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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las características sociodemográficas y clínicas de los 

pacientes adultos con sepsis y multirresistencia bacteriana en el Hospital María 

Auxiliadora, en el periodo 2016-2019. 

 

Material y métodos:  Se realizó un estudio descriptivo, de tipo observacional, de 

corte transversal, retrospectivo en el cual se revisó historias clínicas de hospitalización 

y UCI de 72 pacientes con diagnóstico de sepsis y multirresistencia bacteriana en el 

Hospital María Auxiliadora, en los años 2016-2020. 

 

Resultados: En el estudio se encontraron los siguientes resultados: predominancia 

del género masculino en 54.2%; rango de edad 65-80 en 50%; área de residencia 

urbana en 91.7%; grado de instrucción primaria en 43.1%; un rango de estancia 

hospitalaria 7-29 días en 62.5%; uso de antibioticoterapia previa en 72.2%; diabetes 

mellitus en 40.3%; uso de catéter venoso central en 69.4%; pacientes fallecidos 

predominan en 86.1%. Se halló una estimación de riesgo para mortalidad según el 

uso de antibioticoterapia previa, encontrándose un OR de 8.79 con intervalo de 

confianza (1.2-4,5) al 95% con significancia p 0.004. 

 

Conclusión: Las características sociodemográficas de los casos estudios de 

pacientes adultos portadores de sepsis con multirresistencia bacteriana atendidos en 

el hospital María Auxiliadora son predominantemente: sexo masculino, adultos 

mayores, procedencia de área urbana y con escolaridad predominantemente 

primaria. Asimismo, las características clínicas de los pacientes según su historia 

clínica padecen de estancia hospitalaria prolongada, usan antibioticoterapia previa, 

son diabéticos, uso de catéter venoso central, además de tener alta mortalidad.  

Adicionalmente a los objetivos de esta investigación se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de mortalidad y el uso de 

antibioticoterapia previa.   
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Palabras clave: Sepsis, Farmacorresistencia Bacteriana múltiple, Demografía  

(Fuente: DeCS-BIREME). 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the sociodemographic and clinical characteristics of adult 

patients with sepsis and bacterial multiresistance at the María Auxiliadora Hospital, in 

the period 2016-2019. 

 

Material and methods: A descriptive, observational, cross-sectional, retrospective 

study was carried out in which the hospitalization and ICU clinical histories of 72 

patients diagnosed with sepsis and bacterial multiresistance at the María Auxiliadora 

Hospital were reviewed, in the years 2016-2020. 

 

Results: In the study, the following results were found: male gender predominance in 

54.2%; age range 65-80 in 50%; urban residence area in 91.7%; grade of primary 

education in 43.1%; a range of hospital stay 7-29 days in 62.5%; use of previous 

antibiotic therapy in 72.2%; diabetes mellitus in 40.3%; central venous catheter in 

69.4%; deceased patients predominate in 86.1%. A risk estimate for mortality was 

found according to the use of previous antibiotic therapy, finding an OR of 8.5 with a 

95% confidence interval (1.2-4.5) with significance p 0.004. 

 

Conclusion: The sociodemographic characteristics of the case studies of adult 

patients with sepsis with multiresistance bacteria treated at the María Auxiliadora 

hospital are predominantly: male, older adults, origin from urban areas and with 

predominantly primary schooling. Likewise, the clinical characteristics of the patients 

according to their medical history suffer from a prolonged hospital stay, use previous 

antibiotic therapy, are diabetic, use a central venous catheter, in addition to having 

high mortality. 

In addition to the objectives of this research, a statistically significant association was 

found between the presence of mortality and the use of previous antibiotic therapy. 

 

Keywords: Sepsis, Drug Resistance multiple Bacterial, Demography 

(Source: MeSH-L) 
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I. INTRODUCCIÓN   

La sepsis severa es una de las principales causas de muerte en los Estados Unidos 

de Norteamérica, y la causa más común de muerte entre pacientes críticos en 

unidades de cuidados intensivos (UCI) (5-10%) con una mortalidad de 20 a 65%, en 

donde se demuestra que la incidencia aumenta con la edad, principalmente en 

pacientes mayores de 50 años de género masculino, etnia negra y con condiciones 

de salud crónicas preexistentes1, propensos a sufrir esta enfermedad.  

 

Según los estudios, cada año 31 millones de personas sufren un episodio de sepsis. 

De estos, un 20% de personas fallecen 2, además la sepsis y sus complicaciones es 

más común en personas con enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades 

pulmonares y cardiacas 3. En el Perú tan solo en Lima en el año 2004 la tasa de 

mortalidad global fue de 39,58 % 4,5.    

 

La resistencia bacteriana a los antibióticos es un fenómeno en el que los agentes 

desarrollan resistencia a estos, lo que dificulta el tratamiento de infecciones 

bacterianas, puede darse por el resultado de espontáneas mutaciones genéticas, el 

uso indiscriminado o inapropiado de los antimicrobianos,  por la  edad del paciente 

que es más común en adultos mayores 6, el historial de tratamiento con antibióticos 

si es que recibió tratamiento previo y cuál fue su efectividad 7, comorbilidades 

comúnmente diabetes o enfermedades cardiacas tienden a tener un mayor riesgo de 

desarrollar resistencia bacteriana 8 y estancia hospitalaria prolongada ya que durante 

periodos prolongados tienen un mayor riesgo de adquirir infecciones nosocomiales 9. 

Entre los microorganismos más frecuentes que han adquirido mecanismos defensivos 

se encuentran con un 76% las bacterias gram- negativas, como la Echerichia coli, 

Pseudomona aureuginosa, Klebsiella pneumoniae y la Serratia marcensens, seguido 

por los microorganismos gram-positivas con un 20%, sobre todo el Staphylococcus 

aureus, y al final los hongos con 4%, como la Candida albicans y Candida haemulonii.  

 

Las infecciones aparecen predominantemente a nivel abdominal (30%), en el tracto 

urinario (22%) por último en la piel y tejidos blandos (18%). Se llega a la conclusión 
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que los agentes causales predominantemente son las bacterias gram-negativas, que 

aparecen comúnmente en la zona abdominal 10.  

 

La Sepsis es un síndrome clínico de alteración de los órganos potencialmente letal a 

causa de una respuesta no regulada a la infección. Su mortalidad es 10% y se 

incrementa un 40% debido al shock séptico, causado mayormente por 

microorganismos gram-negativos que son los más comunes de la sepsis bacteriana 

(Klebsiella, Enterobacter, Escherichia Coli, Proteus y Pseudomonas) y hasta un 40% 

de casos más severos de sepsis y shock séptico, localizándose mayormente en el 

aparato respiratorio (40%), digestivo (10%), urinario (10%), tejido blandos (5%), 

catéter intravascular (5%) 16.  

 

Eliana Saldarriaga Quintero, et al en el año 2015, buscaron decretar las 

características clínicas con relación a una infección por microorganismos 

multirresistentes en un nosocomio de una complejidad mayor, encontrando que el 

54.5% fueron mujeres, 53.8 años fue la edad media, 40% de los pacientes ingresaron 

por traumatismo o por afecciones abdominales no infecciosas.  

 

La diagnosis más común incorporada a una infección fue del tracto urinario un 39,6%, 

después con un 14,2% fueron las abdominales. Bacterias gram negativas fueron la 

gran mayoría de agentes causales en un 79,5% lo restante es a bacterias gram 

positivas. Las más comunes fueron Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y 

Staphylococcus aureus. La mayoria de los precedentes clínicos rebuscados se 

encontró mayormente en los casos y se hallaron diferencias resaltantes con los 

trasplantes, que haya sido hospitalizado o haya tenido una cirugía 3 meses antes de 

padecer la infección y diálisis, y la inmunosupresión, la mayoría de los pacientes 

estudiados habían estado recibiendo a una terapia antibiótica antes de desarrollar la 

infección. Además, concluyeron que 48 horas antes de haber tenido una terapia 

antibiótica aumentaba un 86% del riesgo. El trimetropin/sulfametoxazol y 

ciprofloxacina en las 48 horas antes de la infección demostró tener una relación 

característica con el desarrollo de infección por microorganismos multirresistentes. 11 

 

Londono Restrepo 13 et al, en el año 2016, buscaron definir características de riesgo 

clínicos en relación con las infecciones asociadas al servicio de la salud por 
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microorganismos multirresistentes, donde se encontró que el microorganismo con 

mayor resistencia fue Pseudomona aeruginosa y el factor de riesgo más común 

asociado a la infección por bacterias multirresistentes fue la hospitalización 

prolongada. Además, concluyeron que los desencadenantes a padecer una infección 

por microorganismo multirresistentes son la hospitalización = 6 días (OR: 3; IC 95%: 

1,1-7,9), terapia de betalactámicos previa (OR: 22,5; IC 95%: 2,9-171,7) y uso de 

ventilación mecánica = 5 días (OR: 4,5; IC 95%: 1,8-11,4). 

 

Asimbaya Alvarado, Danny Xavier 14, en el año 2016, buscaron determinar los 

factores clínicos asociados a multirresistencia bacteriana, mostrando que el primer 

factor clínico asociado a multirresistencia bacteriana estaba asociada a uso previo de 

antimicrobianos, añadiendo que la utilización y manejo de dispositivos médicos están 

asociados a la multirresistencia bacteriana. Finalmente se determinó que la bacteria 

más frecuente relacionada a los factores clínicos es la E. coli un 47.24% seguida de 

la Klebsiella pneumoniae 16.93%. 

 

Carhuachagua Huarcaya et al 15, en el año 2020, buscaron identificar factores de 

riesgo que influyen en el desarrollo de infecciones nosocomiales por bacterias 

multirresistentes como Acitobacter baumannii complex, Pseudomona Aeruginosa, 

donde la mayoría de los pacientes provinieron de la zona urbana con un 43.3%. El 

78.6% ingresó por emergencia y el 74.6% provenía de medicina. El 30.4% presentaba 

enfermedad renal crónica y el 27.1% diabetes mellitus Los pacientes varones 

postrados, con edad mayor a 83 años, con creatinina < 0.5 mg/dl y con úlcera de 

decúbito tuvieron un mayor riesgo de contraer infecciones por estos gérmenes 

multirresistentes. Además, concluyeron que el perfil de un paciente con infección de 

multirresistencia es de edad avanzada, sexo masculino, postración crónica y la 

presencia de úlceras de decúbito. 

 

Milagros N. Yábar17 et al, en el año 2017, buscaron describir patrones de 

multirresistencia bacteriana de cepas de Escherichia Coli asiladas en urocultivos y las 

características clínico-epidemiológicos en relación con la aparición de 

betalactamasas de espectro extendido en un grupo pediátrico y adulto, encontrando 

la incidencia de betalactamasas de espectro extendido en pacientes pediátricos fue 

16,3% y 31.1% en adultos, asimismo pacientes ambulatorios conformaron un 63.6%. 
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Además, concluyeron que la aparición de las betalactamasas de espectro extendido 

se relacionó con la hospitalización en pacientes pediátricos, la utilización del pañal y 

padecer de vejiga neurogénica en pacientes adultos. Los adultos demostraron una 

asociación mayor frente a la presencia de betalactamasas de espectro extendido, en 

cambio los estudios estratificados por edades no demostraron diferencias 

características frentes a otros factores, finalizando que este tipo de factores debe ser 

considerado al momento de elegir un tratamiento antibiótico.  

 

Bautista Sánchez 18 et al, en el año 2014, buscaron determinar características 

relacionadas al incremento de infecciones por Estafilococos multridrogorresistente 

donde la población fueron 70 pacientes infectados por estafilococo según los criterios 

de exclusión e inclusión establecidas por los investigadores, distribuidos en 2 grupos: 

los que presentan multidrogorresistencia y los que no la presentan. Desde el punto 

de vista estadístico, las variables estudiadas presentan los siguientes resultados 

donde: pacientes de la tercera edad (OR: 2.86; p<0.05), portador de catéter venoso 

central (OR: 4.88; p<0.05), uso de ventilación mecánica (OR: 2.06; p>0.05), 

hospitalización extensa (OR: 6.52; p<0.01), terapia previa de antibióticos (OR: 3.05; 

p<0.05).  

 

Además, concluyeron que las variables que guardan relación son los pacientes de la 

tercera edad, ser portador de catéter venoso central, terapia previa de antibióticos y 

la hospitalización extensa son características relacionadas a infección por 

Estafilococos multridrogorresistente, y que ser portador de ventilación mecánica no 

guarda relación para ser un factor predisponente para una infección por bacterias 

multirresistentes.  

 

Aguilar Gamboa, et al.,19 en el año 2015, buscaron conocer la relación de pacientes 

portadores de microorganismos multirresistentes y su perfil de resistencia, 

demostrando que la frecuencia de portadores de bacterias multirresistentes en 

pacientes fue de 79.1% y 3.1% fueron trabajadores de salud. No obstante, en 

pacientes que ya eran portadores al momento de la admisión procedentes del servicio 

de emergencia resultó con un 89.5%, siendo la principal fuente de aislamientos la 

región ano-rectal con 75.0%. Además, concluyeron que el mecanismo de 

betalactamasas de espectro extendido (BLEE) fue el principal motivo de resistencia 
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con un 77.65%, seguido de las carbapenémicas con 14.2% y meticilino resistencia 

con 8.24%. 

 

Pese a que se han reconocido algunas situaciones que aumentan las probabilidades 

de adquirir una infección por microorganismos multirresistentes, la previa terapia 

antibiótica, inmunosupresión, el tiempo de hospitalización y previa hospitalización son 

factores de riesgo 12. Es necesario conocer estos factores, debido a su importancia 

clínica para reducir el tiempo de diagnóstico y acelerar el inicio del tratamiento para 

actuar más eficazmente frente al paciente.  

 

El objetivo de esta investigación es determinar las características sociodemográficas 

y clínicas de los pacientes adultos con sepsis y multirresistencia bacteriana en el 

Hospital María Auxiliadora, en el periodo 2016-2019. La investigación actual será 

beneficiosa, permitirá actualizar y ampliar el conocimiento de los profesionales sobre 

la multirresistencia a antibióticos que se puede presentar en los pacientes con sepsis, 

esta investigación puede ayudar a identificar de manera oportuna los probables 

factores que se asocian a la multirresistencia en los pacientes que manifiesten estos 

cuadros, a fin de tomar medidas oportunas para prevenir las complicaciones que 

pudieran agravar la salud del paciente. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y 

retrospectivo.   

 

El trabajo de investigación se realiza en el Hospital María Auxiliadora, que es una 

prestadora de servicios de salud nivel III-I, situada en Lima-Perú y administrada por 

el Ministerio de Salud (MINSA). 

 

El estudio se realizó en 72 pacientes adultos con sepsis y multirresistencia bacteriana, 

determinada por el respectivo antibiograma del paciente, en el Hospital María 

Auxiliadora en el periodo 2016-2019, y que además cumplían con los criterios de 

inclusión, a saber, de ambos sexos, mayores de 50 años y con historia clínica 

completa, excluyendo pacientes embarazadas con sepsis y con historia clínica 

incompleta o ilegibles.  

 

El proceso de selección de historias clínicas de este estudio comienza por la 

identificación de 385 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de sepsis 

revisados durante el periodo de enero 2016 a diciembre 2019, además en el grupo 

mencionado se revisó el antibiograma correspondiente a la hospitalización con 

diagnóstico de sepsis determinando que 164 antibiogramas cumplían el criterio de 

multirresistencia bacteriana (ausencia de sensibilidad al menos a 1 antibiótico de 3 o 

más familias) 27. Finalmente se redujo a 72 historias clínicas que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión mencionados.  

 

Una vez realizada la selección de historias clínicas, se procedió a llenar las fichas de 

recolección de datos diseñada (Anexo 3) obtenidas gracias a que nos basamos en 

los indicadores anuales de gestión hospitalaria del Hospital María Auxiliadora, los 

cuales muestran que la población hospitalizada mayormente es de sexo masculino, 

mayores a 60 años y menores a 1 año. También se evidenció que algunas de las 

principales comorbilidades son la diabetes mellitus, la  insuficiencia renal crónica y la  

enfermedad oncológica. Añadiendo que la estancia hospitalaria de estos es 

prolongada y la mortalidad se ha mantenido elevada a lo largo de los años y por ende 

la digitalización respectiva. Todo el proceso fue previamente aprobado y autorizado 
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por Comité de Ética de la Universidad de San Martin de Porres (Anexo 1) así cómo la 

constancia de aceptación del hospital María Auxiliadora (Anexo 2). 

 

Se elaboró una base de datos con el programa Excel, en el cual se anotaron los datos 

de cada ficha (anexo 2). Los datos fueron evaluados con el programa de análisis 

estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences). 

 

Con respecto a la parte ética, dado que el diseño es retrospectivo, no fue necesaria 

la participación directa del paciente ni la manipulación de variables, solo se limitó a la 

revisión de historias clínicas. No se recopilaron datos personales, solo se incluyó 

algunos datos generales pertinentes para el estudio.  

 

En todo momento se guardó la confidencialidad del paciente, en todo caso el estudio 

no requirió el nombre de los pacientes. Por último, cumplimos los criterios de 

beneficencia y no maleficencia descritos en los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos de la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial y la guía de Buenas Prácticas Clínicas. 

 

III. RESULTADOS 

El estudio se realizó en 72 pacientes adultos con sepsis y multirresistencia bacteriana, 

determinada por el respectivo antibiograma del paciente, en el Hospital María 

Auxiliadora en el periodo 2016-2019, y que además cumplían con los criterios de 

inclusión, a saber, de ambos sexos, mayores de 50 años y con historia clínica 

completa, excluyendo pacientes embarazadas con sepsis y con historia clínica 

incompleta o ilegibles.  

 

El sexo masculino fue el mayoritario con un 54.2% (n=39). La edad promedio de los 

pacientes fue de 65-80 años con 50% (n=36). La zona urbana representó un 91.7% 

(n=66). El 43.1% (n=31) de los pacientes tenían educación primaria. (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes adultos con Sepsis y 

multirresistencia bacteriana en el Hospital María Auxiliadora 2016-2019. 

 

Características sociodemográficas n % 

Sexo   

Masculino                                                      39 54.2 

Femenino 33 45.8 

Total 
 

72 100.0 

Edad   

50-64                                                   19 26.4 

65-80 36 50.0 

81-99 17 23.6 

Total 72 100.0 

   

Área de residencia   

Urbana 66 91.7 

Rural 6 8.3 

Total 72 100.0 

   

Grado de instrucción   

Ninguna 23 31.9 

Primaria 31 43.1 

Secundaria 18 25.0 

Superior 0 0.0 

Total 72 100.0 

 

La estancia hospitalaria de 7-29 días representa el 62.5% (n=45) de los casos. Y el 

72.2% (n=52) recibió antibioticoterapia previa. La comorbilidad predominante fue la 

diabetes mellitus con 40.3% (n=29). El 27.8% (n=20) presentó enfermedad renal 

crónica y 26.4% (n=19) cáncer. El catéter venoso central con un 69.4% (n=50) fue el 

equipo invasivo más usado. Finalmente se llegó a que el 86.1% (n=62) fallecieron.  

(Tabla 2). 
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Tabla 2. Características clínicas de pacientes adultos con sepsis y 

multirresistencia bacteriana en el Hospital María Auxiliadora 2016-2019. 

 

Características clínicas n % 

Estancia hospitalaria (días)    

1-6 20 27.8 

7-29 45 62.5 

30-más 7 9.7 

Total 72 100.0 

Antibioticoterapia previa   

Si 52 72.2 

No 20 27.8 

Total 72 100.0 

Comorbilidades   

Diabetes mellitus 29 40.3 

EPOC 3 4.2 

Cáncer 19 26.4 

VIH 1 1.4 

Insuficiencia renal crónica 20 27.8 

Total 72 100.0 

Uso Equipos invasivos   

Catéter venoso central 50 69.4 

Sonda vesical 19 26.4 

Nutrición parenteral 3 4.2 

Total 72 100.0 

Fallecidos   

Si 62 86.1 

No 10 13.9 

Total 72 100.0 

 

 

Se muestra el análisis de estimación de riesgo para mortalidad, según el uso de 

antibioticoterapia previa, encontrándose un OR de 8.79 con intervalo de confianza 

(1,9-38,8) al 95% con significancia p 0.004. (Tabla 3). 
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Tabla 3. Estimación de Riesgo según mortalidad en pacientes adultos con 

sepsis y multirresistencia bacteriana en el Hospital María Auxiliadora 2016-2019. 

 

Características            Mortalidad Si        Mortalidad No      OR (IC 95%) p valor 

                                                n =62              n =10   

Antibioticoterapia Previa     

Si                         49(68,05%)          3(4,2%)                 8.79 (1,9-38,8)      0,004 

No    13(18,05%)          7(9,7%) 

    

 

**: p obtenida usando la prueba chi cuadrado 

IV. DISCUSIÓN 

En el estudio se determinaron las características de la población de pacientes 

hospitalizados con sepsis que además presentaron cuadros de multirresistencia 

bacteriana durante su estancia en los servicios de hospitalización y UCI en el Hospital 

María Auxiliadora.  

 

Las características sociodemográficas consideradas en este estudio fueron sexo, 

edad, área de residencia, grado de instrucción, y las características clínicas son 

estancia hospitalaria, el uso de antibioticoterapia previa, comorbilidades (diabetes 

mellitus, EPOC, cáncer, VIH, IRC), mortalidad y equipos invasivos (catéter venoso 

central, sonda vesical y nutrición parenteral); estas fueron seleccionadas en base a la 

literatura.12-15 

 

Asimbaya D, et al.14 toma en cuenta el uso previo de antimicrobianos en un 40.91% 

de pacientes, con un 21.82% por antecedentes clínicos como diabetes mellitus, 

20.91% por el uso de dispositivos médicos como sonda vesical, catéteres venoso 

central y 16.36% por una hospitalización prolongada. Respecto a nuestra 

investigación los resultados encontrados fueron similares debido a que el uso de 

antibioticoterapia previa es de 72.2%, las comorbilidades encontradas que es también 

la diabetes mellitus con 40.3%, por el equipo invasivo más usado en este caso es el 
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catéter venoso central con un 69.4% y la estancia hospitalaria prolongada de 7-29 

días con un 62.5%. 

 

Carhuachagua H. et al. 15 usando un estudio de tipo analítico, observacional y 

retrospectivo encontraron como factores de riesgo el paciente de sexo varón mayor 

de 83 años y hospitalizados por más de 20 días, y Bautista S. et al. 18 toma en cuenta 

la edad avanzada (OR: 2.86) y uso de catéter venoso central (OR: 4.88). Se asemejan 

a nuestros resultados encontrados respecto al sexo donde predominó el masculino 

con un 54.2%, en el caso de la edad el rango más afectado es de 65-80 años con 

50% de los casos estudiados y la estancia hospitalaria prolongada con un 62.5% entre 

los 7-29 días.  

 

El rango inferior de edad planteado en el estudio coincide con el promedio más bajo 

encontrado en la revisión bibliográfica 12 siendo este de 53.8 años, por lo cual se 

decidió colocar el rango mínimo de 50-64 años, y para el rango superior inmediato se 

hace coincidir con el criterio de adulto mayor, separando por tercios de 14 años el 

rango total de edad 65-80 años y 81-95 años. Se relaciona a la cantidad de población 

atendida en el Hospital María Auxiliadora donde hubo un mayor ingreso de pacientes 

adultos, debido que en los años 2016-2019 se observa un significativo aumento de la 

población en la etapa de vida comprendida a partir de los 60 años, notándose una 

progresiva disminución de la población de la etapa joven a niños, y manteniéndose 

un crecimiento constante en la población adulto entre los años 30-50 años 20. 

 

La sepsis es un fenómeno complejo y nuestros resultados mostraron predominancia 

de género masculino y adultos mayores de edad 65-80 años con 52.2% y 50% 

respectivamente, en nuestra población, además de las comorbilidades más 

frecuentes como fueron la diabetes mellitus con un 40.3% e insuficiencia renal crónica 

con un 27.8% son comparables a los resultados del estudio por Carhuachagua 

Huarcaya, et al.15 en los cuales se han encontrado similitud mostrando 61.2% fueron 

de género masculino, adultos mayores  con una edad media de 69.15 años, 30.4% 

en enfermedad renal crónica y 27.1% en diabetes mellitus, las características de este 

tipo de pacientes se correlacionan con igual nivel de atención hospitalaria, nivel III.   
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Con respecto a la residencia de nuestra población mostraron predominancia urbana 

con un 91.7%,  resultado que se encuentra en relación con el grupo que es atendido 

en el Hospital de apoyo María Auxiliadora, establecimiento de salud del área urbana 

del cono sur de Lima, y abarca los distritos de Villa del Triunfo, Lurín, Pachacamac, 

Punta Hermosa, Punta Negra, Pucusana, Santa María del Mar, resultado similar 

Carhuachagua Huarcaya, et al.15 donde los pacientes provinieron de la zona urbana 

con un 43.3%.  

 

Los resultados de grado de instrucción mostraron un bajo nivel, lo cual es comparable 

a las poblaciones estudiadas por Patrick M. Krueger et al.29 en los cuales se encontró 

una relación entre la mortalidad atribuible y la baja educación. A pesar de que este 

estudio es descriptivo, los datos podría ser extrapolables a nuestra población, 

explicando los datos obtenidos en nuestro estudio que son un grado de instrucción 

predominantemente primaria con un 43.1% y no contar con población con ningún 

estudio que es de 31.9%. Teniendo en cuenta que el hospital María Auxiliadora 

atiende mayormente a población de nivel socioeconómico D y E. 

 

La división de los rangos de la estancia hospitalaria de 1-6 días se realizó según el 

criterio de hospitalización prolongada dado por el estudio de Londoño J et al. 13 siendo 

mayor de 6 días, en el cual entre el rango de 7-28 días que fue de predominio con un 

62.5%, entran las definiciones de estancia hospitalaria prolongada según los estudios 

de Asimbaya D. et al.14 siendo mayor a 15 días y de Bautista S. et al. 18 mayor de 14 

días con un 89%. Por último, delimitando el corte de 29 días según Fabio A. et al. 30 

La estancia hospitalaria promedio en el Hospital María Auxiliadora es de 15.2 días en 

el servicio de UCI adultos siendo el segundo servicio con mayor estancia hospitalaria 

seguido de neurocirugía con 27 días de promedio 21.  

 

Según el estudio de Andres Fabio, et al.30 las comorbilidades más frecuentes fueron 

enfermedad oncológica, enfermedad renal crónica con un 31% y 20,7% 

respectivamente. Guardando relación con la predominancia de nuestro estudio que 

son enfermedad renal crónica y enfermedad oncológica en un 27.8% y 26.4% 

respectivamente. Esto se podría explicar ya que en el Hospital María Auxiliadora se 

han presentado diabetes, enfermedad renal crónica y enfermedad oncológica entre 

las principales causas de morbilidad 20.  



 
 

20 
 

 

Nuestro último factor clínico agregado presentó una predominancia de alta mortalidad 

del 86.1%, comparable a las personas estudiadas por Carhuachagua H. et al.15 y   

Andres Fabio, et al.30 en los cuales es 83.3% y 67.2%, respectivamente.  Estos 

resultados podrían explicarse por los altos niveles de mortalidad encontrados en los 

últimos años en pacientes con sepsis en UCI adultos del Hospital María Auxiliadora   

(2016,100%; 2017, 91.9%; 2018, 100%; 2019, 95.8%) 20. 

 

Las limitaciones que se presentaron en este estudio cabe mencionar el escaso 

número de historias que cumplían con los criterios de inclusión a pesar de abarcar un 

periodo de 3 años aproximadamente, limitado por la mala calidad de llenado de las 

historias clínicas. Otro aspecto en tener en cuenta es el número de pacientes con 

diagnósticos de sepsis que se trata en el Hospital María Auxiliadora a pesar de ser un 

hospital de apoyo, también queda por reconocer dentro de estas limitaciones la 

revisión de otros aspectos clínicos de estos pacientes como datos relevantes del 

examen físico así como el estudio analítico del antibiograma que hubiera permitido 

reconocer el movimiento de las microbiota de los servicios de hospitalización y UCI 

del nosocomio estudiado.  
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V. CONCLUSIONES  

Las características sociodemográficas de los casos estudios de pacientes adultos 

portadores de sepsis con multirresistencia bacteriana atendidos en el hospital María 

Auxiliadora son predominantemente: sexo masculino, adultos mayores, procedencia 

de área urbana y con escolaridad predominantemente primaria.  

 

Asimismo, las características clínicas de los pacientes según su historia clínica 

padecen de estancia hospitalaria prolongada, usan antibioticoterapia previa, son 

diabéticos, uso de catéter venoso central, además de tener alta mortalidad.  

 

Adicionalmente a los objetivos de esta investigación se ha encontrado un riesgo de 

mortalidad OR 8.79 por el uso de antibioticoterapia previa en pacientes con 

multirresistencia bacteriana en sepsis en pacientes adultos del Hospital María 

Auxiliadora en los años 2016-2019. 
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VI. RECOMENDACIONES  

Se recomienda el monitoreo estricto y generar un protocolo de manejo para los 

pacientes adultos portadores de sepsis con multirresistencia bacteriana que tengan 

uso de antibioticoterapia previa, por su alto riesgo de mortalidad. 

 

También se sugiere realizar estudios con una cantidad mayor de población con el 

diagnóstico de multirresistencia bacteriana y sepsis en el hospital para que los datos 

sean extrapolables. Además, es necesario realizar prevención primaria como 

campañas de concientización o juntas vecinales que logren captar a la población 

urbana con bajo nivel de instrucción con mayor énfasis en adultos mayores, para así 

poder evitar las infecciones multridrogorresistente.  

 

En relación con las comorbilidades más frecuentes en estos pacientes, se debe 

mejorar su monitoreo dando mayor énfasis en los controles y seguimiento. Además, 

se sugiere que el Hospital María Auxiliadora brinde una prevención por el uso indebido 

de antibióticos, ya que estos fueron asociados a una mayor mortalidad. Así mismo, 

realizar protocolos para disminuir la estancia hospitalaria y el cuidado adecuado para 

el uso de equipos médicos.  
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VIII. ANEXOS 
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Anexo 02 Constancia de aceptación del Hospital María Auxiliadora 
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Anexo 03 Instrumentos de recolección de datos 

     

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS EN 

MULTIRRESISTENCIA BACTERIANA EN SEPSIS EN PACIENTES ADULTOS, 

EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2016-2019. 
 

FECHA: ___/___/___                                                                                  

N°.________ 

 

1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

 

● Edad: _______ 

● Sexo:  Femenino (  )          Masculino (   ) 

● Área de residencia:  Rural (    )           Urbano (    ) 

● Grado de instrucción:  

       Ninguna (     )       Primaria (   )    Secundaria (    )     Superior (   )    

  

 

2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

 

● Estancia hospitalaria: ____ días. 

● Antibioticoterapia previa:  Si (    )      No (    ) 

● Comorbilidades    

Diabetes Mellitus (   )    

EPOC (    )     

Cáncer (    )    

VIH (    )      

IRC (    )  

● Equipos invasivos 

Catéter venoso central (   ) 

Sonda vesical (    ) 

Nutrición parenteral (     ) 

 

 

 

 

 

 


