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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo investigativo con el tema: “Administracion de antibioticos como
profilaxis en procedimientos quirdrgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo.
Enero- Abril 2023.” busca dar respuesta al problema identificado y planteado: ;Cual es el
cumplimiento de la administracién de antibioticos como profilaxis en procedimientos
quirdrgicos?. Objetivo: Determinar el cumplimiento de la administracion de antibioticos
como profilaxis en procedimientos quirdrgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo.
Enero - Abril 2023.

La metodologia utilizada fue cuantitativa de campo y bibliografico; con enfoque
descriptivo llevado a cabo por medio de la revision de 200 historias clinicas utilizando como
instrumento una ficha de registro de datos sobre el cumplimiento de la administracion de
antibioticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos para su posterior analisis.

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan que el tipo de cirugia mas
comun fue emergente con un 74% y los procedimientos mas realizados fueron las cirugias
generales con el 53,5%. Entre los factores que intervienen en la seguridad del paciente se
mostro que en toda la poblacion se administré antibi6ticos pre quirdrgicos mediante via
intravenosa, en su mayoria en el &rea de emergencia general con el 46%, los antibiéticos mas
utilizados fueron los beta-lactamicos con el 87%, no hubo ningln caso de reaccion adversa al
antibiético administrado, el tiempo de administracion del antibitico que predomind fue entre
los 31-60 minutos antes de la incisién, el chequeo pre quirargico se cumplié en el 100% de la
revision de historias clinicas fisicas, en cuanto a la continuacion de la profilaxis antibiotica 24
horas después del procedimiento quirdrgico/48 horas si el caso lo amerita el 99% la siguio.
Por Gltimo, la aparicion de infeccidn del sitio quirargico se presenté en el 5,5%.

En conclusion no existe relacion directa entre la administracion de antibioticos como

profilaxis quirdrgica y la aparicion de infecciones del sitio quirargico, debido a que en toda la
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poblacion estudiada se administrd la profilaxis antibidtica previa a la cirugia, peso a ello hubo
infecciones del sitio quirdrgico relacionandose estrechamente con la presencia de la diabetes
mellitus tipo 2 como comorbilidad, el tipo de procedimiento de traumatologia y el tiempo de
administracion de antibidticos que fue superior a los 61 minutos antes de la incision.

Palabras clave: antibidtico, profilaxis, cirugia, infeccion.
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INTRODUCCION

Las infecciones del sitio quirtrgico (1Q) influyen de forma importante en la
morbilidad, en las complicaciones y en el bienestar del paciente. Este aumento de morbi-
mortalidad y complicaciones producen un incremento en la estancia media hospitalaria, asi
como un aumento de los costes originados para el sistema nacional de salud, por lo que
representa un importante problema socio-sanitario descrito en numerosos trabajos cientificos.

Las tasas de 1Q, especialmente en cirugia limpia, se consideran un indicador de
resultado fiable de la calidad asistencial del trabajo realizado y permiten comparaciones
internas a lo largo del tiempo y externas con otros hospitales.

En el contexto actual, la seguridad del paciente es un objetivo adoptado y difundido
por multiples organizaciones sanitarias, por lo que conocer la tasa de 1Q y sobre todo
promover acciones de mejora y de eficacia probada para intentar disminuirlas es un
compromiso ineludible para la gestion de un servicio quirdrgico.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en los convenios firmados con las
comunidades prestadoras de Salud tiene como objetivo priorizar la seguridad del paciente
mediante el cumplimiento de las practicas seguras establecidas en el manual de seguridad. La
profilaxis antimicrobiana representa una de estas précticas la cual a sido una medida de
eficacia probada en la prevencion de estas infecciones.

La eficacia de esta medida preventiva requiere la existencia de protocolos de
actuacion que se actualicen y se evallen de forma periddica. En el Hospital General Liborio
Panchana en Santa Elena, se utiliza desde hace afios un protocolo de profilaxis antibiética
aprobado y revisado por la comision de infecciones del hospital; la misma realiza
evaluaciones periddicas del cumplimento del mismo. El propo6sito de nuestro estudio es
determinar el cumplimiento de administracion de antibidticos como profilaxis en

procedimientos quirurgicos.



CAPITULO I

1. Planteamiento del Problema

Actualmente la cirugia es un componente esencial en la atencion sanitaria en todo el
mundo. Debido a la creciente incidencia de lesiones en la vida moderna en la mayoria de las
ocasiones el tratamiento quirdrgico es el Unico que puede disminuir discapacidades y mitigar
riesgos de muerte por afecciones comunes. Aungue el fin de los procedimientos quirtrgicos
es salvar vidas, la falta de seguridad en la atencidn sanitaria puede provocar graves dafios con
consecuencias importantes en los sistemas de salud publica. (Moya & Villanueva, 2021)

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2008 con el objetivo de
reducir la tasa de mortalidad de origen quirtrgico creé el programa "La cirugia segura salva
vidas" y propuso dentro del manual de seguridad del paciente la lista de verificacion de
cirugia segura como una herramienta utilizada para disminuir eventos adversos en las
diferentes etapas del proceso quirargico, su conocimiento es de mucha importancia para
evitar consecuencias que ponen en peligro la salud y seguridad del paciente. (Castillo, 2021)

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador adopta en el 2013 como
normativa disponer de manera obligatoria la lista de verificacion de cirugia segura,
aplicandose para minimizar riesgos evitables comunes que ponen en riesgo la vida y salud de
los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en hospitales del segundo y tercer nivel
de atencion. (MSP, 2019)

La seguridad de la cirugia es reconocida ampliamente en el mundo, estudios
realizados en paises desarrollados aseguran la omnipresencia y magnitud del problema. En
paises en desarrollo el mal estado de infraestructura, la falta de suministros, calidad de
medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa del equipo en la lucha contra las
infecciones y la crisis financiera son elementos que contribuyen a aumentar las dificultades.

(Véasconez, Reyes, & Garcia, 2019)



La administracién de antibioticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos es
una practica estandarizada en guias nacionales e internacionales de seguridad del paciente,
eficaz para prevenir infecciones en el sitio quirargico; sin embargo, su falta de cumplimiento
a escala mundial genera una serie de consecuencias que perjudican tanto el bienestar del
paciente con la aparicion de infecciones en el sitio quirdrgico y el aumento de las resistencias
bacterianas al realizar una profilaxis prolongada como a la salud publica, ya que al
presentarse alguna de las condiciones mencionas incrementa los costes ocasionados por el
aumento de la estancia hospitalaria y terapias antibidticas innecesarias convirtiéndose asi en
un problema para paises de mediano y bajo ingreso. (Charlo, 2020)

Para ejemplificar esta problematica, un estudio sobre la adherencia a guias de
profilaxis quirdrgica y sus determinantes en Argentina mostr6 un 67% de cumplimiento de
las guias utilizadas en de los procedimientos, y las formas mas frecuentes de incumplimiento
fue la administracion de un antibidtico incorrecto con un 28,9%, seguida por la
administracion de profilaxis cuando no estaba indicada en un 25,5%, la prolongacion de la
profilaxis por mas de 24 horas con el 24,4% y el momento incorrecto de administracién en un
18,2%. (Rodriguez, y otros, 2020)

Por otra parte, en el Ecuador esta problematica se ve agravada porque, no se han
tomado medidas pertinentes para controlar la situacién, no se realiza la vigilancia del
cumplimiento de esta préactica para determinar las infecciones producidas, tampoco hay
control en el uso indiscriminado de antibidticos. La efectividad de esta practica radica en la
existencia de protocolos adecuados y actualizados para detectar nuevos problemas y buscar
soluciones para un correcto cumplimiento del mismo. (Romero & Estrada, 2019)

Un estudio realizado en el Hospital Metropolitano de Quito sobre el cumplimiento en
el uso de antibioticos en profilaxis y en el transquirtrgico de cirugias ortopédicas tanto

emergentes como programadas muestran que el 1.9% de la poblacion estudiada presentaron



infeccion del sitio quirdrgico y que las cirugias emergentes tenian mayor riesgo con el 4.9 %.
(Boada, 2021)

Es necesario mencionar que en el Hospital Basico Ancon perteneciente a la provincia
Santa Elena se realizé un estudio sobre el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura y su relacion con la gravedad de los eventos adversos en pacientes posoperatorios, el
cual evidencié que el 64% cumplio totalmente con el protocolo de cirugia segura, pero el
42% tuvo un indice de eventos adversos, de los cuales 88% resultaron con dafio temporal y el
12% con dafio permanente, ademas el 32% de estudio presentd infeccion de herida quirdrgica
debido a una estancia prolongada. (Suarez, 2022)

Con base en la informacion citada anteriormente y al conocer que en el Hospital
General Liborio Panchana se realiza diferentes intervenciones quirurgicas que requieren de
administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirurgicos para minimizar
el riesgo de complicaciones en el paciente, la presente investigacion pretende abordar cuél es
el cumplimiento en la aplicacion de esta préctica de seguridad del paciente durante el periodo
Enero- Abril 2023.

1.1 Formulacion del Problema
¢Cual es el cumplimiento de la administracion de antibi6ticos como profilaxis en

procedimientos quirurgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Enero — Abril 2023?



1.2. Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar el cumplimiento de la administracion de antibidticos como profilaxis en
procedimientos quirurgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Enero - Abril 2023.
1.3.2 Objetivos Especificos
v Realizar el levantamiento de informacion sobre aspectos involucrados en la
practica de administracion de antibioticos como profilaxis en procedimientos
quirurgicos mediante la revision de historias clinicas fisicas y electronicas.
v Relacionar la administracion de antibidticos como profilaxis quirirgica y la
aparicion de infecciones del sitio quirargico.
v" Disefiar un programa educomunicativo sobre la adecuada administracion de
antibidticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos y la prevencion de
infecciones del sitio quirargico, dirigida a los profesionales de enfermeria del

Hospital General Liborio Panchana.



1.3 Justificacion
La administracién de antibioticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos es
una préactica del manual de seguridad del paciente importante, ya que busca prevenir
mediante una concentracion antibidtica en la sangre el desarrollo de una posible infeccion en
el sitio quirdrgico.

Es sabido que el cumplimiento inadecuado de protocolos en la atencion hospitalaria,
acarrea consecuencias negativas para los usuarios y el no administrar la profilaxis antibiética
en procedimientos quirdrgicos adecuadamente pone en riesgo su bienestar. Por ello este
estudio resulta importante, pues los resultados obtenidos sobre el cumplimiento de esta
practica segura permitiran conocer su influencia con la aparicion de infecciones del sitio
quirdrgico del usuario.

Es original puesto que no existe evidencia de la elaboracion de un estudio de este tipo
en el lugar, con la tematica “Administracion de antibioticos como profilaxis en
procedimientos quirtirgicos” permitiendo llevar a cabo un plan de mejoramiento de esta
practica de seguridad del paciente.

Es pertinente porque responde a las politicas emitidas por el Ministerio de Salud
Publica, el cual a traves de la Direccion de Calidad de los Servicios desarrolla la Norma
Técnica de “Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud”, la cual pretende estandarizar
lineamientos técnicos para la seguridad del paciente, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible con la finalidad de minimizar el riesgo de que los pacientes sufran eventos
adversos en el proceso de atencion de salud o en su ocurrencia mitigar sus consecuencias;
conjuntamente esta investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de la UEB
aprobadas por la carrera de enfermeria: Dominio salud y bienestar humano, linea salud y

bienestar humano, sub linea calidad del cuidado enfermero.



Es factible porque se cuenta con el apoyo de los funcionarios del Hospital General
Liborio Panchana quienes facilitaron la obtencion de informacion de la poblacién en estudio,
ademas existe la disponibilidad de medios tecnoldgicos y la orientacion de un docente tutor
con experiencia en el desarrollo del estudio asignado por la Universidad Estatal de Bolivar.

Este estudio beneficia directamente al paciente, pues el cumplimiento de esta practica
segura garantiza una atencion de calidad que influye directamente en la pronta recuperacion
al evitar la aparicion de infecciones del sitio quirurgico con la adecuada administracion de
antibioticos. Ademas, los resultados de la presente investigacion seran de beneficio para la
institucién, ya que serviran como indicadores para brindar una atencion de calidad mediante
la vigilancia y control del cumplimiento del protocolo en los diferentes servicios.

1.3. Limitaciones

Limitada informacion bibliogréfica del tema en el ambito local.



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Con el fin de que el presente proceso investigativo sea el mas apropiado se considera
importante conocer los alcances obtenidos mediante varias investigaciones anteriores en
relacion a la tematica planteada que sirven de base, sustento y orientacion para el desarrollo
de la investigacion.

En Espafia en un estudio realizado por Durén et al. (2021) denominado “Adecuacion
del protocolo de profilaxis antibidtica en las apendicectomias de poblacion infantil”, tuvo
como objetivo evaluar la adecuacion de la profilaxis antibidtica en la cirugia de apendicitis
aguda en nifios y su efecto en la infeccion del sitio quirdrgico. La metodologia corresponde a
un estudio de cohorte prospectivo para alcanzar los objetivos. Los resultados obtenidos
muestran que de los 412 pacientes estudiados la profilaxis antibiotica se cumplio en un 95.7%
de los casos; sin embargo, la causa principal del incumplimiento fue la hora de inicio y la
incidencia acumulada de infeccion del sitio quirdrgico fue del 2.7%.

Segun el trabajo de investigacion realizado en Panama por Brocard et al. (2021)
denominado “La profilaxis antibidtica para procedimientos quirirgicos: una revision
exploratoria”, se establecid como objetivo trazar un mapa de la evidencia actual sobre la
administracion de profilaxis antibiotica quirargica e identificar lagunas de conocimiento en la
bibliografia disponible en este campo, para lo cual se utilizé una metodologia exploratoria ya
que se realizaron busquedas en las bases de datos como PubMed, Cochrane Library,
Epistemonikos y Health Systems Evidence desde enero del 2015 hasta marzo del 2020 para
obtener revisiones sistematicas, los resultados al analizar ochenta y tres revisiones
demostraron que, en términos generales, la profilaxis antibidtica quirargica puede reducir la

infeccion de sitio quirdrgico en comparacion con un placebo o la falta de profilaxis.



La investigacion realizada por Salazar et al. (2021) en Venezuela denominada:
“Evaluacion de la profilaxis quirurgica en hernioplastia electiva ambulatoria no complicada”
efectuado con el objetivo de determinar la aplicacion de las recomendaciones de las guias
nacionales de profilaxis antibidtica perioperatoria y comparar con el protocolo de uso en
cirugias electivas tipo hernias en el Departamento de Cirugia General en el “Hospital Militar
Universitario Dr. Carlos Arvelo” en el periodo marzo 2019 - marzo 2020, emple6 un tipo de
investigacion no experimental longitudinal bajo el modelo de estudio documental con
enfoque descriptivo y cuantitativo. Los resultados obtenidos mostraron que, de 73 pacientes,
un 64,98 % no tuvo una seleccion del antibiético recomendado, el tiempo de colocacion del
antibidtico no estuvo adherido en el 69,89 %, el intervalo de dosis no fue adherido con un
84,93% y la via de administracion fue la correcta con 100 %. Se evidenci6 infeccion de sitio
quirdrgico en 11 pacientes en su mayoria no adheridos a las guias de la Sociedad Venezolana
de Infectologia.

Por otra parte un estudio realizado en Quito por (Boada, 2021) denominado
“Cumplimiento en el uso de antibidticos en profilaxis y en el transquirdrgico de cirugias
ortopédicas tanto emergentes como programadas en el Hospital Metropolitano de Quito entre
el afio 2017 al 2019 su objetivo fue determinar si el uso de la profilaxis antibidtica en las
cirugias ortopédicas, tanto emergentes como programadas, se rige bajo guias y/o normas ya
establecidas en la evidencia cientifica; aplicé una metodologia descriptiva observacional,
individual y transversal con una muestra de 221 pacientes mediante la revision de datos de
archivos de historias clinicas. Los resultados obtenidos muestran que se cumpli6 con un
65,2% en la administracion de antibioticos con las recomendaciones, normas y protocolos
internacionales que se contemplaba en la Academia Americana; ademas la infeccion del sitio
quirdrgico se presento en el 1.8% de la muestra, la condicion de la cirugia estuvo relacionada

directamente con el aparecimiento de la infeccion del sitio quirurgico asociandose al tipo de



cirugia emergente cerrada con un 5.6%, no se encontré relacion de la infeccion post
quirdrgica con alguna enfermedad.

De igual forma Merino (2018) en su trabajo de investigacion realizado en Guaranda
denominado “Evaluacion del protocolo de profilaxis antibiotica preoperatoria con cefazolina
en el Servicio de Cirugia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, tuvo como objetivo
determinar la efectividad del protocolo con cefazolina como profilaxis antibidtica
preoperatoria en pacientes que son sometidos a cirugia electiva, mediante la aplicacién de
métodos de investigacidn, cuantitativos y cualitativos. En los resultados se pudo determinar
que la frecuencia con la que se presenta las infecciones del sitio quirdrgico es de 7,86% en
comparacion con una poblacion de 92,1 % de pacientes sin complicaciones, lo que demostro
la efectividad del protocolo aplicado en el hospital y abre una puerta para la realizacion de
nuevas estrategias que permitan la mejora continua de la calidad en la atencién del paciente.

En Tulcéan en estudio realizado en por Navarrete (2019) con el tema "Cumplimiento
del protocolo de cirugia segura en centro quirdrgico del Hospital Luis Gabriel Davila 2018 —
2019" tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento del protocolo de cirugia
segura en centro quirurgico de mencionado hospital; fue un estudio cuali-cuantitativo, no
experimental, de tipo de descriptivo, documental, observacional y transversal se utiliz6 como
instrumento para la recoleccién de datos una guia de observacion y el Check list. El resultado
en el cumplimiento por parte de los cirujanos fue de un 85% a favor y un 15% de
incumplimiento, anestesiologia y enfermeria cumplié en un 100%, médicos residentes
cumplié un 92%, internos de medicina cumplen el 69% e internos de enfermeria en un 95%.

El estudio presentado por Macias (2021) realizado en Milagro con la tematica
“Factores que Intervienen en la aparicion de infecciones en heridas quirtrgicas de pacientes
intervenidos en el Hospital General Milagro en el periodo de Agosto 2020- Enero 2021 tuvo

como objetivo determinar los factores que intervienen en la aparicion de infecciones en
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heridas quirdrgicas de pacientes del Centro Quirurgico del Hospital, la metodologia utilizada
fue descriptiva, documental, disefio no experimental, corte transversal, cuantitativa y basica
con una muestra de 68 pacientes y la técnica de recoleccidn de datos fue la ficha
observacional. Entre los resultados del estudio se encuentra que las principales intervenciones
quirdrgicas con infecciones en la herida fueron la apendicectomia, la laparotomia
exploratoria y la cesarea y el principal factor de la intervencion que predisponen a la
infeccion de herida quirurgica fue el incumplimiento de la profilaxis antibidtica en el 92,6%.

En Ancon, Suérez (2022) en su estudio denominado “Cumplimiento de la lista de
verificacion de cirugia segura y su relacion con la gravedad de los eventos adversos en
pacientes post-operatorios. Hospital Basico Ancon. 2022 tuvo como finalidad determinar la
relacion entre el cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia segura y la gravedad de
los eventos adversos en los pacientes post — operatorios. Su metodologia empleada fue no
experimental, cuantitativo, transeccional, descriptiva e hipotética y deductiva; se aplicé como
instrumento dos fichas de observacion con las cuales se evidencié que el 64% cumplio
totalmente con el protocolo de cirugia segura, pero el 42% tuvo un indice de eventos
adversos, de los cuales 88% resultaron con dafio temporal y el 12% con dafio permanente,
ademas el 32% de estudio presentd infeccidn de herida quirdrgica debido a una estancia
prolongada.

Un estudio realizado en La Libertad por Castillo (2021) denominado “Conocimiento y
aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia segura en el personal de enfermeria del
area quirdrgica en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, 2020-2021” tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia segura
en el personal de enfermeria del area quirtrgica, la metodologia utilizada tuvo un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal y los resultados alcanzados

determinaron que el 32 % de los individuos intervenidos muestran un nivel de conocimiento
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categorizado como regular, el 11% de los profesionales cumplieron la normativa
completamente, el personal de enfermeria destaco al cumplir la mayor parte del protocolo,
por otro lado se evidencid que existen factores que no permiten la aplicacion del protocolo de
cirugia segura de forma correcta como la carga laboral, falta de coordinacion y comunicacion
entre el equipo quirdrgico.
2.2 Marco Legal

El presente trabajo de investigacion toma como base legislativa a la constitucion del
Ecuador; en el Titulo 11, correspondiente a los derechos, en su capitulo segundo, relacionado
a los derechos del buen vivir, en la seccion séptima, en salud se enuncia:

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciony
bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 359 Que la de la misma Constitucion ordena: "El sistema nacional de salud
comprenderd las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud;
abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el

control social".
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Ley organica de la salud.

Art. 6 de la Ley Organica de Salud los numerales 24 y 25 determina que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica, regular, vigilar, controlar y autorizar el
funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud publicos y privados con y sin
fines de lucros y demas sujetos a control sanitario, regular ejecutar los procesos de
licenciamiento y calificacion; y el establecer las normas para la acreditacion de los Servicios
de Salud.

Art. 53 Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos
deberan incorporar sistemas de medicién de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion y reparacion. El Estado respondera
civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas por negligencia y descuido en la
atencion de los Servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia de servicios que
hayan sido pagados.

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025.

En el eje social objetivo 6 el gobierno garantiza el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad.

Eje integral objetivo 9 Garantizar la seguridad ciudadana, orden publico y gestion de
riesgos. (Santillan & Castro, 2021)

2.3 Bases Teoricas
2.3.1 Administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos.

La administracion de antibiéticos profilacticos es una manera eficaz para cubrir los
gérmenes que frecuentemente causan infecciones en los distintos tipos de cirugia, su uso
prolongado o inapropiado conlleva a los pacientes a padecer un riesgo adicional, creando

cepas resistentes a los antibidticos. (Charlo, 2020)
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Aun cuando se usan técnicas estériles durante las cirugias los procedimientos
quiruargicos pueden introducir microorganismos y bacterias en la sangre, estas consiguen
colonizarse e infectar varias partes del cuerpo. Por ello el antibidtico utilizado debe alcanzar
una adecuada concentracién bactericida en los tejidos antes de una cirugia y en sangre antes
de que se realice la incision de la piel y deberd mantener unos niveles adecuados para los
patdgenos habituales de la herida quirdrgica a lo largo de toda la intervencion hasta que se
cierre la herida quirdrgica de la piel. (Boada, 2021)

2.3.2 Importancia de la profilaxis antibiética.

La finalidad de la profilaxis antibio6tica en procedimientos quirdrgicos es prevenir la
posible aparicidn de infeccion a nivel del sitio quirtrgico, mediante concentraciones
antibidticas en sangre que eviten la proliferacion y diseminacidn bacteriana a partir de la
puerta de entrada que representa la herida quirdrgica.

Una profilaxis antibi6tica adecuada es uno de los pilares para la prevencion de
infecciones de sitio quirurgico, complemento para evitar las infecciones vinculadas a la
cirugia. La evidencia muestra que el uso preoperatorio de la administracién profilactica de
antibidticos crece cada dia, reduciendo el riesgo total de infeccion de la herida en mas del
80% en comparacién con los pacientes tratados sin profilaxis. (Crader & Varacallo, 2020)
2.3.3 Antibidticos

La palabra antibidtico viene del griego anti «contra» y bios «vida». Segin la Real
Academia Espafiola (RAE) un antibidtico es la “sustancia quimica producida por un ser vivo
o fabricada por sintesis, capaz de paralizar el desarrollo de ciertos microorganismos
patdgenos, por su accion bacteriostatica, o de causar la muerte de ellos, por su accion
bactericida”, es decir los antibiéticos conforman un gran grupo de compuestos de estructuras
diversas y numerosos mecanismos de accion que interfieren en el crecimiento de las

bacterias. (Roberto, 2021)
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2.3.4 Principios de la administracion de antibioticos

La administracién de antibioticos debe considerar algunos aspectos del paciente
como; la localizacion de la infeccion para seleccionar el antibidtico adecuado, dosis
apropiada, via de administracion ideal y la duracion del tratamiento, algunos de estos factores
a tener en cuenta en relacién con el huésped son las enfermedades de base y edad, el estado
inmunoldgico, tratamiento antibidtico previo y la situacion clinica del paciente antes de
comenzar el tratamiento. (Rubio, 2019)

2.3.5. Antibioticos mas utilizados como profilaxis quirdrgica

Considerando que en una cirugia puede presentarse una infeccion del sitio quirdrgico
es necesaria la administracion de una dosis antibidtica como profilaxis. En la practica clinica
existen diferentes tipos de antibidticos més utilizados para tipo de casos, ya que la infeccion
casi siempre es causad por estafilococos entre ellos tenemos los siguientes grupos: (Charlo,
2020)

Betalactamicos: son los antibidticos mas utilizados en la practica clinica, se emplean
para el tratamiento de infecciones causadas por bacterias gram negativas acttan inhibiendo la
fase de sintesis de la pared celular bacteriana, ademas interfieran en la sintesis de
peptidoglicano para bloquear la etapa de produccion activando la autoglisina bacteriana que
destruye el peptidoglicano. (Goméz, Vazquez, & Torres, 2019)

Quinolonas: antibidticos de amplio espectro ya que poseen una actividad bactericida
gracias a la introduccion de un atomo de fltor, su actividad es rapida y se puede
interrelacionar con otros farmacos. Su mecanismo de accién es complejo debido a que actta
sobre el ADN cromosomico de la bacteria. (Alds, 2019)

Aminoglucésidos: son un grupo de antibioticos empleados para tratar infecciones

graves producidas por bacterias gram negativas, detienen el crecimiento de las bacterias, ya
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que actua sobre sus ribosomas ampliando la produccion de proteinas andémalas. (Albifio,
2018)

Glucopéptidos: antibidticos utilizados para el tratamiento de infecciones graves,
formado por dos componentes la vancomicina y la teiocoplanina, actdan sobre la pared de las
bacterias inhibiendo la sintesis de péptidoglucono, ademas presentan un espectro de actividad
restringida a gérmenes gran positivo. (Morejon, 2019)

2.3.6 Definicion de cirugia

La cirugia es la rama de la medicina que trata las enfermedades, traumatismos, y
malformaciones, poseen la cualidad de ser ademas de eficaces necesarias casi siempre para el
mejoramiento de la condicidn del individuo; esta practica incluye la manipulacion mecénica
de las estructuras anatémicas con un fin médico, bien sea diagnosticado o terapéutico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud una cirugia implica todo procedimiento
realizado en el quir6fano (procedimientos quirdrgicos), comprende la incisién, manipulacion
o la sutura de un tejido y que requiere de anestesia o sedacion profunda para mitigar el dolor.
(OMS, 2019)

2.3.7 Tipos de cirugia
Segun la extension de la cirugia
Segun la extension de la misma la cirugia puede clasificarse en menor y mayor.

Cirugia menor abarca aquellas intervenciones que no representa riesgo vital para la
vida del paciente, se abordan de manera ambulatoria en algunos casos no requiere de
hospitalizacion pre y postoperatoria. La anestesia que se usa es local.

Cirugia mayor son aquellas que requieren de la hospitalizacion del paciente por el
riesgo vital que representan, se realizan con anestesia general y requieren de una estancia
postoperatoria cuya duracion dependera del tipo de intervencion, recuperacion del paciente y

de la aparicion de posibles complicaciones.
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Segun el factor de “Tiempo”

Cirugia de emergencia acontece cuando ocurre una situacion critica de peligro
evidente para la vida del paciente y requiere de una actuacion rapida dentro de los primeros
30 minutos, en este tipo de cirugias el tiempo es crucial por lo que el paciente llega 'y
dependiendo su severidad se estabiliza y pasa inmediatamente al quiréfano. Dado que este
tipo de cirugias se realiza con poca o ninguna planificacion los riesgos y complicaciones
incrementan. (Pérez & Ceballos, 2019)

Cirugia de urgencias se puede definir como intervenciones quirdrgicas no electivas
relacionadas con amenazas de caracter agudo que ponen en peligro la vida o algun miembro
del individuo, ya sean causadas por traumas, enfermedades 0 en ocasiones por una
complicacion de una cirugia previa. Esta cirugia realiza inmediatamente después de la
valoracion del cirujano, no existe horarios para su realizacion todo depende del estado en el
que llega el paciente a ser atendido. (Pérez & Ceballos, 2019)

Cirugia electiva acontece cuando el paciente tiene tiempo necesario para pensar
cuidadosamente los riesgos y beneficios del procedimiento e identificar qué es lo mas
adecuado para su tratamiento. Lo sustancial de esta cirugia es que el médico y el paciente
pueden coordinar el mejor momento para realizarla. (Bafios & Guardiola, 2022)

Segun el riesgo de infeccion

Hay 3 tipos de procedimientos quirargicos segun el grado de contaminacion
bacteriana y el riesgo posterior de infeccion:

Cirugia limpia, realizada sobre tejido no inflamado, sin traumatismo previo, sin
apertura de mucosas, que no afecta al tracto respiratorio, ni digestivo, ni genitourinario, ni
cavidad orofaringea, con técnica quirdrgica correcta. No precisan quimioprofilaxis salvo en

los siguientes casos: Si se implantan protesis, cirugia cardiaca a corazon abierto, cirugia en
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pacientes inmunodeprimidos e inmunodeficientes y en caso de cirugia neonatal que implique
intervencion sobre una cavidad corporal importante.

Cirugia limpia — contaminada, sin evidencia de infeccién o con minima salida de
contenido del érgano intervenido o con algun fallo en la técnica quirdrgica empleada,
intervencion muy traumatica sobre tejidos exentos de microorganismos, se afecta el tracto
respiratorio, digestivo, cavidad orofaringea o genitourinario. Se realiza profilaxis siempre (se
pone en contacto una cavidad contaminada con otra que no lo es).

Cirugia contaminada o sucia, heridas por traumatismos de menos de 4-6 h
evolucion, técnicas quirdrgicas incorrectas o cirugia con apertura de mucosas sobre tejidos
inflamados sin material purulento. No se realiza profilaxis sino tratamiento antibictico.
(Ledn, 2022)

2.3.8 Infecciones asociadas a la atencion en salud

Cabe recalcar la importancia de las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS), ya que son es infecciones que se presenta en un paciente internado en un hospital, en
quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en el momento de la internacion.
Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta
hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento.

El término IAAS es clasicamente conocido como Infecciones Nosocomiales, que hace
referencia especificamente a las infecciones intrahospitalarias, también se pueden producir
infecciones como consecuencia de procedimientos médicos tales como cirugia del dia o en
unidades de atencion de corta estadia, paciente de hemodialisis, quimioterapia, 0
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, es decir, en cualquier procedimiento médico, sin

necesidad de que el paciente se encuentre hospitalizado. (MSP, 2016)
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2.3.9 Infeccion del sitio quirdrgico

La infeccion del sitio quirargico o infeccion de la herida quirargica se define como
aquella infeccidn que ocurre dentro de los primeros treinta dias de un procedimiento
quirdrgico, que involucra piel y tejido profundo en el sitio de la incision. Se estima que, de
cada 100 pacientes sometidos a cirugia, de 1 a 3 contraen infecciones del sitio quirdrgico
convirtiéndose asi en una causa importante en la morbilidad por infecciones en pacientes
quirurgicos, lo que conlleva a estadias prolongadas en el hospital, mayores costos médicos y
molestias considerables para los pacientes y sus familiares. (Espinosa, 2022)
2.3.10 Factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico

Entre los factores en el desarrollo de infecciones del sitio quirargico se encuentran las
enfermedades crdnicas concomitantes, consumo de alcohol, tabaquismo, edad mayor de 54
afios, uso cronico de esteroides, malnutricion, preparacion inadecuada de la piel, tiempo
prolongado de internacidn preoperatoria, tipo de procedimiento e inadecuada o nula
administracion de antibidticos profilécticos. (Bravo, Pacheco, Valverde, & Chango, 2021)
2.3.11 Limitantes en la profilaxis antibi6tica

A nivel hospitalario, la administracion de antibiéticos como profilaxis en
procedimientos quirdrgicos se ve afectada por varios factores, un estudio realizado en
Colombia reporta que entre las principales razones para que un paciente pre quirtrgico no
reciba el antibiotico profilactico esta la falta de disponibilidad del antibidtico en el momento
requerido, mal manejo del antibi6tico, incongruencia en dosis y duracion, el paciente no tenia
canalizada la via venosa y el profesional médico tenia la historia clinica equivocada.

(Machado & Morales, 2019)
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2.3.12 Protocolo de cirugia segura

El ministerio de salud publica del Ecuador en el 2016 mediante un acuerdo ministerial
adopta el protocolo de Cirugia Segura en el cual se emplea la lista de verificacion segura
como una herramienta utilizada por el profesional clinico para mejorar la seguridad de sus
procedimientos quirurgicos, reduciendo el riesgo de errores.

La normativa establece momentos de aplicacién de la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura; antes de la induccidn de la anestesia, antes de la incision cutanea y antes que el
paciente salga del quiréfano. Previo al procedimiento quirdrgico se adjuntara y verificara en
la Historia Clinica los siguientes formularios:

v’ Lista de verificacion de cirugia segura OMS adaptada

v Consentimiento quirdrgico informado.

v' Consentimiento de anestesia.

v Consentimiento de transfusion sanguinea.

v' Lista de verificacion (pre-quirdrgica) para la preparacion del paciente

quirdrgico.

Uno de los items en la lista incluye la administracion profilactica de antibidticos en
los altimos 60 minutos con el objetivo de disminuir la incidencia de infecciones asociadas a
la atencion de salud, relacionadas con la herida quirurgica, resultado de procesos quirargicos
realizados en los establecimientos de salud. (MSP, 2016)
2.3.13 Pautas de antibioticoprofilaxis

Cirugia toracica

Tabla 1: Antibioticos recomendados en pacientes sometidos a cirugia toracica.

Tipo de procedimiento Antibidtico recomendado | Antibiotico alternativo
en pacientes adultos (alérgico a

betalactamicos)




Exéresis

Cefazolina
< 120kg: 2gramos 1V
> 120kg: 3gramos IV

Clindamicina o

vancomicina

Fuente: Protocolo de prevencion de aparicion de infecciones quirtirgicos del Hospital General “Liborio

Panchana”

Elaborado por: (Leo6n, 2022)

Cirugia del aparato digestivo
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Tabla 2: Antibidticos recomendados en pacientes sometidos a cirugia del aparato digestivo.

Tipo de procedimiento

Antibiético recomendado

en pacientes adultos

Antibidtico alternativo
(alérgico a

betalactamicos)

Apendicetomia

Cefazolina
< 120kg: 2gramos 1V
> 120kg: 3gramos IV

+

Metronidazol 500MG IV

Clindamicina +
aminoglucosido o
fluoroquinolona
0
metronidazol +
aminoglucosido o

fluoroquinolona

Laparotomia exploratoria

Cefazolina
< 120kg: 2gramos 1V
> 120kg: 3gramos IV
0
Ampicilina + sulbactam

3gramos IV

Clindamicina +
aminoglucosido o

fluoroquinolona

Colecistectomia

Cefazolina

< 120kg: 2gramos 1V

> 120kg: 3gramos IV
0

Ceftriaxona 2gramos

Clindamicina +
aminoglucosido o

fluoroquinolona

Hernioplastias

Cefazolina
< 120kg: 2gramos IV
> 120kg: 3gramos IV

Clindamicina

Vancomicina




Fuente: Protocolo de prevencion de aparicion de infecciones quirargicos del Hospital General “Liborio

Panchana”

Elaborado por: (Ledn, 2022)

Cirugia ginecologica y obstétrica

Tabla 3: Antibidticos recomendados en pacientes sometidos a cirugia ginecolégica y

obstétrica.

Tipo de procedimiento

Antibiético recomendado

en pacientes adultos

Antibiético alternativo
(alérgico a

betalactamicos)

salpingectomia

< 120kg: 2gramos IV

Cesarea Cefazolina Clindamicina +
< 120kg: 2gramos IV aminoglucosido.
Cesarea mas Cefazolina Clindamicina +

aminoglucosido.

Salpingectomia

Cefazolina
< 120kg: 2gramos 1V
> 120kg: 3gramos IV

Clindamicina +

aminoglucosido.

Legrado

Cefazolina
< 120kg: 2gramos 1V
> 120kg: 3gramos IV

Clindamicina o
vancomicina +
aminoglucosido o

fluoroquinolona

Histerectomia

Cefazolina
< 120kg: 2gramos 1V
> 120kg: 3gramos 1V

Clindamicina o
vancomicina +
aminoglucosido o
fluoroquinolona
Metronidazol +
aminoglucosido o

fluoroquinolona

Fuente: Protocolo de prevencion de aparicion de infecciones quirurgicos del Hospital General “Liborio

Panchana”
Elaborado por: (Ledn, 2022)
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Cirugia de traumatologia

Tabla 4: Antibioticos recomendados en pacientes sometidos a cirugia de traumatologia.

Tipo de procedimiento

Antibiético recomendado

en pacientes adultos

Antibidtico alternativo
(alérgico a

betalactamicos)

Amputaciones

Cefazolina 2g

Ampicilina mas sulbactam

> 120kg: 3gr IV
+ Metronidazol 500mg

> 120kg: 3gr IV 3gramos IV
+ Metronidazol 500mg
Fracturas Cefazolina 2g Clindamicina
> 120kg: 3gr IV vancomicina
Reduccién Quirurgica Cefazolina 2¢g Clindamicina

Fuente: Protocolo de prevencion de aparicion de infecciones quirtrgicos del Hospital General “Liborio

Panchana”

Elaborado por: (Leon, 2022)
2.3.14 Acciones del establecimiento y profesionales de la salud en la administracion de
antibioticos profilacticos.

Los establecimientos de salud deben contar con un protocolo del manejo de
antibioticos profilacticos, acorde a su historial epidemiologico y mejor evidencia
cientifica disponible.

La administracién de antibioticos debe ser dentro de los 60 minutos para maximizar la
concentracion tisular. Algunos estudios muestran una eficacia superior si su administracion
se realiza entre 0 y 30 minutos antes de la incisién™. Si amerita, realizar la prueba
cutanea de alergia.

Registrar la administracion del antibiotico en la lista de verificacion de cirugia segura,

documento que sera parte de la historia clinica.
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Descontinuar la profilaxis antibi6tica 24 horas después de realizar el procedimiento
quirurgico. En los casos que amerite descontinuar luego de las 48 horas, registrarlo en la
historia clinica.

En el caso de procedimientos quirdrgicos menores se administrara profilaxis
antibidtica de acuerdo a la mejor evidencia clinica cientifica disponible. (Rodriguez B. ,
2022)

2.3.15 Administracion de la profilaxis antibi6tica en procedimiento quirdrgicosy la
enfermeria.

La practica integral y apropiada de la administracion profilactica de antibidticos
perioperatorio de rutina requiere la coordinacién de todo el personal de salud. Esto incluye al
profesional enfermero, ya que tiene un papel proactivo en la correcta gestion antibidtica.

Uno de los aspectos imprescindibles para el control de la infeccidn quirtrgica es el
momento de la administracion de la profilaxis antibiotica, el riesgo de infeccion aumenta si el
tiempo que transcurre entre la administracion del antibiético y el momento de la incision
supera los 60 minutos.

Es por ello que los profesionales de enfermeria deben garantizar la seguridad en este
ultimo eslabon de la cadena terapéutica al realizar una serie de actividades como: transcribir
la orden médica a la hoja de administracion; administrar la profilaxis haciendo uso correcto
de los diez correctos en la administracion de todo medicamento; firmar la hoja de
administracion y registrar la hora en la que se administra la dosis del antibidtico. (Maqueda &
Pérez, 2019)

2.4. Definicion de Términos
Procedimientos quirdargicos: Los procedimientos e intervenciones quirdrgicas son

cirugias invasivas o0 no invasivas realizadas por un médico cirujano con el fin de mejorar y
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resolver cualquier tipo de lesion o enfermedad que se encuentre aquejando al paciente.
(Zambrano, 2021)

Profilaxis antibidtica: La profilaxis antibidtica se define como la prescripcion de
antibioticos para prevenir el desarrollo de infecciones posquirdrgicas. Su principio se basa en
que el antibidtico al ser administrado via endovenosa alcanzar concentraciones plasmaticas
apropiadas antes del procedimiento quirdrgico. (Castro & Chumpitaz, 2020)

Infeccidn del sitio quirdrgico: Una infeccion del sitio quirdrgico es una infeccion
que ocurre después de la cirugia en la parte del cuerpo donde se realiz6 la operacion.
(Venalcazar, 2019)

Bacteriostatico: Un producto bacteriostatico es aquel que no destruye o mata las
bacterias, pero si detiene su crecimiento, de tal manera que acaban muriendo sin
reproducirse. A diferencia del anterior, un producto bactericida provoca la muerte de las
bacterias de manera irreversible. (Centron, 2019)

Quimioprofilaxis: Es la administracion de una sustancia quimica incluidos los
antibidticos para prevenir la aparicion de una infeccion, evitar que una infeccidn hasta un
cuadro de enfermedad, eliminar el estado de portador de un agente infeccioso especifico con
el fin de evitar la transmision a otras personas. (Olivares, 2021)

Microorganismos: Son seres vivos pequefios que no pueden ser observados a simple
vista y por ello se utilizan equipos especializados como los microscopios, tipicamente son
organismos unicelulares, son considerados esenciales para la vida debido a su amplia
diversidad y distribucién en el planeta. Algunos de los organismos mas estudiados pertenecen
a grupos bioldgicos como lo son los protozoarios, algas, hongos y bacterias. (Alvarez, 2019)

Tejido: Los tejidos son capas de células similares que cumplen con una funcién
especifica. Los diferentes tipos de tejidos se agrupan para formar 6rganos. Existen cuatro

tipos basicos de tejido: El tejido conectivo sostiene los otros tejidos y los une. (Boada, 2021)
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Resistencia microbiana: La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando
bacterias, virus, hongos y parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los
medicamentos, lo que dificulta el tratamiento de infecciones y aumenta el riesgo de
propagacion de enfermedades, enfermedades graves y muerte. (OMS, 2020)

Anestesia: La anestesia es el uso de medicamentos para prevenir el dolor durante una
cirugia y otros procedimientos. Estos medicamentos se denominan anestésicos. Pueden
administrarse mediante inyeccién, inhalacion, locion topica, aerosol, gotas para los 0jos 0
parche cutaneo. Provocan una pérdida de la sensibilidad o la conciencia. (Castro & Camacho,
2020)

Epidemiologia: Rama de la salud publica que tiene como proposito describir y
explicar la dindmica de la salud poblacional, identificar los elementos que la componen y
comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir en el curso de su desarrollo
natural. (Moreno & Latorre, 2019)

Concentracion plasmatica: Es la cantidad de una sustancia de hormonas, glucosa,
proteinas, etc.; que circula por el plasma, se utiliza para el diagndstico de enfermedades. Las
concentraciones plasmaticas se pueden expresar en distintas unidades. (Lascano, 2021)

Perioperatorio: Alrededor del momento de la cirugia. Por lo general, este periodo se
extiende desde que el paciente va al hospital o el consultorio médico hasta el momento en
que el paciente vuelve a la casa. (Bafios & Guardiola, 2022)

2.5. Sistema de Variables.
2.5.1. Variable Independiente

Administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos.

2.5.2. Variable Dependiente

Seguridad en la atencion sanitaria del paciente.
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Variable Definicion Dimension Indicadores Escala
Independiente Hace referencia a la| Factores relacionados al Género Masculino
Administracion de administracion de una huésped Femenino
antibioticos como dosis eleva de antibidticos Otro
profilaxis en en la sangre antes de un
rocedimientos rocedimiento quirdrgico Edad 18- 19 anos
P P a g 20 — 39 afos
quirdrgicos para prevenir el desarrollo 40 — 64 afios
de una posible infeccion. Mas de 65 afos
(Marin, 2020) —
Estado civil Soltero/a
Casado/a
Union libre

Divorciado/a
Viudo/a

Comorbilidades

Hipertension
arterial
Diabetes mellitus

tipo 1
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Diabetes mellitus
tipo 2

Obesidad

Cancer

Insuficiencia renal

Otras
Ninguna
Factores asociados a la Condicion de la cirugia Programada
intervencion quirdrgica Emergente
Tipo de procedimiento Ginecoldgico
quirdrgico Obstétrico

Cirugia General

Traumatologia

Uroldgica
Dependiente Ausencia de dafios Factores que intervienen | Uso de antibidticos Si
Seguridad en la atencion | prevenibles del paciente en la seguridad del prequirdrgicos No
sanitaria del paciente. durante la atencion paciente. _ - -
Via de administracion Intravenosa

sanitaria. (Macias, 2021)

Intramuscular
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Otros

Area de administracion de
antibiético

Emergencia general
Emergencia
ginecologica
Hospitalizacion de
cirugia
Hospitalizacion de
ginecologia

UClI

Quiréfano

Tipo de antibidtico

Beta-lactamicos
Glicopéptidos
Aminoglucdsidos
Quinolonas

Otros

Reaccion adversa al
antibiético administrado

Si
No
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Tiempo de administracion

del antibidtico

0 — 30 minutos
antes de la incision
31 — 60 minutos
antes de la incision
Mas de 61 minutos

antes de la incision

Chequeo pre quirdrgico Si
No

Continuacion de la Si

profilaxis antibiotica No

24 horas después del

procedimiento quirurgico

/ 48 horas si el caso lo

amerita.

Aparicion de infeccion Si

del sitio quirargico No
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CAPITULO I1I

3. Marco Metodoldgico.
3.1 Nivel de la Investigacion
3.1.1 Investigacion Descriptiva

Este trabajo de investigacion se caracteriza por recoger datos sobre diferentes aspectos
que interfieren en el adecuado cumplimiento de la administracién de antibioticos como
profilaxis en procedimientos quirdrgicos procedentes del manual de seguridad del paciente,
los mismos que aportan en la descripcion de los hechos.
3.1.2 Investigacion Bibliografica

En este estudio es indispensable el analisis bibliografico pues se sustenta el
direccionamiento de las bases y fundamentos sobre las variables de estudio, se realizo la
busqueda, la recopilacion y la organizacién de la informacién de datos bibliogréaficos, textos,
revistas y sitios de Internet que tienen bases cientificas.
3.1.3 Investigacion Documental

El estudio es documental, ya que se basa en la recoleccion de datos sobre la

administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos mediante la
revision de historias clinicas tanto fisicas como electrénicas que reposan en el Hospital
General Liborio Panchana.
3.1.4 Investigacion de Campo

El estudio es de campo porque se acudio al lugar de estudio para la aplicacion de las
fichas de registro de datos y revision de expedientes fisicos y electronicos de los pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos.
3.1.5 Investigacion Transversal

El estudio es transversal porque los datos se recabaron en un tiempo especifico, por

una sola ocasion donde se analizaron los expedientes clinicos de pacientes sometidos a
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procedimientos quirurgicos durante el periodo enero — abril 2023 en el Hospital General
Liborio Panchana.
3.2 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion de caracter cuantitativo debido a que recoge, analiza datos y
estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos sobre el cumplimiento de la administracion
de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirurgicos, protocolo que responde a una
practica del manual de seguridad del paciente.
3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion

Para el presente trabajo de investigacion fue necesario establecer el numero de historias
clinicas pertenecientes a los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos durante el
periodo enero- abril 2023 del hospital General Liborio Panchana. Para ello se tom6 como base
la informacion suministrada por el area de Quirofano, se omitio los criterios de exclusion y se
identificd que la poblacion estaria compuesta en un total de 414 historias clinicas. Las cuales
estarian compuestas de la siguiente manera:

Poblacion de estudio segun el tipo de procedimiento quirdrgico.

Tabla 5: Poblacion de estudio segun el tipo de procedimiento quirargico.

Cesareas 88
Apendicetomia 86
Laparotomia exploratoria 63
Salpingectomia 63
Colecistectomia 54
Amputaciones 17
Hernioplastia 15
Reduccion quirurgica 13

Exéresis

Legrado

4
Tratamiento quirdrgico de fractura 4
4
3

Histerectomia
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Total 414

Fuente: Matriz suministrada por el area de Quirdfano del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

3.3.2. Muestra

Debido a que el tamafio de nuestra poblacion es amplio se procedié a aplicar un

muestreo probabilistico, donde se aplico la formula de Sierra Bravo, para poblaciones finitas

conocidas,
_ p(1 — p)k*N
T p(1—-p)k2 +e2(N-1)
Donde:
p proporcion de individuos con un comportamiento diferente al esperado 0,5
k nivel de confianza que indica que los resultados del estudio sean ciertos 1,96
e error muestral deseado 0,05
N Poblacion 414

Sustituyendo los valores

_ p(1 —p)k*N
 p(1—p)k2 +e2(N—-1)

0.5(1 — 0,5)(1,96)2414

N = 050 =05)(1,96)2 + (0,05)2(413)

_(0,25)(3,84)(414)
"~ 0,25(3,84) + 1,03

N = 397.44
1,99

N =199.7 =200
Se obtuvo que la muestra de historias clinicas a ser revisadas sera de 200 pacientes
sometidos a procedimientos quirurgicos; con el fin de establecer una muestra significativa y
proporcional de cada procedimiento quirdrgico se procedid a estratificar la muestra:

N=200/414



Muestreo estratificado

Tabla 6: Muestreo estratificado
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Procedimientos quirdrgicos Poblacion Factor de Muestra
estratificacion
Ceséareas 88 0,48 42
Apendicetomia 86 0,48 41
Laparotomia exploratoria 63 0,48 30
Salpingectomia 63 0,48 30
Colecistectomia 54 0,48 26
Amputaciones 17 0,48 9
Hernioplastia 15 0,48 8
Reduccion quirudrgica 13 0,48 7
Exéresis 4 0,48 2
Tratamiento quirdrgico de 4 0,48 2
fractura
Legrado 4 0,46 2
Histerectomia 3 0,46 1
Total 414 200

Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

A través de un oficio dirigido a las autoridades competentes del Hospital General

Liborio Panchana se pidio la respectiva autorizacion para realizar la recoleccion de datos de

los pacientes.

3.3.2.1 Criterios de Inclusién

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente en la institucion durante el periodo

enero — abril 2023.

e Pacientes mayores de 18 afos.
3.3.2.2 Criterios de Exclusion

e Historia clinica con datos faltantes.

e Pacientes sometidos a cirugia menor.

e Pacientes menores de 18 afos.
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e Pacientes con alta peticion.

3.4 Instrumento de Recoleccion de Datos

La presente investigacion se ha planteado utilizar una ficha de registro de datos como
instrumento de recoleccidn de datos sobre el cumplimiento de la administracion de
antibicticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos para su posterior analisis.
3.5 Técnica de Anélisis de la Informacion

El andlisis de la informacion obtenida utilizara el programa SPSS, el cual sirve para
procesar datos estadisticos donde se registrara la informacion en tablas y representaciones
graficas; donde se muestra el porcentaje que corresponde, una vez tabulada se grafica
utilizando barras o pasteles para después interpretar y analizar los resultados obtenidos.
3.6. Anélisis de Informacion
3.6.1. Resultados de la Aplicacion de Fichas de Registro de Datos Utilizados en la Revision
de Historias Clinicas Fisicas y Electronicas de Pacientes Sometidos a Procedimientos
Quirurgicos del Hospital General Liborio Panchana.
Datos Generales del Paciente
Edad

Tabla 7: Edad de los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos en el Hospital
General Liborio Panchana. Periodo. Enero - Abril 2023.

Frecuencia Porcentaje
18-19 afios 13 6,5
20-39 afos 132 66,0
40-64 afios 45 22,5
Mas de 65 afos 10 5,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 7, podemos observar que
del 100% de la poblacion estudiada, el 66% corresponde a 132 pacientes adultos jovenes de

una edad comprendida entre los 20 a 39 afios, el 22,5% corresponde a 45 pacientes adultos
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con una edad que va de los 40 a 64 afios, el 6,5% comprende 13 pacientes adolescentes entre
los 18 y 19 afios y por ultimo el 5% corresponde a 10 pacientes de adultos mayores con una

edad superior a los 65 afios.

Género

Tabla 8: Género de los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos en el Hospital
General Liborio Panchana. Periodo. Enero - Abril 2023.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 63 31,5
Femenino 137 68,5
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados expuestos en la tabla 8, podemos visualizar que del
100% de la revision de historias clinicas, 137 que corresponde al 68,5% son género femenino
y 63 que corresponde al 31,5% son género masculino, demostrando un predominio el género

femenino.
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Estado civil

Tabla 9: Estado civil de los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en el Hospital
General Liborio Panchana. Periodo. Enero - Abril 2023.

Frecuencia Porcentaje
Soltero/a 83 41,5
Casado/a 69 34,5
Unién libre 39 19,5
Divorciado/a 3 15
Viudo/a 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados expuestos en la tabla 9, podemos visualizar que del
100% de la poblacion en estudio con relacién al estado civil, 83 que corresponde al 41,5%
son solteros, seguido de 69 que corresponde al 34,5% son casados, mientras que 39 que
corresponde al 19,5% se encuentran en union libre, 6 que corresponde al 3% son viudos y
finalmente 3 que corresponde al 1,5% se encuentran divorciados. Predominando el estado

civil soltero/a.
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Comorbilidades
Tabla 10: Comorbilidades de los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos en el

Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Enero - Abril 2023.

Frecuencia Porcentaje

Hipertension arterial 11 55
Diabetes mellitus tipo 1 3 1,5
Diabetes mellitus tipo 2 22 11,0
Obesidad 3 1,5

Otras 4 2,0
Ninguna 157 78,5

Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados obtenidos en la tabla 10, podemos visualizar la
situacion de comorbilidades, del total de la poblacién de estudio, la ausencia de la misma se
registré en 157 pacientes representando un 78,5%, por otra parte 22 de ellos presentaron
diabetes mellitus tipo 2 con un 11%, seguidamente la hipertension arterial alcanz6 11 casos
con un 5,5%, también el 2% tuvo otro tipo de comorbilidades, finalmente se observo que las
comorbilidades menos presentes fueron la obesidad y la diabetes mellitus tipo 1 con 3 casos
respectivamente lo cual representa el 1,5% del total de la poblacién.

Conesa et al. (2019) muestran en su estudio que la neoplasia fue la principal
comorbilidad presente en un 78% de cirugias seguido del 5,1% correspondiente a diabetes
mellitus lo cual evidencia una mayor contribucién para el aumento del riego de desarrollar
una infeccion debido a la naturaleza de la enfermedad y la dificultad de la curacién de la

herida.
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Factores Asociados a la Intervencion Quirudrgica
Tipo de cirugia

Tabla 11: Tipo de cirugia

Frecuencia Porcentaje
Programada 52 26,0
Emergente 148 74,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana ”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados expuestos en la tabla 11, podemos visualizar que del
100% de la poblacion en estudio, 148 que corresponde al 74% fueron cirugias programadas y
52 que corresponde al 26% fueron cirugias de emergencia. Demostrando un predominio en el
tipo de cirugia emergente.

Tite en su estudio en el afio  (2019) presenta que el 60% de cirugias fueron
programadas y el 40% fueron emergentes y a pesar de que las cirugias programadas fueron
predominantes en estas se presentaron un mayor indice de infeccion por la presencia de

patologias subyacentes y otros factores quirurgicos.
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Procedimiento quirurgico

Tabla 12: Procedimiento quirdrgico

Frecuencia Porcentaje
Ginecoldgico 73 36,5
Obsteétrico 2 1,0
Cirugia General 107 53,5
Traumatologia 18 9,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Anélisis: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 12, podemos observar que
del total de la poblacion estudiada con respecto al procedimiento quirdrgico realizado
destacan 107 cirugias generales con un porcentaje del 53,5%, seguido de 73 cirugias
ginecoldgicas con un 36,5%, mientras que se registraron 18 procedimientos de traumatologia
con un 9%, los procedimientos menos frecuentes fueron los obstétricos con 2 caso los cuales
se muestran en un 1%.

En relacion al tema Rodriguez et al. (2020) manifiestan en su investigacion que existe
mayor riesgo de contraer infecciones del sitio quirdrgico en cirugias ortopédicas debido a la
colocacién de un cuerpo extrafio el cual altera la funcion fagocitaria local y favorece la
multiplicacion de bacterias rapidamente asi mismo, menciona que hay mayor complicaciones
en cirugias que comprometen el tracto digestivo debido a la flora fecal en la cual se

encuentran microorganismos comunes como los cocos gran-positivos.
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Factores que Intervienen en la Seguridad del Paciente
Uso de antibidticos pre quirdrgicos

Tabla 13: Uso de antibioticos pre quirurgicos

Frecuencia Porcentaje
Si 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Cabe destacar que los resultados expuestos en la tabla 13, evidencian que en
el 100% de la poblacion se administro antibidticos previos al procedimiento quirargico.

En un estudio en el 2018 (Almendariz) muestra que solo el 40% de su poblacién
recibié un antibiotico pre quirdrgico mientras que el 60% no lo recibio, refutando un reciente
meta — analisis de 250 ensayos clinicos donde se expone los beneficios relativos del uso de
antibioticos profilacticos sistémicos para reducir las infecciones de la herida quirargica

significativamente.
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Via de administracion.

Tabla 14: Via de administracion

Frecuencia Porcentaje
Intravenosa 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: En la tabla 14, podemos observar como toda la poblacion estudiada es decir
el 100% mantuvo una administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos
quirdrgicos mediante via intravenosa.

Con relacion a lo anterior Santalla et al. (2019) en su estudio manifiestan que
actualmente se recomienda el uso de antibioticos profilacticos de amplio espectro utilizando
la via intravenosa de una manera correcta, para que los valores hematicos de antibiotico sean
optimos al momento de la incisidn, excepto en aquellos procedimientos en que se especifique

otra via.
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Area de administracion del antibiético

Tabla 15: Area de administracion del antibi6tico

Frecuencia Porcentaje
Emergencia general 92 46,0
Emergencia ginecoldgica 63 31,5
Hospitalizacion de cirugia 34 17,0
Hospitalizacion de 11 55
ginecologia
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados expuestos en la tabla 15, con relacion al area de
administracion del antibidtico podemos visualizar que del 100% de la poblacion estudiada, en
92 de los casos el antibidtico se administro en el area de emergencia general, lo cual
corresponde al 46%, seguidamente 63 casos se administraron en el area de emergencia
ginecoldgica lo que corresponde a 31.5%, ademas 34 casos en el area de hospitalizacion de
cirugia con un 17%, finalmente 11 casos en el area de hospitalizacién de ginecologia con un
5,5%.

En un estudio realizado por (Fernandez & Villafuerte, 2021) se habla de que en
Ecuador existe una alta tasa de mortalidad derivada de infecciones de heridas quirdrgicas,
principalmente post cesareas. Ademas, resalta que uno de los factores que intervienen en la
aparicion de infecciones del sitio quirdrgico se involucra mayormente con el area de

administracion del antibidtico profilactico el cual fue en la emergencia en un 93,3%.
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Tipo de antibidtico

Tabla 16: Tipo de antibidtico

Frecuencia Porcentaje
Beta-lactamicos 194 97,0
Quinolonas 6 3,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun la tabla 16, correspondiente al tipo de antibi6tico utilizado se puede
asegurar que entre los mas utilizados destacan los beta-lactdmicos con una frecuencia de 194
casos que representa el 97% y en menor porcentaje se encuentra el uso de quinolonas con 6
casos que corresponden al 3% del total de la poblacion de estudio.

En un estudio realizado por Pérez et al. (2020) destacan que la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica recomienda el uso de profilacticos
antibioticos preoperatorios beta-lactdmicos dentro de un intervalo de dosis aproximado del

doble de la vida media para prevenir infecciones de la herida quirurgica.
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Reaccion adversa al antibiotico administrado

Tabla 17: Reaccién adversa al antibiotico administrado

Frecuencia Porcentaje
No 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Al observar la tabla 17, se puede notar que el 100% de la poblacion de
estudio no presentd ninguna reaccion adversa al antibidtico administrado.

En el estudio realizado por Garcia et al. (2019) ponen en manifiesto la existencia de
antibidticos profilacticos de eleccidn en casos de comorbilidades y alergias, es asi que su

adecuada eleccion y administracion garantizan menores riesgos de sufrir reacciones adversas.
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Tiempo de la administracion de la profilaxis antibiotica

Tabla 18: Tiempo de la Administracion de la Profilaxis Antibiética

Frecuencia Porcentaje
0-30 minutos antes de la 13 6,5
incision
31-60 minutos antes de la 179 89,5
incision
Mas de 61 minutos antes 8 4,0
de la incision
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados expuestos en la tabla 18, podemos visualizar que del
100% de la poblacion en estudio con relacion al tiempo de la administracion de la profilaxis
antibidtica 179 que corresponde al 89,5% se administro entre los 31 — 60 minutos antes de la
incision, mientras que en 13 casos se administro en un tiempo de 0 — 30 minutos antes de la
incision correspondiendo al 6,5%, finalmente 8 casos se administraron después de los 61
minutos antes de la incision lo cual corresponde al 4%.

Segun una investigacion realizada por Pifiango y Marin (2019)que existe una relacion
estrecha entre el tiempo de la administracion de la profilaxis antibidtica entre los 60 minutos
previos a la incision quirurgica, con el objetivo de que existan una adecuada concentracion en
los niveles séricos y tisulares del organismo, detallan que una administracion antes o después
de la hora de incision disminuye su efecto en relacion con la prevencion de infecciones, por

lo que incrementan el nimero de infecciones del sitio quirdrgico.
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Chequeo Pre quirargico

Tabla 19: Chequeo pre quirurgico

Frecuencia Porcentaje
Si 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: En la tabla 19, podemos observar que el 100% de la poblacién en estudio
tuvo un chequeo pre quirurgico en la documentacion de su historia clinica fisica.

Lopez, Arroyo, Zamora (2020) en su estudio determinaron una reduccién superior al
60% de las complicaciones después de aplicar la lista de verificacion de cirugia segura, con
una efectividad comparable con el resto de estudios realizados en hospitales a nivel
internacional. Estos resultados recalcan la importancia del cumplimiento del protocolo de
cirugia segura, ya que con “la lista de verificacion” se previene la omision de aspectos
importantes para evitar las complicaciones durante y después de la cirugia, asi como el

control de la profilaxis antibiotica para la prevencion de infecciones en el sitio quirdrgico.
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Continuacion de la Profilaxis Antibidtica 24 Horas Después del Procedimiento
Quirurgico/48 Horas si el Caso lo Amerita.
Tabla 20: Continuacion de la profilaxis antibiética 24 horas después del procedimiento

quirargico / 48 horas si el caso lo amerita

Frecuencia Porcentaje
Si 198 99,0
No 2 1,0
Total 200 100,0

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Andlisis: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla 20, se puede observar que
del 100% de la poblacion de estudio, 198 fueron los caso en los que se continud con la
profilaxis antibidtica 24 horas después del procedimiento quirdrgico o 48 horas si el caso lo
ameritaba, lo que equivale al 99%, mientras que el 1% que corresponde a dos casos que no lo
hicieron.

Un estudio publicado por Zubieta et al. (2022) muestran que el uso excesivo de
antibioticos y una prescripcion inadecuada producen resistencias bacterianas, un mayor
numero de eventos adversos e incrementa los costos. Ademas, afirma que en algunos
procedimientos quirurgicos no se recomienda continuar el esquema antibiotico por mas de 24
horas después del acto quirargico. Este estudio evalud la continuidad del uso de antibioticos
observando que la duracion minima fue de 48 horas después del procedimiento y se

administré en el 73.3% del total de casos.
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Aparicion de infeccidn del sitio quirdargico

Tabla 21: Aparicion de infeccion del sitio quirargico

Frecuencia Porcentaje
Si 11 9,5
No 189 94,5
Total 200 100,0

Fuente: Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: De acuerdo a la tabla 21, sobre la aparicion de infecciones del sitio
quiruargico se puede observar que del total de la poblacion se destaca su ausencia en 189
casos, lo que representan el 94,5%, por el contrario, se presentaron 11 casos con presencia de
infecciones lo que representan el 5,5 %.

De igual manera en un proyecto de investigacion realizada por (Narvaez & Montero,
2019) destacan un 7,4% en la frecuencia de infecciones del sitio quirdrgico, lo cual
incrementa las tazas de mortalidad, costes y estancia hospitalaria, siendo necesaria la

vigilancia activa del cumplimiento de protocolos para cirugias seguras.
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Tablas de Relacion de la Investigacion
Relacién entre el género y la aparicion de infecciones del sitio quirargico

Tabla 22: Relacion entre el género y la aparicion de infecciones del sitio quirargico.

Género
Masculino  Femenino  Total
Aparicion de infeccion  Si Recuento 11 0 11
% del total  5,5% 0,0% 5,5%
No Recuento 52 137 189
% del total  26,0% 68,5% 94,5%
Total Recuento 63 137 200
% del total  31,5% 68,5% 100,0%

Fuente: Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Andlisis: Segun los datos obtenidos en la tabla 22, se puede observar la relacion
existente entre el género y la aparicion de infecciones del sitio quirdrgico, evidenciando que
todas las infecciones se dieron en el género masculino con un 5,5%, por otra parte, en el
género femenino con un 94,5% no se presentaron infecciones.

Los datos obtenidos de la investigacion de (Tite, 2019) mediante una revision
exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de infeccion del sitio
quirargico del servicio de cirugia se obtuvieron 40 pacientes con predominio del sexo

masculino lo que corresponde al 70% de la poblacion estudiada.
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Relacién entre las comorbilidades y la aparicion de infecciones del sitio
quirargico

Tabla 23: Relacion entre las comorbilidades y la aparicién de infecciones del sitio

quirurgico
Comorbilidades
Hiperten Diabetes Diabetes
sion mellitus  mellitus
arterial  tipo 1 tipo 2 Obesidad Otras Ninguna Total
Aparic Si Recuen 0 0 22 0 0 0 22
ion de to
infecci % del 0, 0, 11 0, 0, 0, 11,
on total 0% 0% ,0% 0% 0% 0% 0%
No Recue 1 3 0 3 4 15 178
nto 1 7
% del 5, 1, 0, 1, 2, 78 89,
total 5% 5% 0% 5% 0% 5% 0%
Total Recue 1 3 22 3 4 15 200
nto 1 7
5, 1, 11 1, 2, 78 100
del 5% 5% ,0% 5% 0% ,5% ,0%

total

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados obtenidos de la tabla 23, con respecto a la relacion
existente entre la presencia de comorbilidades y la aparicion de infecciones del sitio
quirurgico se pudo destacar una marcada relacion entre la ausencia de comorbilidades y la
inexistencia de infecciones en un 89 %, pese a ello se evidencid infecciones en presidencia de
comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 con el 11%.

De acuerdo al estudio realizado por (Hartmann, 2021) muestra que hay evidencias que
las comorbilidades son un factor de riesgo de infecciones del sitio quirargico, entre ellos la
obesidad la cual esta asociada con un estado cronico de inflamacion sistémica descrito con un
aumento de la reaccion en la cadena de polimerasa y un mayor nimero de citoquinas

circulantes, siendo el adipocito una célula secretora de grandes cantidades de mediadores
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inflamatorios. Asi es que segun el estudio la tasa de infeccion fue del 20 % cuando el
paniculo adiposo media 3,5 cm 0 maés.
Relacién entre el procedimiento y la aparicion de infecciones del sitio
quirargico

Tabla 24: Relacion entre el procedimiento y la aparicion de infecciones del sitio quirargico

Procedimiento Quirdrgico
Cirugia
Ginecologico Obstétrico  General ~ Traumatologia Total

Aparicion  Si Recuento 11 0 0 0 11
de % del total 5,5% 0,0% 0,0% 0,0% 5,5%
infeccion
No Recuento 62 2 107 18 189
% del total 31,0% 1,0% 53,5% 9,0% 94,5%
Total Recuento 73 2 107 18 200
% del total 36,5% 1,0% 53,5% 9,0% 100,0%

Fuente: Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados de la tabla 24, se pudo observar la relacion existente
entre el procedimiento quirurgico y la aparicion de infecciones, evidenciando que los
procedimientos de cirugia general, ginecoldgicos y obstétricos no tuvieron relacion con la
aparicion de infecciones del sitio quirdrgico con un 91%, mientras que los procedimientos de
traumatologia que representan el 9% si tuvieron relacion con la aparicién de infecciones del
sitio quirargico.

Navarro et al. (2020), en su estudio dieron a conocer que la infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes intervenidos en el area de traumatologia fue del 3,5% lo que
corresponde a 32 pacientes del total de la poblacion estudiada, en su estudio sefialan que esto
se debe a las caracteristicas anotomofisioldgicas del hueso, la presencia o contacto de un

germen en el hueso es suficiente para desarrollar una infeccion.
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Relacién entre el tiempo de la administracion de la profilaxis antibioticay la
aparicién de infecciones del sitio quirudrgico

Tabla 25: Tiempo de la administracion de la profilaxis antibiotica y la aparicion de
infecciones del sitio quirtrgico

Tiempo de la administracion de la
profilaxis antibiotica

Mas de 61
0-30 minutos 31-60 minutos
antesde la  minutos antes antes de la
incision de la incisi6bn incision Total
Aparicion de Si Recuento 8 0 0 8
infeccion % del 4,0% 0,0% 0,0% 4,0%
total
No Recuento 2 179 11 192
% del 1,0% 89,5% 5,5% 96,0%
total
Total Recuento 10 179 11 200
% del 5,0% 89,5% 5,5% 100,0%
total

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: Segun los resultados de la tabla 25, se pudo observar la relacion existente
entre el tiempo de administracion de la profilaxis antibidtica previa a un procedimiento
quirudrgico y la aparicién de infecciones del sitio quirdrgico, destacando que al administrar el
antibiético en un tiempo de entre el minuto 0 y 60 hay menos probabilidad de desarrollar una
infeccion del sitio quirdrgico en un 96%, por consiguiente cuando el tiempo supera los 61
minutos existe una relacion del 4% de contraer una infeccion en el sitio quirdrgico.

Segun el protocolo de administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos
quirargicos en el Ecuador (2022) una de las acciones importantes es la administracion del
antibidtico dentro de los 60 minutos para optimizar la concentracion tisular, ademas
menciona que algunos estudios muestran mayor eficacia si el antibiotico se administra entre

los 0 y 30 minutos antes de la incision.
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Relacién entre el uso de antibidticos pre quirargicos y la aparicion de infecciones del
sitio quirurgico
Tabla 26: Relacion el uso de antibioticos pre quirargicos y la aparicion de infecciones del
sitio quirurgico

Uso de
antibioticos pre
quirdrgicos
Si Total
Aparicion de Si Recuento 11 11
infeccion % del 5,5% 5,5%
total
No Recuento 189 189
% del 94,5% 94,5%
total
Total Recuento 200 200
% del 100,0% 100,0%
total

Fuente: Revision de Historias Clinicas del Hospital General “Liborio Panchana”
Elaborado por: Rea Rosario y Trujillo Maria

Analisis: segun los datos obtenidos en la tabla 26, sobre la relacion que existe entre el
uso de antibidticos pre quirtrgicos y la aparicion de infecciones podemos observar que en un
94,5% de los que si se administraron no presentaron infeccion, sin embargo, en el otro 5,5%
si se presentaron infecciones del sitio quirurgico.

En el estudio realizado por (Boada, 2021) se observo que el 1.9% de la poblacion
estudiada presentaron infeccion del sitio quirargico lo cual fue minimo, demostrando que la
administracion de antibidticos profilacticos esta estrechamente relacionada con la

disminucion del riesgo de presentar infecciones en el sitio quirargico.
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CAPITULO IV

4. Resultados Alcanzados Segun los Objetivos Planteados

Objetivo

Resultados

Realizar el levantamiento de
informacidn sobre aspectos
involucrados en la practica de
administracion de antibidticos como
profilaxis en procedimientos
quirdrgicos mediante la revision de
historias clinicas fisicas y

electronicas.

Mediante la revision de 200 historias clinicas
fisicas y electronicas de pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos del Hospital General
Liborio Panchana se obtuvieron datos generales de
la poblacién, como la edad con un rango amplio
entre 18 y mas de 65 afios, donde mayoritariamente
estuvieron adultos jovenes con un rango de 20 a 39
afios, el género predominante fue el femenino, el
estado civil fue mayoritariamente soltero/as,
destacando la ausencia de comorbilidades. En
cuanto a los factores asociados a la intervencion
quirdrgica, el tipo de cirugia mas comun fue
emergente con un 74% y los procedimientos mas
realizados fueron las cirugias generales con el
53,5%. Entre los factores que intervienen en la
seguridad del paciente se mostro que en toda la
poblacion se administrd antibidticos pre
quirdrgicos mediante via intravenosa, en su
mayoria en el area de emergencia general con el
46%, los antibioticos mas utilizados fueron los
beta-lactamicos con el 87%, no hubo ningln caso

de reaccién adversa al antibiético administrado, el
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tiempo de administracion del antibiético que
predomind fue entre los 31-60 minutos antes de la
incision, el chequeo pre quirargico se cumplié en el
100% de la revision de historias clinicas fisicas, en
cuanto a la continuacion de la profilaxis antibiotica
24 horas después del procedimiento quirurgico/48
horas si el caso lo amerita el 99% la siguid. Por
Gltimo, la aparicion de infeccion del sitio

quirdrgico se presenté en el 5,5%.

Relacionar la administracion de
antibioticos como profilaxis
quirdrgica y la aparicion de

infecciones del sitio quirdrgico.

La administracion de antibidticos como profilaxis
quirdrgica y la aparicion de infecciones del sitio
quirdrgico no muestran una relacion
estadisticamente significativa en esta investigacion,
ya que en el 100% de la poblacién se administro la
profilaxis de antibiéticos pre quirdrgica. Sin
embargo, el 5,5% de la poblacién estudiada
presentd infeccion del sitio quirdrgico,
relacionandose estrechamente con la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 como una comorbilidad
con un 11%, seguido de un 9% de relacién con el
procedimiento quirdrgico de traumatologia y el 4%
con el tiempo de administracion de antibidtico

superior a los 61 minutos antes de la incision.

Disefiar un programa

educomunicativo sobre la adecuada

El programa esté elaborado con el objetivo de dar

informacion a los profesionales de enfermeria de
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administracion de antibidticos como
profilaxis en procedimientos
quirdrgicos y la prevencién de
infecciones del sitio quirdrgico,
dirigida a los profesionales de
enfermeria del Hospital General
Liborio Panchana.

las distintas &reas de la institucion sobre la
adecuada administracion de antibioticos como
profilaxis en procedimientos quirdrgicos, donde se
resalta los aspectos de importancia en el
cumplimiento de esta practica emitida por el
Ministerio de Salud Publica a través del manual de
seguridad del paciente tomando en cuenta el
tiempo de la administracién, continuacion y
chequeo de la profilaxis en la lista de verificacion
de cirugia segura. Para esto se realizo actividades

de conocimientos y socializacion.
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CAPITULO V
5. Marco Administrativo
5.1. Recursos
Humanos Institucionales Tecnoldgicos
Tutores Universidad Estatal de Computadores
Bolivar
Autores Hospital General Liborio Conexion a internet
Panchana
Personal medico, de Sistema de atencion integral
enfermeria y administrativo de salud (SAIS) del Hospital
del Hospital General Liborio General Liborio Panchana
Panchana
5.2. Presupuesto
Cantidad Descripcion Valor unitario Sub total
2 Uso de computadoras con conexion 20,00 40,00
400 Impresion 0,10 40,00
2 Material administrativo 5,00 10,00
4 Otros 50 200,00
Total $290,00

usb




5.3. Cronograma
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Actividades

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Responsables

Sema | Semana
na 2
1 26 al 30
19al
23

Sem
ana 3
3al6

Sema | Sema

na4 nab

16 al 23 al
20 27

Sema
na6é
30al

Sema
na7
6 al

10

Sema | Sema

nag na9

13al 20 al
17 24

Sema
na 10
27 al

Sema
nall
6 al
10

Sema | Sema

na 12 na 13

13al 20 al
17 24

Sema

nal4

27 al
31

Sema
na

3al7

Sema | Sema

na 17 na 18

10 al 17 al
14 21

Semana
19y 20
Del 24 de
abril al 5
de mayo

Convocatoria a los
estudiantes para la
denuncia de la
modalidad de
titulacion, temay
linea, elaboracién y
presentacion de su
anteproyecto de
investigacion.

Lic. Esthela

Guerrero

Induccidn a los
estudiantes en
relacién con el
proceso de titulacion
y formulacion del
proyecto de
investigacién

Lic. Esthela

Guerrero

Tutoria por parte del
docente asignado
sobre la busqueda de
informacion en bases
de datos
Planteamiento del
problema
Formulacion del
problema

Objetivos
Justificacion de la
investigacion
Limitaciones

Lic. Maria Olalla
Lic. Stefanny Diaz
Ing. Marcelo
Vilcacundo
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Revision del
planteamiento del
problema,
formulacién del
problema, objetivos
justificacion de la
investigacion,
limitaciones en
relacién a la tutoria
de docente asignado

Estudiantes
titulacion

Seguimiento de:
Tema, planteamiento
del problema,
pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacion
limitaciones.

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte del
docente asignado
sobre el marco
tedrico:
Antecedentes de la
investigacion

Bases tedricas
Definicion de
términos (glosario)
Sistemas de hipotesis
Sistemas de variables

Lic Dias

Revision del Marco
tedrico: antecedentes,
bases tedricas,
definicion de
términos (glosario),
sistema de variables y
sistema de hipétesis

Lic. Esthela
Guerrero

Seguimiento del
marco teodrico:

Lic. Esthela
Guerrero
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antecedentes, bases
tedricas, definicién
de términos
(glosario), sistema de
variables y sistema de
hipétesis

Tutoria por parte del
docente asignado
sobre el marco
metodoldgico:

Nivel de
investigacién, disefio,
poblacién y muestra,
técnicas de
recoleccion de datos
y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos.

Lic. Marfa Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Revision del marco
metodoldgico, nivel
de investigacion,
disefio, poblacion y
muestra, técnicas de
recoleccion de datos
y técnicas de
procesamiento y
analisis de datos.

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Seguimiento del
marco metodoldgico,
nivel de
investigacién, disefio,
poblacion y muestra,
técnicas de
recoleccion de datos
y técnicas de
procesamiento y
andlisis de datos

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca
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Tutoria por parte del
docente asignado
sobre: los resultados
o logros alcanzados
segun los objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Primera
parte

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Revision a los
Resultados o logros
alcanzados segun los
objetivos planteados
(tabulacion y
analisis). Primera
parte

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Seguimiento a los
Resultados o logros
alcanzados segun los
objetivos planteados
(tabulacion y
andlisis). Primera
parte

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Tutoria por parte del
docente asignado
sobre: los resultados
o logros alcanzados
segun los objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Segunda
parte

Lic. Marfa Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Revisién de los
resultados o logros
alcanzados segun los
objetivos planteados
(tabulacion y

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca




62

analisis). Segunda
parte

Tutorias por parte del
docente asignado
sobre el marco
administrativo:
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia

Anexos

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Revision al marco
administrativo,
conclusiones -
recomendaciones,

bibliografia y anexos.

Lic. Maria Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Redaccién del
informe final
(dedicatoria,
agradecimiento,
portada, resumen en
inglés y espafiol).

Lic. Marfa Olalla
Stefany Camacho
Kerli Huilca

Entrega del informe
final del trabajo de
titulacién a la
coordinacion de
titulacion con
informe URKUND,
certificado de
seguimiento y
culminacion del
proceso redactado y
firmado por el
profesor tutor.

Estudiantes y
tutores de titulacion

Sustentacion de los
trabajos de titulacion
por los grupos de
estudiantes segln
cronograma e

Estudiantes de
titulacion
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investidura de
graduacion por la
decana de la facultad.

Entrega de CD con
pdf del trabajo de
titulacion a la
coordinacion de
titulacion, asi como a
la biblioteca e la
universidad.

Estudiantes de
titulacion
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CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar el cumplimiento de

la administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos en el

Hospital General Liborio Panchana durante el periodo Enero - Abril 2023, para ello se

efectud una investigacion bibliografica y de campo donde se determiné que:

Con base en el procesamiento de la informacion obtenida mediante la revision
de historias clinicas fisicas y electrénicas se establecio que los procedimientos
quirurgicos fueron realizados mayoritariamente a la poblacion de adultos
jévenes de género femenino entre el rango de 20 a 39 afios, quienes en gran
medida mantenian un estado civil solteros/as sin presencia de comorbilidades,
en esta poblacion se realizé con mayor frecuencia las cirugias tipo emergentes
con prevalencia de procedimientos de cirugia general. Con respecto a los
resultados de los factores relacionados con la seguridad del paciente muestran
que en toda la poblacién se administro dosis antibioticas profilacticas
mediante la via intravenosa, no se reportaron reacciones adversas tras su
administracion y se llevo a cabo el chequeo pre quirdrgico en la lista de
verificacion segura, el antibidtico mas utilizado en la instituciéon como
profilactico fueron los beta-lactdmicos y el area con mayor aplicacion de
antibioticos fue emergencia general; se destaca que el tiempo de la
administracion del antibidtico oscilo entre los 31 — 60 minutos antes de la
incision, en todos los casos se continud con la administracion de la profilaxis

24 horas después del procedimiento quirargico/ 48 horas si el caso lo
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ameritaba. Finalmente se observo que la aparicion de infeccion del sitio
quirurgico fue minima.

La relacion entre la administracion de antibioticos como profilaxis quirdrgica
y la aparicion de infecciones del sitio quirtrgico es nula debido a que en toda
la poblacidn estudiada se administré la profilaxis antibiética previa a la
cirugia, pese a ello hubo infecciones del sitio quirdrgico relacionandose
estrechamente con la presencia de la diabetes mellitus tipo 2 como
comorbilidad, el tipo de procedimiento de traumatologia y el tiempo de
administracion de antibidticos que fue superior a los 61 minutos antes de la
incision.

Con la ejecucion del programa educomunicativo enfocado a la socializacion
del adecuado cumplimiento de la administracién de antibioticos segun los
protocolos establecidos dirigidos a los profesionales de las distintas areas del
Hospital, se facilito la informacion y las herramientas practicas para poder
maximizar el cumplimiento del mismo, con el fin de minimizar la aparicién de
infecciones del sitio quirdrgico, reducir costes y la estancia hospitalaria de los

pacientes.
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6.2. Recomendaciones

Elaborar proyectos de investigacion que indaguen los aspectos involucrados
en la practica de la administracion de antibioticos como profilaxis en
procedimientos quirdrgicos para una actualizacion continua de informacion.
disminuir las incongruencias en la ejecucion del protocolo para tomar medidas
oportunas y erradicar la aparicion de infecciones del sitio quirdrgico.

Hacer uso de los resultados de la presente investigacion para identificar los
aspectos relacionados con la aparicion de infecciones del sitio quirurgico y
fortalecer las acciones que involucran la correcta administracion de
antibioticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos.

Implementar programas educomunicativos y de concientizacion sobre la
importancia del cumplimiento adecuado del protocolo de administracién de
antibioticos profilacticos en procedimientos quirargicos enfocado en la
aparicion de infecciones del sitio quirargico como un problema socio-

sanitario.
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AnNexos

Anexo 1: Resolucion de consejo universitario asignacion de pares académicos.

UEB UNIVERSIDARD DECANATO FACULTAD DE CIENCIAS DE
SEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucion Nro. DFCS- RCD- 086-2023

Fecha y lugar: Guaranda, 2 de mayo del 2023

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA
LOPEZ PAREDES. MSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién extraordinaria (03)
del 24 de abril del 2023.

PUNTO 21- Tratamiento y aprobacién del Memorando NO. UEB-CE-2023-106-M 2022 suscrito por la
Lic. Maria Olalla Coordinadora de la Carrera Enfermeria quien remite el Acta de Comisiéon de
Titulacién del 19 de abril del 2023 (Asignacién de pares académicos disefio, redisefio primera cohorte,

asignacion de tutores a estudiantes de noveno ciclo, calificaciones y fechas de defensas de trabajos de
titulacién, solicitud de cambio de temas de trabajos de titulacién)

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 45.- Atribuciones del Consejo
Directivo, literal c, manifiesta: Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion académica-
administrativas de la Facultad acorde a la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando NO. UEB-CE-2023-106-M 2022 suscrito por la Lic. Maria Olalla Coordinadora
de la Carrera Enfermeria quien remite el Acta de Comisién de Titulacion del 19 de abril del 2023
(Asignacion de pares académicos disefio, redisefio primera cohorte, asignacion de tutores a estudiantes
de noveno ciclo, calificaciones y fechas de defensas de trabajos de titulacion, solicitud de cambio de
temas de trabajos de titulacién).

A los 19 dias del mes de abril de 2023 siendo las 10:00 previa convocatoria se retne la Comision de
titulacion de grado de la carrera de enfermeria integrada por: Licenciada Maria Olalla. Coordinadora de
la carrera, Lcda. Esthela Guerrero Coordinadora de Titulacién, Dra. Mariela Gaibor G. Profesora
Investigadora y Nd. Janine Taco, Profesor Investigadora.

Se integran los cuatro miembros de la comision para tratar los siguientes puntos de la convocatoria.

1.- Bienvenida a los nuevos integrantes de la comision Licenciada Maria Olalla. Coordinadora de la
carrera y Nd. Janine Taco, Profesor Investigador.La Licenciada Esthela Guerrero, Coordinadora de
Titulacién de Grado da la bienvenida a los nuevos miembros de la comision e informa sobre la situacion
de la Unidad de Titulacion en relacion a las diferentes cohortes que se estan trabajando al momento.

2.- Asignacion de pares académicos a los grupos de titulacion de grado de enfermeria disefio, redisefio
primera cohorte que han entregado el informe final de sus trabajos con fecha posterior a los
cronogramas establecidos. (17 grupos)Una vez revisado, analizado y cumplido los requisitos, la comision
sugiere a consejo directivo de |a facultad la siguiente distribucién de pares académicos, la misma que ha
sido realizada en relacion a los temas y afinidad académica de los profesores.

GRUPOS DE TITULACION DE ENFERMERIA REDISENO PRIMERA COHORTE. PERIODO DICIEMBRE 2022 -
MARZO 2023

PROYECTOS DE INVESTIGACION ENTREGADO POSTERIOR A CRONOGRAMA ESTABLECIDO

FECHA DE ENTREGA: 10 DE ABRIL DEL 2023

ASIGNACION DE PARES

MODALIDAD DE Asignacion de
TITULACION pares
gl;UP QPOE'\;LE;ESSS ¥ TEMA LENEAS SUB- | TUTOR académicos
LINEAS DE
INVESTIGACION
Gutiérrez Quilligana | Estado nutricional en mujeres | Linea: Salud vy Lcda Vanesa
Jhon Adrian embarazadas en las parroquias | bienestar humano < Mite
: Z C 3 Nd. Janine
11 @abrlel Ignacio Veintimilla y | Sublinea: Salud y Taco Lcda
Chariguaman Angel Polibio Chavez. Periodo | ambiente Morayma
Hurtado Jefferson | diciembre 2022- abril 2023 (Proyecto de Remache

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
42 Moreta Zavala | Transferencia correcta de la informacion | DOMINIO: Salud y Bienestar Humano | LCDA. GLADYS
Dayana Nicolle de pacientes en puntos de transicion, | Linea:Salud y bienestar NARANJO
Quintana Mora Erika acciones que involucran al paciente y | Sub linea: Calidad del cuidado
Natividad familia. Hospital General Monte Sinai. enfermero
Periodo Enero-Abril 2023
43 Rea Chida Maria | Administracion de antibidticos como | DOMINIO: Salud y Bienestar Humano | DRA. SILVANA
Rosario profilaxis en procedimientos quirtirgicos. | Linea:Salud y bienestar Humano LOPEZ
Maria Elena Trujillo Hospital General Liborio Panchana. | Sub linea: Calidad del cuidado
Toctaquiza Periodo. Enero — Abril 2023 enfermero
44 Vargas Armijo Cindy Proceso enfermero en pacientes con | DOMINIO: Saludy Bienestar Humano | LCDA
Mariuxi insuficiencia renal crénica sometidos a | Linea:Salud y bienestar Humano STEFANNY
Maliza Asitumbay | hemodidlisis, aplicando el modelo de | Sub linea: Calidad del cuidado | DIAS
Daysi Alexandra Margory Gordon. Hospital Monte Sinai. enfermero.
Periodo. Enero- Mayo 2023.
45 Paucar Aguachela | Saberes  ancestrales vy medicina | DOMINIO: Salud y Bienestar Humano | LCDA.
Tania Alexandra tradicional en EDAS e IRAS. Centro de | Linea:Salud y bienestar JACKELINE
Fernandez Mullo | salud Cachisagua. Enero-Abril 2023. Sub linea: Salud Infantil BELTRAN
Cinthia Liseth
46 Caiza Yanchaliquin | Discapacidad y carga laboral en | Dominio: Saludy bienestar Humano
Alex Joel profesores  investigadores de la | linea: Salud funcionamiento y | LCDA. ESTHELA
Tamami Chimbolema | Universidad Estatal de Bolivar. Periodo. discapacidad. GUERRERO
Erik Renan Enero-Abril 2023. Sub-Linea: Discapacidad e inclusion
47 Camino Cabrera | Evaluaciéon de la cadena de frio en la | Dominio: Salud y bienestar humano
Vilma Alicia conservacion y mantenimiento de las | Linea: Salud y bienestar humano LIC. STEFANNY
Ramon Caiza Carla | vacunas.Centro de salud “Salinas”. Sub- linea: Salud Infantil DIAS
Estefania Periodo. Enero-abril 2023
48 Castro Cordova | Satisfaccion de los pacientes sobre el | Dominio: Salud y bienestar humano
Anthuan Giovanny cumplimiento de sus derechos. Medicina | Linea:Salud y bienestar DRA. SILVANA
Guaman Punina Jairo | interna, Hospital Alfredo Noboa Sub linea: LOPEZ
Geovanny Montenegro. Periodo. Enero-Abril 2023. Calidad del cuidado enfermero.
NUMERAL CUATRO (4).- CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE APROBAR LAS CALIFICACIONES DE LOS
TRABAJO DE TITULACION DE LOS PARES ACADEMICOS Y TUTORES, FIJAR FECHAS DE DEFENSA DE LOS
TRABAJOS DE TITULACION PARA LOS ESTUDIANTES QUE HAN CUMPLIDO LOS REQUISITOS Y QUE SE
ENCUENTRAN IDONEOS DE DISENO Y REDISENO DE LA PRIMERA COHORTE, COMO SE INDICA:
CALIFICACIONES DE LOS TRABAJOS DE TITULACION MALLA DISENO (ANTIGUA), FECHAS
APELLIDOS Y | TEMA MODALIDAD TUTORA/ PARES/ FECHA DE DEFENSA
NOMBRES NOTA: NOTAS E INCORPORACION
1 | JIMENEZ SALTOS | PROCESO DE | PROYECTO LCDA. DRA. MERY
JESSENIA PAMELA ATENCION DE | DE MORAYAMA REA MARTES
ENFERMERIA EN EL | INVESTIGACI REMACHE 7/10 16/05/2023
TAMAYO POVEDA | PACIENTE ON 8/10 9 HORAS
PABLO ANDRES PREQUIRURGICO EN EL LIC. DAVID
HOSPITAL ALFREDO AGAULONGO
NOBOA 7/10
MONTENEGRO,
DURANTE EL PERIODO
AGOSTO NOVIEMBRE
2022
2 | CARVAJAL EVELYN | FACTORES DE RIESGO PROYECTO LCDA. MARY
JESSENIA EN LA PREECLAMPSIA DE MOSSO 8/10 MARTES
POVEDA LARA | SEVERA Y SU RELACION | INVESTIGACI 16/05/2023
MARIUXI ESTEFANIA CON EL PARTO | ON DR. DIEGO LCD{\. MAURA | 17 HORAS
PREMATURO EN EL | NOTA.: MUNOZ
HOSPITAL ALFREDO | RESOLUCION LARREA 9/10 8.80/10
NOBOA DE CONSEJO
MONTENEGRO. DIRECTIVO
AGOSTO-NOVIEMBRE 0028-2023

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
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R ————————————————————————
FREDY NOBOA MONTENEGRO. 8,50/10
ORLANDO PERIODO DICIEMBRE
2022 ABRIL 2023
VIERA  MEJIA | APLICACION DEL MODELO | PROYECTO LCDA. MARY MOSSO
PAULINA TRANSCULTURAL EN EL | DE 7,33/10 VIERNES
ALEXANDRA PROCESO  ENSENANZA | INVESTIGACI 19/05/2023
OCHOA TARIS | APRENDIZAJE DE LAS | ON 6 DRA. SILVANA LOPEZ | 9 HORAS
i MARIA AIDA ASIGNATURAS DEL R 8,05/10
PROFESIONAL ESPECIFICO MITE10/10
DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA REDISENO.
UEB, PERIODO DICIEMBRE
2022- ABRIL 2023
SINDROME DE BURNOUT LCDA. MAURA | LAS NOTAS
CEPA  BORJA | ASOCIADO A LOS NIVELES | PROYECTO MURNOZ 4/10 DEL
ESTEPHANIE DE ESTRES EN LOS | DE TRABAJO DE
MISHEL PROFESIONALES DE | INVESTIGACI DRA. SILVANA LOPEZ | INVESTIGACI
ENFERMERIA DE LAS H ON 5,44/10 ON NO SE
VEGA CARVAJAL | AREAS COVID-19. AJUSTAN,
DAVID HOSPITAL ALFREDO LCDA. AL MINIMO
17 ALEXANDER NOBOA MONTENEGRO. MORAYMA ESTABLECID
PERIODO DICIEMBRE REMACHE O POREL
2022- ABRIL 2023 9/10 REGLAMENT
0.
APLICA
RESOLUCIO
N DE
CONSEJO AL
RESPECTO.

NUMERAL CINCO (5).- EN EL PUNTO CINCO DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE
TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA, LOS MIEMBROS DE CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE:

5.1.- APROBAR EL CAMBIO DEL TEMA PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION DE LAS SENORITAS
GUANO FOGACHO ESTEFANIA ABIGAIL Y REA CHELA EVELYN MELISA, Y SE APRUEBA EL TEMA
SUGERIDO CON LA SIGUIENTE TEMATICA: “PREVENCION DE PARASITOSIS INTESTINAL EN NINOS DE 6
A 11 ANOS EN FUNCION DE LA APLICACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD EN
CONTEXTOS EDUCATIVOS (MAIS-CE). CENTRO DE SALUD LOS TRIGALES. PERIODO ENERO-ABRIL 2023”.
5.2.- APROBAR LA MODIFICACION DEL TEMA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE LAS SENORITAS
HUILCA HUILCA MARIA LILIANA Y PAREDES PAREDES MARIA FERNANDA, Y SE APRUEBA LA REFORMA
CON LA MODIFICACION DEL TEMA SUGERIDO, MISMO QUE SE ENUNCIA: “EVALUACION DE LA LIBRETA
INTEGRAL MATERNA COMO MEDIO EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO. CENTRO DE SALUD
CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO- MAYO 2023”.

Notifiquese. —

\ Al 4

;’”*;/{ /(/ !;*\

LIC. SILVANA LOPEZPAREDES Mgtr.
DECANA
Lo certifico.— P
LIC. TANTA HURTADO GARCIA
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

SLP/TH.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 2: Oficio de asignacion de tutor de trabajo de investigacion

UED racurao o
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥

UNIVERSIDAD
1574 (4 BOAVAR CARRERA DE ENFERMERIA

(juaranda, 08 de mayo del 2023

Dra. Silvana Lépez

Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar

Presente,

De mi consideracion:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez descarle éxitos en sus funciones,
informo a usted que segin la Resolucién Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesion del 24 de
abril del 2023 y recibida en mi correo ¢l 03 de mayo del mismo afio, resolvié, actie como
tutor del trabajo de titulacién denominado: “Administracién de antibiéticos como
profilaxis en procedimientos quirdrgicos. Hospital General Liborio Panchana.
Periodo. Enero — Abril 2023", de autoria de los estudiantes Rea Chida Maria Rosario
y Trujillo Toctaquiza Maria Elena los mismos que concluyeron el noveno ciclo el 30

de abril del afio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 - Marzo 2023 los estudiantes cumplieron
os temas de la guia para la elaboracién de
en el reglamento, asi como en el

quedando pendientes 20 horas de

80 horas en las tutorias clases-profesor de |
proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido
seguimiento por parte de la coordinadora de titulacién,
tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicién de tema,

problema, marco tebrico y marco metodolégico han cumplido 150 horas quedando

pendiente 150 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con los

estudiantes para su pronta culminacion y titulacion. .
o Mi

Particular que informo para los fines consiguientes.

e
Wi Mh/;fﬁ*
\os\;v) WS g Ob,/

DEL SER HUMANO

2%’

Atentamente .
3. 5%

Licda. Esthela ero G.
Coordinadora unidad de titulacién de grado de enfermeria. }

Direcclon Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra

Ecusdor

Teldfono (593) 3220 6059
www ueb sdu.ec
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Anexo 3: Oficio de aprobacion para la realizacién de la investigacion en el Hospital
General Liborio Panchana, Santa Elena

Santa Elena, 14 de abril del 2023

Doctor. Miguel Pazmifio.
Responsable del departamento de Docencia del Hospital General Dr.Liborio Panchana S.

De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempefiando sus

funciones encomendadas.

Yo, TRUJILLO TOCTAQUIZA MARIA ELENA Con C.L: 0202197794 y REA
CHIDA MARIA ROSARIO con C.L: 0250323698, en calidad de Internos de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar cohorte Mayo 2022- Abril 2023, solicito
de manera cordial a usted la autorizacién pertinente y que se disponga a quien
corresponda nos permita recolectar datos estadisticos, informacion de la base de datos de
los servicios, e historial clinico de los pacientes sometidos a un procedimiento quiriirgico
para poder ejecutar nuestro proyecto de Investigacién con el tema ADMINISTRACION
DE ANTIBIOTICOS COMO PROFILAXIS EN PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS.

Santa Elena, 14 de abril del 2023
Por la atencién que brinde a la presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de

alta estima y consideracién.

™

IRE. REA CHIDA MARIA ROSARIO IRE. TRUJILLO TOCTAQUIZA

C.1. 0250323698 MARIA ELENA
mariarrea@mailes.ueb.edu.ec C.1. 0202197794

mariaeltrujillo@mailes.ueb.edu.ec
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ACTA DE COMPROMISO

Yo, TRUJILLO TOCTAQUIZA MARIA ELENA Con C.I: 0202197794 y REA
CHIDA MARIA ROSARIO con C.I: 0250323698, en calidad de Internos de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar cohorte Mayo 2022- Abril 2023

Nos comprometemos a cumplir con la privacidad del Hospital y de los pacientes para
evitar cualquier dafio hacia los mismos, también me comprometo a hacer uso debido de
la informacién proporcionada, entregaremos un ejemplar del trabajo realizado al

Departamento de Docencia del hospital fisico y digital.

)

IRE. REA CHIDA MARIA ROSARIO IRE. TRUJILLO TOCTAQUIZA

C.1. 0250323698 MARIA ELENA
mariarrea@mailes.ueb.edu.ec C.1. 0202197794

mariaeltrujillo@mailes.ueb.edu.ec
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Anexo 4: Oficio para la validacion del instrumento de la ficha de registro de datos.

U gg‘;xmsmﬂ FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Guaranda, 30 de junio del 2023

Dr. Diego Larrea

Ginecélogo del Hospital Alfredo Noboa Montenegro
Presente

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, nos permitimos solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del intrumento disefiado para la recoleccidén
de la informacién, que se aplicara en el desarrollo del proyecto de investigacién que sz

detalla a continuacién como modalidad de titulacién:

TEMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION: Administracién de antibiéticos
como profilaxis en procedimientos quirtirgicos. Hospital General Liborio Panchana.

Periodo. Enero- Abril 2023.
AUTORES: Rea Chida Maria Rosario y Trujillo Toctaquiza Maria Elena
Adjunto al presente instrumento de validacién.

Por la favorable atencion que digna, expreso mis més sentidos agradecimientos.

Atentamente,
Lcda. Silvana lﬁ
Tutora del Proyecto de Investigacién
el 7. 2\
Rea Chida Maria Rosario Trujillo Téctaquiza Maria Elena
C.1. 0250323698 C.1. 0202197794

Direcclén: Av, Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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% UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
CEBOLIVAR ~ LASALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Guaranda, 29 de junio del 2023
Dr. Frowen Vera
Cirujano del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Presente
De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, nos permitimos solicitar de la manera mas
respetuosa su aporte como experto validador del instrumento disenado para la
recoleccion de la informacion, que se aplicarda en el desarrollo del proyecto de

mvestigacion que se detalla a continuacion como modalidad de titulacion:

TEMA DE PROYECTO DE INVESTIGACION: Administracién de antibioticos
como profilaxis en procedimientos quirtirgicos. Hospital General Liborio Panchana.
Periodo. Enero- Abril 2023.

AUTORES: Rea Chida Maria Rosario y Trujillo Toctaquiza Maria Elena
Adjunto al presente instrumento de validacion.
Por la favorable atencion que digna, expreso mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,

Lcda. Silvana Lopez

Tutora del Proyecto de Investigacion

Pienado electebaleaminte poc

23 TRUJILLO

E C i@ TOCTAQUIZA
Rea Chida Maria Rosario Trujillo Toctaquiza Maria Elena
C.I. 0250323698 C.I. 0202197794

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



Anexo 5: Certificados emitidos por los profesionales que validaron la ficha de
registro de datos.

“ UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
E?EL%G%IAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE UNA FICHA DE REGISTRO DE

DATOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Administracién de antibiéticos como profilaxis

en procedimientos quirtrgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Enero- Abril
2023.

Descripcién: Determinar el cumplimiento de la administracién de antibidticos como
profilaxis en procedimientos quirtirgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo.
Enero- Abril 2023, a través de la utilizacién de un disefio cuantitativo de corte
transversal, aplicando para ello una ficha de registro de datos basada en caracteristicas
importantes acorde al tema de estudio.

Autores: Rea Chida Maria Rosario y Maria Elena Trujillo Toctaquiza

Datos generales del paciente

Genero e Masculino

¢ Femenino
¢ Oftro

Edad e 18- 19 afios
e 20 -39 aflos
o 40 - 64 afios
e Mas de 65 aiios

Estado civil e Soltero/a

e (Casado/a

e Union libre

¢ Divorciado/a

e Viudo/a

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059



U ggT'XITEELSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Comorbilidades o Hipertension arterial

e Diabetes mellitus tipo 1

o Diabetes mellitus tipo 2
e Obesidad

e Cancer

e Insuficiencia renal

e Otras

e Ninguna

Factores asociados a la intervencion quirdrgica

Tipo de cirugia

e Programada

e Emergente

Procedimiento quirirgico

e Ginecologico
e Obstétrico
e Cirugia General

e Traumatologia
e Urologica

Factores que intervienen en la seguridad del paciente

Uso de antibidticos pre
quiruargicos . Si

Via de administracion

e Intravenosa

e Intramuscular

e Otros

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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CARRERA DE ENFERMERIA

Area de administracion de
antibidtico

Emergencia general

Emergencia ginecoldgica

Hospitalizacion de cirugia

Hospitalizacion de ginecologia
UcCI

Quiréfano

Tipo de antibidtico

Beta-lactamicos

Glicopeptidos

Aminoglucdsidos

Quinolonas

Otros

Reaccion adversa al
antibiético administrado

Si
No

Tiempo de la administracién
de Ia profilaxis antibi6tica

0 - 30 minutos antes de la incision

31 — 60 minutos antes de la incision

Mas de 61 minutos antes de la incisién

Chequeo pre quirtirgico

Si
No

Continuacién de la
profilaxis antibiética 24
horas después del
procedimiento quiriirgico /
48 horas si el caso lo

amerita,

Si

Aparicién de infeccién del

sitio quirargico

Si
No

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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UNIVERSIDAD
UEB I R FACULTAD DE CIENCIAS DE
OLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

STIGACIO!

DR

ANTIBIOTICOS COMO PROFILAXIS EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. HOSPITAL GENERAL
LIBORIO PANCHANA, PERIODO. ENERO- ABRIL 2023.

Rea Chida Maria Rosario
* Trujillo Toctaquiza Maria Elena

® Lcda. Silvana Lépez

Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su
aplicacion.

Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

| Regular | Buenc

Aceptable Mu

1 2 3 4 5

Contenido X

Criterio metodoldgico X

Objetividad \

Presentacion ; X

[T ~
Delas No vilido Reformular

De6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16220 Valido Aplicar

Validado por: Dr. Diego Larrea

Profesion: Dr. Ginecélogo

Lugar de trabajo: Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Fecha dwﬁdmﬁﬁ‘ﬁ)ﬂW

Fir

———

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevaray Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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VALIDEZ
Aplicable: 7 ‘ No aplicable:
Datos Del Validador W
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Nombre y Apellido: Profesion:
y p Gt N 6&\-—§ .
L jo: 5
ugar de trabajo b Cargo /M
Telf: : Firma:
e GeibEsEs Fecha sa }M /m i /

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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V l;_J!‘}lIVEF!SIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
= . LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE UNA FICHA DE REGISTRO DE

DATOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Administracion de antibioticos como profilaxis
en procedimientos quirirgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Enero- Abril

2023.

Descripcion: Determinar el cumplimiento de la administracion de antibidticos como
profilaxis en procedimientos quirirgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo.
Enero- Abril 2023, a través de la utilizacion de un disefio cuantitativo de corte
transversal, aplicando para ello una ficha de registro de datos basada en caracteristicas

importantes acorde al tema de estudio.

Autores: Rea Chida Maria Rosario y Maria Elena Trujillo Toctaquiza

Datos generales del paciente

Genero ¢ Masculino
¢ Femenino
¢ Otro
Edad e 18- 19anos
e 20 -39 afios
o 40 - 64 afios
e Mas de 65 afios

Estado civil e Soltero/a

e (Casado/a

¢ Union libre

¢ Divorciado/a
¢ Viudo/a

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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% UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
CeRoiaR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Comorbilidades e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus tipo 1

e Diabetes mellitus tipo 2
e Obesidad

e Cancer

e Insuficiencia renal

e Otras
e Ninguna

Factores asociados a la intervencion quirurgica

Tipo de cirugia

e Programada

e Emergente

Procedimiento quirargico

e Ginecologico

e Obstétrico

e (Cirugia General
e Traumatologia
e Urologica

Factores que intervienen en la seguridad del paciente

Uso de antibidticos pre
quirirgicos

Via de administracion

e Intravenosa

e Intramuscular

e Otros

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Area de administracién de
antibiético * Emergencia general

e Emergencia ginecologica

e Hospitalizacion de cirugia

e Hospitalizacion de ginecologia
o UCI

e Quir6fano

Tipo de antibiotico

e Beta-lactamicos

® Glicopeptidos

e Aminoglucosidos

e Quinolonas

e Oftros
Reaccién  adversa al e Si
antibidtico administrado « No
Tiempo de la administracién e (30 minutos antes de la incision

de la profilaxis antibiotica ) L,
e 3] — 60 minutos antes de la incision

e Mas de 61 minutos antes de la incision

Chequeo pre quirdrgico e Si
* No

Continuacién de la

profilaxis antibiética 24 e Si

horas después del e No

procedimiento quirdrgico /

48 horas si el caso lo

amerita.
Aparicion de infeccion del e Si
sitio quirargico * No

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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ADMINISTRACION DE AN TIBIOTICOS COMO PROFILAXIS EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. HOSPITAL GENERAL LIBORIO
PANCHANA. PERIODO. ENERO- ABRIL 2023.

e Rea Chida Maria Rosario
e Trujillo Toctaquiza Maria Elena

e Lic. Silvana Lopez

Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

aplicacion.

Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

1 3 4 3
Contenido X
Criterio metodologico X
Objetividad X
Presentacion X
20
Delas No valido Reformular
De6alld No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De16a20 Valido Aplicar

Validado por: Dr. Frowen Vera

Profesion: Dr. Cirujano

Lugar de trabajo: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Fecha de validacion: 29 de Junio del 2023

Firma:

FROWEN ROBINSON
VERA ZAMBRANO

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Aplicable: X No aplicable:
Datos Del Validador
Nombre y Apellido: Dr. Frowen Robinson Profesion: Cirujano General

Vera Zambrano
Lugar de trabajo: Hospital General Dr. Cargo: Meédico Cirujano

Liborio Panchana

Sotomayor.
Telf: 0959546646 | Fecha: 29 de Junio | Firma:

del 2023

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 6: Aplicacion de la ficha de registro de datos.

L/ EB EE}XEELSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
U DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE UNA FICHA DE REGISTRO DE
DATOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Administracién de antibiéticos como profilaxis

en procedimientos quirtirgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Encro- Abril
2023.

Descripcién: Determinar el cumplimiento de la administracién de antibiéticos como
profilaxis en procedimientos quirtirgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo.

Enero- Abril 2023, a través de la utilizacién de un disefio cuantitativo de corte

transversal, aplicando para ello una ficha de registro de datos basada en caracteristicas

importantes acorde al tema de estudio.

Autores: Rea Chida Maria Rosario y Maria Elena Trujillo Toctaquiza

Datos generales del paciente

Genero e Masculino
' e Femenino X
e Otro

Edad e 18-19 afios
e 20-39 afios
e 40— 64 afios ¥
e Mis de 65 aiios

Estado civil e Soltero/a

e (Casado/a
e Unién libre X

o Divorciado/a
e Viudo/a

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Comorbilidades e Hipertensi6n arterial

e Diabetes mellitus tipo 1

¢ Diabetes mellitus tipo 2
e Obesidad

e Cincer

o Insuficiencia renal

e Otras
¢ Ninguna X

Factores asociados a la intervencién quirtirgica

Tipo de cirugfa

e Programada

o Emergente

Procedimiento quirargico

o Ginecologico
e Obstétrico

¢ Cirugia General .4
¢ Traumatologia
o Urologica

Factores que intervienen en la seguridad del paciente

Uso de antibiéticos pre

quiriargicos . si -
¢ No

Via de administracién
e Intravenosa 5
¢ Intramuscular
e Otros

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

“




97

l/ gngIX$EEIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Area de administracién de
antibiético e Emergencia general ~

* Emergencia ginecolégica

* Hospitalizacién de cirugia

¢ Hospitalizacién de ginecologia
e UCI
e Quirdéfano

Tipo de antibi6tico
¢ Beta-lactimicos X
e Glicopeptidos
® Aminoglucésidos
® Quinolonas
e Otros
Reaccién  adversa al o Si
antibiético administrado e No N
Tiempo de la administracién e 0 -—30 minutos antes de la incisién

eI PN DN e 3] —60 minutos antes de la incision

e Mais de 61 minutos antes de la incision

Chequeo pre quiriargico e Si >4
e No

Continuacién de la

profilaxis antibiética 24 e Si Y

horas después del e No

procedimiento quirirgico /

48 horas si el caso lo

amerita.
Aparicién de infeccién del e Si
sitio quirirgico * No

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

‘




gg‘T'X$§LS'°AD FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

7/
UEB DEBOLIVAR
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE UNA FICHA DE REGISTRO DE
DATOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

PROYECTO DE INVESTIGACION: Administracién de antibiéticos como profilaxis

en procedimientos quirtrgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo. Enero- Abril
2023.

Descripcién: Determinar el cumplimiento de la administracion de antibiéticos como
profilaxis en procedimientos quirirgicos. Hospital General Liborio Panchana. Periodo.

Enero- Abril 2023, a través de la utilizacion de un disefio cuantitativo de corte

transversal, aplicando para ello una ficha de registro de datos basada en caracteristicas

importantes acorde al tema de estudio.

Autores: Rea Chida Maria Rosario y Maria Elena Trujillo Toctaquiza

Datos generales del paciente

Genero e Masculino X
e Femenino
e Oftro

Edad e 18-19 afios
e 20 -39 aiios
e 40 - 64 afios X
e Mas de 65 afios

Estado civil e Soltero/a
e (Casado/a X

e Unidn libre

e Divorciado/a

e Viudo/a

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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U gnglX$ELSoIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
Comorbilidades e Hipertensidn arterial

e Diabetes mellitus tipo 1

e Diabetes mellitus tipo2 |
e Obesidad

e Cancer

e Insuficiencia renal

e Otras

e Ninguna

Factores asociados a la intervencién quirtrgica

Tipo de cirugia
e Programada
¥
e Emergente
Procedimiento quirtrgico
e Ginecologico
e Obstétrico
e Cirugia General
e Traumatologia X
e Urolégica

Factores que intervienen en la seguridad del paciente

Uso de antibidticos pre

quirurgicos . Si =
e No

Via de administracion
e Intravenosa X
e Intramuscular
e Otros

Direccién: Av, Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

UEB

‘Area de administracién de
antibiético o Emergencia general

e Emergencia ginecoldgica

o Hospitalizacion de cirugia X

e Hospitalizacion de ginecologia
e UCI

e Quiréfano

Tipo de antibiético
e Beta-lactamicos X
e Glicopeptidos
e Aminoglucésidos
e Quinolonas
e Otros
Reaccion  adversa al e Si
antibiético administrado X
e No
Tiempo de la administracién e 0 - 30 minutos antes de la incision

tie I profilaxsauiibldaey e 3] — 60 minutos antes de la incisién

e Mas de 61 minutos antes de la incision | \{

Chequeo pre quiriirgico e Si X
e No

Continuacién de Ia

profilaxis antibiética 24 e Si X

horas después del e No

procedimiento quirirgico /

48 horas si el caso lo

amerita.
Aparicién de infeccién del e Si X
sitio quirdrgico ¢ No

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
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Anexo 7: Elaboracion del articulo cientifico

Evaluacion de la Adherencia a las Pautas de Antibioticos Profilacticos
en Procedimientos Quirdrgicos: Un Estudio en ¢l Hospital General Liborio
Panchana

Evaluation of Adherence to Prophylactic Annbiofic Guidelines in
Surgical Procedures: A Study at the Liborio Panchana General Hospital,

Avalingio da Adesdo as Divetrizes de Antibigtices Profiliticos em
FProcedimentos Cirnirgices: Um Estude ne Hospital Geral Liborie Panchana

Maria Elena Trujillo Toctagquiza '
manatectaquiza 000G zmal com
htps:orerd.crg 0009-0005-T064-5538

Maria Rosario Rea Chida "
manarosanoreachidaidzmall com
hitps:loreid org 0009-0005-2336-4530

Silvana ¥imena Lépez Paredes ™
silvhana/ hotoail es
hitps:/fore1d org 0000-0001-9280-8089

L Estudiante de Enfermenz . Universidad Estatal de Bolivar. Guaranda-Feuador.
I Eszmdiante de Enfermenz . Universidad Estatal de Bolivar. Guaranda-Eeuador.
II.  Licenciada en Enfermeria. Docente Investgador Unmversidad Estatal de
Bolivar. Guaranda-Eouador
Eesumen

Este estudio examina la admimstracion de amtbicticos profilacticos en procedimmentos
qunirzeos en el Hospital General Libono Panchana enfre enero v abnl de 2023, A traves de
una metodologla cuantitativa, se revisaron 200 historias clinicas para evaluar el cumphimmento
de las pautas de admomstracion. Los hallazgos mdican que la mavoria de las comagias (74%)
fueron emergentes, siende las coruglas generales las mas conmmes (33,5%). Todos los pacientes
recibieron antiioticos prequinglcos Infravenosos, principalmente beta-lactanmeos (87%), sin
rezcciones adversas reportadas. El antiliotico ze admumstrs principalmente 31-60 mimitos
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Anexo 8: Carta de aceptacion para la publicacién del articulo cientifico

20lo del Conocimiento!

CASEDELPG

Casa Editora def Polo (CASEDELPQ), hace consiar que:

El articulo cientifico:

Evaluacidn de la Adherencia a las Pautas de Antibidticos Profilacticos en
Procedimientos Quirtirgicos: Un Estudio en el Hospital General Liborio Panchana
De autoria:

Maria Elena Trujillo Toctagquiza, Maria Rosario Rea Chida, Silvana Ximena Ldpez
Paredes

Habiéndose procedido a su revision v analizados los criterios de evaluacion realizados
por lectores pares expertos (extemos) vinculados al area de experficia del articulo
presentado, ajustandose el mismo a las nomas que comprenden el proceso editorial,
se da por aceptado la publicacion en el Vol. 8, No. 11, noviembre 2023, de la revista
Polo del Conocimiento, con ISSN 2550-682X, indexada y registrada en las siguientes
bases de datos y repositorios: Latindex Catalogo v2.0, MIAR, Google Académico,
ROAD, Dialnet, ERIHPLUS.

Y para que asi conste, firmo la presente en la ciudad de Manta, a los 28 dias del mes
de agosto del afio 2023.

Dr. ﬁctor R. Jama Zambrano
DIRECTOR

Direccion: Ciudadela El Palmar || Etapa Mz. E. Mo §
Telafonos: 593[5:| B-IZIE'I'.-'?EHl DEWEI?EIET 0e1871420
Email:

Mmpnl:-:lelmnmmlentﬂ -
Marnita — Manabi- Ecuador



Anexo 9: Andlisis Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document
Submitted
Submitted by
Submitter email
Similanity

Analysis address

Sources included in the report

Entire Document

TESIS TRUJLLO Y REA pedt (21724.57146)
2025-07.28 22 H600

Slopez

slopezeieh eduec

3%

slopez.ueb@analysis.urkund com

Hit and source - focused comparison, Side by Side

Submiitted

text As student entered the text in the subrnitted document

Matching text As the text appears in the source,

26 - 09 )zozg

103

28/07/2073 1605



104

Anexo 10: Evidencias fotograficas

Tutorias del trabajo de titulacion
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Rosario Rea Chida
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Proyecto de titulacion:
“Administracion de
antibioticos como profilaxis
en procedimientos
quirdrgicos. Hospital Liborio
Panchana. Enero — Abril

2023

-,
esta: Programa Educominicativo

J

PROGRAMA EDUCOMUNICATIVO SOBRE LA ADECUADA
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS COMO PROFILAXIS EN
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y LA PREVENCION DE
INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICODIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Hacer las cosas bien y mantenerlas significa mejorar

nuestros resultados.

-Carrie Latet.




@ 108
/ ey
INTRODUCCION
Segun lo expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, la seguridad del paciente es un
elemento clave en la calidad de la atencion sanitaria. Sin embargo, esta se ve afectada con la
aparicién de infecciones del sitio quirdrgico, las mismas que son potencialmente evitables y
la evidencia cientifica muestra que la profilaxis antibidtica es la mejor manera de reducirla,
por lo que es importante trabajar en su prevencién. (OMS, 29 formas de detener las
infecciones quirudrgicas y evitar microorganismos multirresistentes, 2020)
Las infecciones del sitio quirtrgico ponen en peligro la vida de millones de personas cada
afio, estas son causadas por bacterias que penetran mediante la incisién. En paises
subdesarrollados, el 11% de pacientes sometidos a procedimientos quirargicos sufren
infecciones. (OMS, 2019)
Tras esta problematica La Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud, el Comité de
Sanidad de Europa y otros Organismos internacionales han desarrollado estrategias y
acciones legislativas para reducir eventos adversos evitables en la practica clinica. En
Ecuador el 14 de noviembre de 2016, mediante acuerdo ministerial Nro. 00000115 y con el
objetivo de estandarizar lineamientos, procedimientos y herramientas técnicas que garanticen
la seguridad en la atencion en salud, adopta el Manual de Seguridad del Paciente / Usuario
con aplicacion obligatoria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
(MSP, 2016)
El Manual de Seguridad del Paciente / Usuario incluye las practicas seguras asistenciales, una
de ellas es la administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos quirurgicos, la
cual es una medida efectiva en la prevencién de infecciones del sitio quirdrgico, debido a que
alcanza una adecuada concentracion antibiotica en sangre y tejidos que inhiben el

crecimiento de una determinada cepa bacteriana antes de que se realice la incision de la piel y
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a lo largo de toda la intervencién hasta que cierre la herida quirurgica, que corresponde al
periodo potencial de infeccion. (Charlo, 2020)
Pese a que existen protocolos la adherencia a estos es subdptima, debido a que se aplican de
manera inconsistente, lo que conlleva a que la administracién de la profilaxis antibiotica
pueda perder su eficacia, dejando al organismo susceptible a contraer infecciones, lo que
aumenta costes, prolonga la estancia hospitalaria del paciente y conlleva a complicaciones
post operatorias (MSP, 2022)
De esta manera el programa educativo esta dirigido a profesionales de enfermeria resaltando
aspectos importantes en el cumplimiento de esta practica segura asistencial sobre la adecuada
administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirtrgicos creada con el
proposito de prevenir las infecciones del sitio quirargico.
e
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Educomunicar a los profesionales de enfermeria del Hospital General Liborio Panchana sobre
la adecuada administracion de antibi6ticos profilacticos en procedimientos quirurgicos y la
prevencién de infecciones del sitio quirargicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Abrir un espacio de encuentro educativo con los profesionales de enfermeria sobre la
adecuada administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos
quiruargicos con los aspectos involucrados en la practica segura asistencial.
e Socializar los resultados obtenidos a través de la investigacion de forma l6gica 'y
mediante un analisis documental como contribucion en la mejora de la seguridad en la

atencién en salud.
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JUSTIFICACION
Sabiendo que el cumplimiento adecuado de los protocolos en la atencion hospitalaria es la
mejor manera de evitar efectos adversos que ponen en riesgo la salud de las personas resulta
importante educomunicar a los profesionales de enfermeria sobre los aspectos que involucran
una adecuada administracion de antibidticos y su repercusion frente a la aparicion de
infecciones del sitio quirdrgico.
El programa educomunicativo socializara los resultados de esta investigacion en un espacio
de acercamiento con actores que integran la comunidad hospitalaria con el fin de motivar a
llevar a cabo acciones de mejora en la ejecucién de esta préactica segura.
La contribucion con este programa permitird mejorar el cumplimiento en la administracion de
antibidticos como profilaxis quirargica disminuyendo los casos de infecciones del sitio
quirdrgico y potencializando el accionar de enfermeria en cuanto a las actividades
involucradas.
El programa tiene su origen en el proyecto de investigacion denominado Administracion de
antibidticos como profilaxis en procedimientos quirurgicos. Hospital General Liborio
Panchana. Enero- Abril 2023, en el que se encontr6 una relacion entre la incongruencia en el
tiempo de administracion del antibiotico y la aparicién de infecciones del sitio quirdrgico.
Por lo cual la idea de este programa se centra también en proponer un seguimiento oportuno
y de evaluacion periddica por parte de los organismos de control de la IAAS de la institucion

para el 6ptimo cumplimiento del protocolo.
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CONTENIDO DEL PROGRAMA

Tema 1: Resultados de la investigacion

— Tema 2: Acciones del establecimiento y profesionales de la salud en la
administracion de antibidticos profilacticos

— Tema 3: Principios de profilaxis antibidtica pre quirdrgica.

— Tema 4: Recomendaciones generales

— Tema 5: Protocolo de la administracién

TEMA 1: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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Esta investigacion dio como resultado que la poblacion estudiada recibié en su totalidad dosis
de antibidticos profilacticos y se realizo el chequeo pre quirdrgico, sin embargo, hubo un
porcentaje de infecciones del sitio quirurgico del 5,5% que se relacion6 con incongruencias
durante la administracion del antibidtico como el tiempo en el que se administro y el

procedimiento al que fue sometido.
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TEMA 2: ACCIONES DEL ESTABLECIMIENTO Y PROFESIONALES DE LA

SALUD EN LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS

Las infecciones del sitio quirargico son una causa comun de dificultades postquirdrgicas, por
lo que la administracién de antibioticos debe ser adecuada y considerando los lineamientos y
protocolos establecidos donde se consideran aspectos del paciente como; la localizacion de la
infeccion para seleccionar el antibidtico adecuado, dosis apropiada, via de administracion
ideal y la duracion del tratamiento. (Brocard, y otros, 2021)

Debido a lo antes mencionado el Ministerio de Salud Publica establece que:

o Los establecimientos de salud deben contar con un protocolo del manejo de
antibidticos profiléacticos, acorde a su historial epidemiolégico y mejor evidencia
cientifica disponible.

e Laadministracion de antibioticos debe ser dentro de los 60 minutos para maximizar la
concentracion tisular. Algunos estudios muestran una eficacia superior si su
administracion se realiza entre 0 y 30 minutos antes de la incision. Si amerita, realizar
la prueba cutanea de alergia.

e Registrar la administracion del antibiético en la lista de verificacion de cirugia segura,

documento que sera parte de la historia clinica.
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e Descontinuar la profilaxis antibiotica 24 horas después de realizar el procedimiento
quirdrgico. En los casos que amerite descontinuar luego de las 48 horas, registrarlo en
la historia clinica.

e En el caso de procedimientos quirurgicos menores se administrara profilaxis
antibidtica de acuerdo a la mejor evidencia clinica cientifica disponible.

TEMA 3: PRINCIPIOS DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PRE QUIRURGICA.

La administracion adecuada de antibioticos en las cirugias reduce significativamente el
porcentaje de infeccidn del sitio quirtrgico, ya que evita la proliferacion de bacterias durante
la incision quirdrgica. (Leon, 2022)

v" La administracion de antibi6ticos como profilaxis en procedimientos quirdrgicos no
evita las infecciones durante la atencion sanitaria; lo solo si estan relacionadas con el
sitio quirdrgico.

v" PAP no reemplaza una buena practica en el control de infecciones, es complementaria
a la preparacién del paciente, evaluacion preoperatoria, buena técnica quirdrgica y

cuidados postoperatorio.
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v El uso inadecuado de PAP expone al paciente a efectos adversos y aumenta los
costos. Esto Gltimo, se debe a que ocupa entre el 30% y 50% del uso total de

antibioticos en una institucion hospitalaria.

TEMA 4: RECOMENDACIONES GENERALES

L1 TS

v Se recomienda la PAP cuando el riesgo de infeccion supera el 5% 0 en ocasiones
donde el riesgo es menor, pero la infeccién podria ocasionar una morbilidad alta.

v El Antibi6tico elegido debe alcanzar niveles superiores a la concentracién inhibidora
minima, con el objetivo de los microorganismos se mantengan durante todo el
proceso quirdrgico.

v Antes de la administracion de la PAP se debe considerar, la toxicidad, alergias e
interaccidn con otras drogas. En caso no estar seguros se debe realizar las pruebas de
alergias correspondientes.

(Brocard, y otros, 2021)
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TEMA 5: PROTOCOLO DE LA ADMINISTRACION
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¢ Cuando se administra la PAP?

La primera dosis de antibi6tico se debe administras entre los 0 y 60 minutos antes de la 1Q,
para alcanzar una adecuada concentracion antibidtica en la sangre y los tejidos, durante toda
la intervencidn y cierre de la herida quirargica.

¢ Cual es la dosis indicada de la PA?

Previa a la cirugia se debe administrar una unica elevada dosis del antibiético prescrito, segun
su historial epidemiologico y la mejor evidencia clinica cientifica disponible el cual debera
tener una vida media larga para mantener su actividad durante toda la cirugia, la dosis
méaxima no superara a dos dosis habituales para el adulto.

¢, Cual es la via de administracion mas idonea de la PAP?

La via intravenosa para esta practica es la mas rapida y fiable, ya que mediante la sangre se
puede predecir los niveles séricos y la concentracion del antibidtico en los tejidos. Para no
producir intolerancias en el paciente se debe considera que las infusiones de altas dosis
antibidticas deben ser lentas; las cefalosporinas se administran en perfusiones durante 5
minutos, la clindamicina y los aminoglucésidos durante 20 a 30 minutos, y la vancomicina y

el metronidazol, durante 60 minutos.
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¢ Es recomendada la continuacion de la PAP?
La PAP se debe suspender antes de las 24 horas post quirargicas, en caso de ser cirugias a
gran exposicién se recomienda el uso hasta las 48 horas esto no se debera exceder, ya que
mantenerla no aumentara su efectividad, pero si la posibilidad de desarrollar resistencia
antibiotica.
¢Donde se registra la administracion de la PA?
Para llevar control del cumplimiento de esta practica segura se debera registrar la
administracion del antibidtico en la lista de verificacion de cirugia segura que corresponde a

un documento que serd parte de la historia clinica del paciente.

ABREVIATURAS Y DEFINICIONES
PAP: Profilaxis antibiotica pre quirargica.
PA: Profilaxis antibidtica

I1SQ: Infeccidn del sitio quirdrgico

1Q: Incisién quirurgica
Procedimientos quirdrgicos: Los procedimientos e intervenciones quirdrgicas son cirugias
invasivas 0 no invasivas realizadas por un médico cirujano con el fin de mejorar y resolver
cualquier tipo de lesion o enfermedad que se encuentre aquejando al paciente. (Zambrano,
2021)

Profilaxis antibi6tica: La profilaxis antibiotica se define como la prescripcién de
antibidticos para prevenir el desarrollo de infecciones posquirdrgicas. Su principio se basa en
que el antibidtico al ser administrado via endovenosa alcanzar concentraciones plasmaticas

apropiadas antes del procedimiento quirargico. (Castro & Chumpitaz, 2020)
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Infeccidn del sitio quirdrgico: Una infeccion del sitio quirargico es una infeccién que
ocurre después de la cirugia en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion. (Venalcazar,
2019)
Microorganismos: Son seres vivos pequefios que no pueden ser observados a simple vista 'y
por ello se utilizan equipos especializados como los microscopios, tipicamente son
organismos unicelulares, son considerados esenciales para la vida debido a su amplia
diversidad y distribucién en el planeta. Algunos de los organismos mas estudiados pertenecen
a grupos bioldgicos como lo son los protozoarios, algas, hongos y bacterias. (Alvarez, 2019)
Tejido: Los tejidos son capas de células similares que cumplen con una funcidn especifica.
Los diferentes tipos de tejidos se agrupan para formar 6rganos. Existen cuatro tipos basicos
de tejido: El tejido conectivo sostiene los otros tejidos y los une. (Boada, 2021)
Resistencia microbiana: La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando bacterias,
virus, hongos y parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los
medicamentos, lo que dificulta el tratamiento de infecciones y aumenta el riesgo de

propagacion de enfermedades, enfermedades graves y muerte. (OMS, 2020)

CONTENIDO DEL PROGRAMA

Poblaciéon objeto

Se dirige a los profesionales de enfermeria del Hospital Liborio Panchana.
Materiales

— Documentacion grafica

— Afiches informativos
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Descripcion del programa

Con el propdsito de asegurar la seguridad en la atencion en salud mediante la adecuada
administracion de antibidticos como profilaxis en procedimientos quirargicos para reducir el
riesgo de desarrollar infecciones del sitio quirdrgico se educomunico a los profesionales de
enfermeria en este tema mediante la realizacidn de espacios de socializacion y capacitacion.

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Julio
Actividades Semana Semana Semana  Semana
1 2 3 4

Encuentro educativo con los profesionales de

enfermeria del area de emergencia.

Encuentro educativo con los profesionales de

enfermeria del area de hospitalizacion de cirugia.

Encuentro educativo con los profesionales de
enfermeria de las areas de emergencia y

hospitalizacion de ginecologia.

Encuentro educativo con los profesionales de

enfermeria del area de Quirdfano.

Actividad de cierre.

Las actividades educomunicativas y de socializacion fueron planificadas para ser ejecutadas
los dias martes del mes de julio segun la disposicion de la hora por parte de las jefas de

enfermeria de cada area, este espacio educativo mantendra una duracion de una hora por dia.
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RECURSOS Y PRESUPUESTO

Cant. Descripcion Valor unitario Sub total

4 Guia de informacion 2,00 8,00

96 Impresion de afiches informativos 0,10 9,60

4 Movilizacion semanal 24,00 96,00

10 Refrigerio semanal 2,50 25,00

Total $138,60 USD

Para la realizacion de este programa se hara uso de $138,60 USD los cuales seran financiados
por las propias investigadoras.
—————
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Anexo

Anexo 11: Afiche entregado a los profesionales de enfermeria.

Administracion de
Antibioticos como
Profilaxis en
Procedimientos
Quirurgicos

La profilaxis antibidtica es la mejor
manera de reducir las infecciones del
sitio quirdrgico.

Acciones del establecimiento y profesionales

dela salud en la administracion de antibioticos
profilacticos -8 R

¢ CUANDO SE ADMINiSTRA LA PAP? |

La primera dosis de antibiético
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& concentracién antibitica en la fND'CADA DE LA PA?

Y sangre y los tejidos, durante
toda la intervencién y cierre de
la herida quirdrgica.

Previa a la cirugia se debe
administrar una Gnica elevada dosis
del antibiético prescrito, segin su
historial epidemiolégico y la mejor
evidencia clinica cientifica
disponible el cual debera tener una
vida media larga para mantener su
actividad durante toda la cirugia, la
dosis maxima no superard a dos
dosis habituales para el adulto.
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La wvia intravenosa para esta +
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ya que mediante la sangre se

puede predecir los niveles séricos —'.-: ' ES RECOMENDADA lA
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en los tejidos. Para no producir 8y = &
intolerancias en el paciente se La PA se debe suspender antes de

debe considera que las infusiones
de altas dosis antibidticas deben
ser lentas; las cefalosporinas se
administran en perfusiones
durante 5 minutos, la clindamicina
y los aminoglucésidos durante 20 a
30 minutos, y la vancomicina y el
metronidazol, durante 60 minutos.

lag#23* horas post quirdrgicas, en
@aso de ser cirugias a gran
exposiciéon se recomienda el uso
hasta las 48 horas, esto no se
debera exceder ya que mantenerla
no aumentara su efectividad, pero si
la posibilidad de  desarrollar
resistencia antibidtica.



