetobacter baumannii son la estancia en la UCI, ventilaciéon mecénica
prolongada, uso de dispositivos invasivos € inmunidad deteriorada. Tales condiciones otorgan
alta consideracion a la vulnerabilidad de los pacientes criticos, particularmente en entornos con
alta rotacion de casos.

Las condiciones higiénicas deficientes y la ausencia de procedimientos de aislamiento
contribuyen aun mas al riesgo. Considerando el escenario ecuatoriano, estos resultados
sugieren la necesidad de intervenciones adaptadas para reducir estos comportamientos. Un
conocimiento preciso de estos factores permite formular medidas preventivas mejoradas.

Se estim6 que las medidas preventivas, como la separacion de pacientes, una higiene
estricta y el uso racional de antibidticos, estan asociadas con una menor frecuencia de
Acinetobacter baumannii en las UCIs ecuatorianas. Serian mas exitosas si se implementaran
de manera coherente y a la vez. Pero su efectividad se ve disminuida en algunos hospitales
debido al cumplimiento deficiente de los protocolos. En este escenario, la vigilancia
epidemiologica es imprescindible para mitigar los brotes. Estas formulas mejoran la calidad de
la atencion al paciente y la seguridad. La falta de uniformidad demuestra la absoluta necesidad
de estandarizacion.

La carga de resistencia de Acinetobacter baumannii resulta en una alta mortalidad,
morbilidad y duracién de la estancia en pacientes criticos ecuatorianos en las UCls. Las cepas

multirresistentes son predominantes, lo que lleva a opciones de tratamiento limitadas con
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posibles complicaciones fatales en forma de sepsis. La resistencia en este sentido afecta
negativamente el resultado clinico, particularmente en los pacientes susceptibles. Los impactos
de estos resultados también colocan una mayor presion financiera en los hospitales. La
evidencia de la necesidad de programas de monitoreo antimicrobiano, por lo tanto, parece ser
convincente.

La efectividad de las medidas de control y prevencion varia en Ecuador segin los
recursos disponibles y la capacitacion del personal. Los hospitales con programa de vigilancia
y buena infraestructura tienen una tasa de prevalencia mas baja de Acinetobacter baumannii.
Irénicamente, los centros con restricciones tienen tasas mas altas de infeccion. En este sentido,
la estandarizacion de protocolos es clave para la reconciliacion de resultados. Estas
disparidades destacan la necesidad de inversion en bioseguridad. Este contraste subraya la
importancia de la cooperacion hospitalaria.

Se evalud que el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de prevencion
de Acinetobacter baumannii entre el personal de salud en Ecuador es pobre, lo que lleva a la
transmision del patogeno. La falta de capacitacion continua y la carga de trabajo son un
obstaculo para el cumplimiento de practicas como la higiene de manos y el aislamiento. En tal
escenario, la educacion es la necesidad imperiosa para mejorar las medidas preventivas. Las
deficiencias identificadas afectan la seguridad del paciente. Las intervenciones de capacitacion
pueden reducir las tasas de infeccion. Este analisis llama la atencion sobre la influencia critica
que el personal de salud tiene en el control hospitalario.

5.3. Recomendaciones

Un protocolo nacional estandarizado que integre higiene de manos, desinfeccion del
entorno y vigilancia antimicrobiana en UCIs con auditorias periddicas, debe ser disenado y
aplicado en todas las UCIs para asegurar la reduccién de Acinetobacter baumannii y su

resistencia al minimo. Es importante aplicar herramientas de monitoreo continuo en UCIs para
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identificar elementos de riesgo como la duracion extendida de la ventilacion mecanica y el uso
de procedimientos invasivos, y proporcionar medidas preventivas tempranas en pacientes de
alto riesgo.

Se requiere la estandarizacion de estas medidas preventivas, como el aislamiento de
pacientes y la higiene, a través de guias basadas en evidencias actualizadas (locales, nacionales)
para lograr una disminucion sostenida en la prevalencia. Por lo tanto, una administracion de
antibioticos a fin de limitar la resistencia y optimizar los resultados clinicos.

Ademas, podria establecerse una red nacional para intercambiar mejores practicas y
datos y para fomentar la adopcion de medidas efectivas de prevencion y control que se ajusten
a la situacion particular de cada hospital. El desarrollo de cursos de educacion continua para
desarrollar lo que ahora se conoce como protocolos inadecuados para higiene y aislamiento

sera necesario para mejorar el conocimiento y disminuir la transmision de patogenos.
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ANEXOS

Tabla 6

Matriz de categorizacion de medidas preventivas y control de infecciones en pacientes

criticos

Categoria Subcategoria Elementos clave

- Lavado de manos adecuado
o o - Desinfeccion de superficies
Higiene hospitalaria
- Uso de EPP
1. Estrategias clinicas - Bioseguridad
- Aislamiento de contacto
Aislamiento de pacientes - Senalizacion de casos

- Protocolo de ingreso

- Aplicacion de guias clinicas
2. Manejo farmacoldgico Uso racional de antibioticos - Supervision de prescripcion

- Evitar antibioticos innecesarios

- Cultivos rutinarios
3. Vigilancia institucional Vigilancia epidemioldgica - Control de brotes

- Notificacion de casos

- Talleres de control de infecciones
4. Capacitacion del personal Educacion continua - Evaluacion del conocimiento

- Retroalimentacion constante

- Reduccion de infecciones
) - Menor estancia hospitalaria
S. Impacto clinico Resultados clinicos o
- Menor uso de antibioticos

- Reduccion de mortalidad

- Inmunosupresion
. . ) - Ventilacién mecanica prolongada
6. Factores de riesgo Condicion del paciente
- Uso de catéteres

- Hospitalizacion prolongada

- Falta de estandarizacion
7. Dificultades institucionales Barreras operativas - Débil cumplimiento de protocolos

- Falta de personal capacitado
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PRISMA

Tabla 8
Checklist PRISMA 2020
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Titulo | 1 | Identifique el informe como una revisién sistematica. Presente
RESUMEN
Resumen | 2 | Consulte la lista de verificacion de resimenes de PRISMA 2020. Presente
INTRODUCCION
Justificacion 3 | Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente. Presente
Objetivos Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que aborda la revision. Presente
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elegibilidad las sintesis.
Fuentes de 6 | Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencias y otras Presente
informacién fuentes consultadas para identificar estudios. Indique la fecha de la ultima consulta o busqueda de

cada fuente.
Estrategia de 7 | Presente las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, Presente
busqueda incluyendo los filtros y limites utilizados.
Proceso de 8 | Especifique los métodos empleados para determinar si un estudio cumplié con los criterios de inclusion Presente
seleccion de la revision, incluyendo cuantos revisores revisaron cada registro y cada informe recuperado, si

trabajaron de forma independiente vy, si corresponde, detalles de las herramientas de automatizacion

utilizadas en el proceso.
Proceso de 9 | Especifique los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluyendo cuantos revisores Presente
recopilacion recopilaron datos de cada informe, si trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para
de datos obtener o confirmar datos de los investigadores del estudio y, si corresponde, detalles de las

herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.
Elementos de 10a | Enumere y defina todos los resultados para los que se buscaron datos. Especifique si se buscaron Presente
datos todos los resultados compatibles con cada dominio de resultados en cada estudio (por ejemplo, para

todas las medidas, puntos temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir qué

resultados recopilar.

10b | Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (p. €j., caracteristicas de Presente

los participantes y de la intervencién, fuentes de financiacion). Describa cualquier suposicion realizada

sobre la informacion faltante o poco clara.
Evaluacion del 11 | Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluyendo | Presente
riesgo de detalles de las herramientas utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de
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sesgo del orma independiente. Si corresponde, detalle las herramientas de automatizacion utilizadas en el
estudio proceso.
Medidas del 12 | Especifique para cada resultado la(s) medida(s) de efecto (p. €j., razén de riesgos, diferencia de Presente
efecto medias) utilizada(s) en la sintesis o presentacion de los resultados.
Métodos de 13a | Describa los procesos empleados para decidir qué estudios fueron elegibles para cada sintesis (p. €j., Ausente
sintesis tabulacién de las caracteristicas de la intervencién del estudio y comparacién con los grupos
planificados para cada sintesis [punto 5]).
13b | Describa los métodos necesarios para preparar los datos para su presentacion o sintesis, como la Ausente
gestion de estadisticas de resumen faltantes o la conversion de datos.
13c | Describa los métodos utilizados para tabular o visualizar los resultados de estudios y sintesis Presente
individuales.
13d | Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique la(s) eleccion(es). Si se realizé | Presente
un metaanalisis, describa el(los) modelo(s), el(los) método(s) para identificar la presencia y el grado de
heterogeneidad estadistica, y el(los) programa(s) informatico(s) utilizado(s).
13e | Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de la heterogeneidad entre los Presente
resultados del estudio (p. €j., analisis de subgrupos, metarregresion).
13f | Describa los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los resultados sintetizados. Ausente
Evaluacion del 14 | Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una Presente
sesgo de sintesis (derivado de sesgos en la notificacion).
notificacion
Evaluacién de 15 | Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) del conjunto de evidencias de un Presente
la certeza resultado.
RESULTADOS
Seleccion de 16a | Describa los resultados del proceso de busqueda y seleccion, desde el nimero de registros Presente
estudios identificados hasta el numero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de
flujo.
16b | Cite los estudios que aparentemente cumplen los criterios de inclusion, pero que fueron excluidos, y Presente
explique el motivo.
Caracteristicas 17 | Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Presente
de los estudios
Riesgo de 18 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio incluido. Ausente
sesgo en los
estudios
Resultados de 19 | Para todos los resultados, presentar, para cada estudio: (a) estadisticas resumidas de cada grupo Presente
estudios (cuando corresponda) y (b) una estimacion del efecto y su precisién (p. ej., intervalo de
individuales confianza/credibilidad), idealmente mediante tablas o graficos estructurados.
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Resultados de 20a | Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo de los estudios Presente
sintesis participantes.
20b | Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se realizé un metaanalisis, Ausente
presente para cada una la estimacion resumida y su precision (p. €j., intervalo de
confianza/credibilidad) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan grupos, describa
la direccion del efecto.
20c | Presentar los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de heterogeneidad Presente
entre los resultados de los estudios.
20d | Presentar los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los Presente
resultados sintetizados.
Sesgosenla 21 | Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a la falta de resultados (derivado de sesgos de Ausente
notificacion notificacion) para cada sintesis evaluada.
Certezadela 22 | Presentar evaluaciones de la certeza (o confianza) en el conjunto de evidencia para cada resultado Presente
evidencia evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a | Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto de otra evidencia. Presente
23b | Analice las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. Presente
23c | Analice las limitaciones de los procesos de revision utilizados. Presente
23d | Analice las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas y la investigacion futura. Presente
OTRA INFORMACION
Registroy 24a | Proporcione la informacioén de registro de la revision, incluyendo el nombre y numero de registro, o Ausente
protocolo indique que la revisién no se registré.
24b | Indique donde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se preparé un protocolo. Ausente
24c | Describa y explique cualquier modificacion a la informacion proporcionada en el registro o en el Ausente
protocolo.
Apoyo 25 | Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores Ausente
o patrocinadores en la misma.
Conflicto de 26 | Declare cualquier conflicto de intereses de los autores de la revision. Presente
intereses
Disponibilidad 27 | Informe cuales de los siguientes estan disponibles publicamente y donde se pueden encontrar: Presente
de datos, formularios de recopilacion de datos de plantilla; datos extraidos de los estudios incluidos; datos
codigos y utilizados para todos los analisis; codigo analitico; cualquier otro material utilizado en la revision.
otros
materiales
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