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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia del personal de enfermeria al protocolo de profilaxis
antibidtica en cirugias electivas del Hospital General Macas entre enero y julio de 2023.
Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, que incluyo
encuesta a 25 profesionales de enfermeria y revision de 30 historias clinicas mediante
ficha de observacion. Resultados: Se identificaron deficiencias en el conocimiento sobre
duracion del tratamiento y factores de eleccidn antibidtica; ademas, el 70% de los casos
no recibio el antibidtico antes de la incision quirargica y en el 80% el tiempo de
administracién fue inadecuado. Conclusion: Se concluyé que existieron brechas de
conocimiento y fallas en la aplicacion del protocolo que influyeron negativamente en la
adherencia, evidenciandose la necesidad de fortalecer la capacitacion y el control
institucional.

Descriptores: Profilaxis antibacteriana; infeccion de la herida quirurgica; cumplimiento
de protocolos; personal de enfermeria; seguridad del paciente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to evaluate nursing staff adherence to the antibiotic prophylaxis protocol in
elective surgeries at Macas General Hospital between January and July 2023. Method:
A quantitative, descriptive, retrospective study was conducted, which included a survey of
25 nursing professionals and a review of 30 medical records using an observation form.
Results: Deficiencies were identified in knowledge about treatment duration and antibiotic
selection factors; in addition, 70% of cases did not receive the antibiotic before the surgical
incision, and in 80% of cases, the timing of administration was inadequate. Conclusion:
It was concluded that there were gaps in knowledge and failures in the application of the
protocol that negatively influenced adherence, highlighting the need to strengthen training
and institutional control.

Descriptors: Antibacterial prophylaxis; surgical wound infection; protocol compliance;
nursing staff; patient safety. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las infecciones en el sitio quirurgico (ISQ) son una de las complicaciones mas frecuentes
en el contexto de la atencion sanitaria. Representan un problema importante de salud
publica debido a su repercusién en la morbimortalidad, los costes hospitalarios, y el
alargamiento de la estancia hospitalaria.

La seguridad del paciente se entiende como la ausencia de dafios que pudieron ser
prevenibles durante la atencion sanitaria, asi como la minimizacion de riesgos
innecesarios a un nivel aceptable '. En este sentido, la prevenciéon de las ISQ debe
tenerse en cuenta dentro de las formas de incidir en la calidad y la seguridad de la
atencion quirdrgica.

Las I1SQ constituyen una manera mas de que se produzcan infecciones asociadas a la
atencion de la salud y pueden provocar complicaciones graves, reintervenciones,
aumento del consumo de antibiéticos e incremento del riesgo de resistencia bacteriana.
Diversas guias clinicas han indicado que la profilaxis antibidtica perioperatoria es una de
las intervenciones mas eficaces y costo-efectivas para disminuir la incidencia de ISQ
cuando se aplica adecuadamente 2. No obstante, la eficacia de la profilaxis antibidtica
perioperatoria depende de forma estricta del cumplimiento de criterios en la seleccion, el
tipo, la dosis, el momento (tiempo) de la administracion, asi como de la duracién del
tratamiento.

Desde la perspectiva tedrica, la profilaxis antibiética perioperatoria se entiende como la
aplicacién de un antimicrobiano en el momento anterior a la contaminacion bacteriana
potencial que se produce durante un acto quirurgico, con el objetivo de conseguir
concentraciones tisulares adecuadas al momento de la incisién 3. La evidencia cientifica
sostiene que el antibidtico debe ser administrado en las 1 a 2 horas previas a la incision
quirurgica y que, en la mayoria de los casos, la administracion no sera prolongada mas
alla de las 24h tras la realizacion del procedimiento 4 5, dado que la administracién
prolongada no ha demostrado disminuir significativamente la tasa de infecciones vy, al
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contrario, ha estado relacionada con mayor riesgo de resistencia a los antimicrobianos y
eventos adversos.

El uso inapropiado de antibioticos representa actualmente una amenaza mundial a causa
del aumento de la resistencia a los antimicrobianos. El plan de accion mundial sobre
resistencia a los antimicrobianos sugiere la utilizacion éptima de los antimicrobianos
como uno de los métodos principales para preservar la actividad de los mismos ©. Dentro
del entorno quirurgico se asocia a factores como la incorrecta eleccion del antibiético, la
tardanza en el inicio de la profilaxis 0 una duracion de la misma excesiva, con un mayor
riesgo de sufrir complicaciones de caracter infeccioso y resultados clinicos fatalmente
adversos ’.

La adherencia a los protocolos clinicos se relaciona estrechamente con calidad
asistencial y con la seguridad del paciente. En el contexto de la profilaxis antibidtica, la
adherencia se traduce a la praxis de las recomendaciones de la guia institucional o
nacional, asi como la adecuacion de la coordinacion del equipo quirurgico.

El equipo de enfermeria juega un papel fundamental en la preparacion de los pacientes
antes de operar, en la revision de las prescripciones médicas y en la adecuada
administracién de antibioticos. Por ello, es crucial que su conocimiento y compromiso se
reflejen en la correcta implementacion del protocolo.

Diversas investigaciones a nivel internacional han evidenciado carencias en la
adherencia a la profilaxis antibidtica durante el periodo perioperatorio. Por ejemplo,
Ahmed y sus colaboradores encontraron que un porcentaje considerable del personal
quirargico tenia un conocimiento limitado sobre aspectos cruciales, como el momento
adecuado para administrar el antibidtico y como escoger el adecuado 8. De manera
similar, Van y su equipo sefalaron que las principales dificultades eran la falta de
comprension del protocolo y la confusién acerca de las responsabilidades de cada
miembro del equipo de salud °. Por otro lado, Khan y otros investigadores, en un estudio
realizado en 2020 destacaron la existencia de bajos niveles de cumplimiento en la
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selecciéon adecuada del antibidtico y el momento oportuno de su administracién en
hospitales docentes 0.

En el contexto de América Latina, diversas investigaciones han evidenciado diferencias
en la aplicacion de la profilaxis antimicrobiana y deficiencias en la adherencia a las guias
clinicas " '2. Estos resultados ponen de manifiesto la urgencia de fortalecer las
estrategias de capacitacion, auditoria y supervision, con el fin de mejorar las practicas
clinicas y disminuir las infecciones que podrian prevenirse.

A nivel nacional y local, la evaluacién sistematica del cumplimiento de los protocolos se
presenta como una herramienta esencial para identificar las carencias en la calidad de la
atencion. En el Hospital General Macas, al igual que en muchas otras instituciones de
segundo nivel, se han implementado protocolos destinados a estandarizar la atencion
quirurgica y a minimizar los riesgos inherentes a la practica clinica. No obstante, tener un
protocolo no garantiza su cumplimiento efectivo, por lo que es fundamental evaluar la
adherencia real en el contexto institucional.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar el grado de adherencia del personal de
enfermeria al protocolo de profilaxis antibidtica perioperatoria en las cirugias electivas
realizadas en el Hospital General Macas entre enero y julio de 2023. También se buscdé
identificar los factores que influyen en el cumplimiento o incumplimiento de dicho
protocolo. La investigacion se orientd a generar evidencia local que apoye la mejora de
la calidad de la atencién quirurgica, optimice el uso de antimicrobianos y contribuya a la

seguridad del paciente en el entorno hospitalario.

METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con el propésito de evaluar
la adherencia al protocolo de profilaxis antibiética perioperatoria en cirugias electivas. El
enfoque descriptivo permitié caracterizar el nivel de conocimiento y aplicacion del

protocolo por parte del personal de enfermeria, mientras que el disefio retrospectivo
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facilitd la revisibn documental de historias clinicas correspondientes al periodo de
analisis.

La investigacion se desarrollé en el Hospital General Macas, ubicado en la ciudad de
Macas, provincia de Morona Santiago, Ecuador. El periodo de estudio comprendio los
meses de enero a julio de 2023, intervalo durante el cual se analizaron cirugias electivas
programadas en las diferentes areas quirurgicas de la institucion.

La poblacién estuvo conformada por el personal de enfermeria vinculado a la atencion
preoperatoria y por los pacientes sometidos a cirugias electivas durante el primer
semestre del afio 2023. Se incluyeron 25 profesionales de enfermeria que laboraban en
areas afines al manejo prequirurgico y 30 historias clinicas de pacientes intervenidos
quirargicamente de forma programada.

Se consideraron como criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos sometidos a
cirugias electivas programadas en el periodo establecido y personal de enfermeria
responsable de la preparacion preoperatoria. Se excluyeron pacientes sometidos a
cirugias de emergencia, asi como personal de enfermeria perteneciente a areas no
relacionadas con el proceso quirurgico.

Para la recoleccion de informacion se emplearon dos técnicas principales. En primer
lugar, se aplicé una encuesta estructurada al personal de enfermeria con el fin de evaluar
su nivel de conocimiento sobre el protocolo de profilaxis antibiotica perioperatoria. El
cuestionario incluyé preguntas relacionadas con definicion, objetivos, tiempo de
administracién, seleccion del antibidtico, dosis, duracién del tratamiento, complicaciones
asociadas y factores que influyen en la adherencia. En segundo lugar, se utilizé una ficha
de observacién para la revision de historias clinicas, con el objetivo de verificar el
cumplimiento practico del protocolo. Se analizaron variables como: administracion del
antibidtico antes de la incision quirdrgica, intervalo de tiempo entre la administracién y la
incision, seleccidon adecuada del antibiético segun tipo de cirugia, dosis conforme al peso
del paciente, duracion del tratamiento y registro completo de la administracion.
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La investigacion contd con la autorizacién institucional del Director del Area de
Hospitalizacion y del Centro Quirdrgico-Obstétrico, asi como del Departamento de
Estadistica del Hospital General Macas. Posteriormente, se procedié a la aplicacion de
las encuestas al personal de enfermeria y a la revisidn sistematica de las historias clinicas
seleccionadas.

Los datos recolectados fueron organizados y tabulados mediante el programa Microsoft
Excel 2016. Se realizd un analisis estadistico descriptivo, empleando frecuencias
absolutas y porcentajes para la presentacién de los resultados, lo que permitié determinar
el nivel de adherencia al protocolo y las principales brechas identificadas.

El estudio se desarrollé respetando los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Se garantizé la confidencialidad de la informacién obtenida y
el anonimato de los participantes. Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines
académicos y de investigacion. Asimismo, se contd con el consentimiento informado de

los participantes o sus representantes legales antes de su inclusion en el estudio.

RESULTADOS

Se evalud la adherencia al protocolo de profilaxis antibidtica perioperatoria mediante la
aplicacion de una encuesta estructurada al personal de enfermeria (n=25) y la revisién
de historias clinicas de pacientes sometidos a cirugias electivas (n=30).

Resultados de la encuesta al personal de enfermeria (n=25)

Con respecto al saber conceptual sobre profilaxis antibidtica perioperatoria, un 87,5% del
personal encuestado identificd correctamente que la misma implica la administraciéon de
antibidticos antes, durante y tras la cirugia, mientras que un 12,5% la limito al
intraoperatorio. De manera congruente, un 87,5% reconocia como obijetivo principal de
la profilaxis prevenir la aparicion de las infecciones postoperatorias y otro 8,33% la
relacionaba erroneamente con el hecho de que mejora la cicatrizacion de la herida

quirurgica.
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En relacién al tipo de procedimientos que deberian recibir profilaxis antibidtica, un 91%
dijo que todas las cirugias pueden requerirla, mientras que un 4,1% la limité a cirugias
mayores y otro 4,1% a las menores.

La pregunta relacionada al momento de la administracion resulté en que el 87,5% de los
encuestados contestd correctamente que deberia administrarse una hora antes de la
cirugia, en comparacion al 12,5% que respondié dos horas antes de la misma. El
antibiético mas indicado por los encuestados fue en un 87,5% de los casos la ceftriaxona,
el 8,33% eligio amoxicilina y el 4,1% metronidazol.

Se detectaron errores en los aspectos técnicos. El 54,1% de los entrevistados considerd
que la duracion del tratamiento debia ser hasta siete dias después de la cirugia, mientras
que el 25% opinaban que tres dias era suficiente y unicamente el 20,8% que un dia era
lo adecuado, lo que demuestra el entendimiento mayoritario de que el esquema
antibidtico esta establecido de manera mas prolongada de lo necesario.

Con respecto a las complicaciones de la profilaxis antibiética, el 45,8% consideré la
resistencia bacteriana, el 29,1% las alergias y el 20,8% las infecciones secundarias. Con
relacion a los factores ligados a la seleccidon del antibiético, el 75% de los encuestados
se decanto por la edad del paciente, el 12,5% por el tipo de cirugia y el 12,5% por el sexo,
evidenciando un escaso entendimiento sobre los criterios clinicos prioritarios que recogen
las guias.

En cuanto a los factores que condicionan la dosis del antibidtico, el 54,1% de los
encuestados selecciond correctamente el peso, mientras que el 33,3% la estatura y el
12,5% hizo referencia a la edad. En lo que respecta a la idea de adherencia al protocolo,
el 66,6% lo identifico con la capacidad de los profesionales de salud para cumplir con las
recomendaciones institucionales y el 25% la supo atribuir a la del paciente.

En relacién a la importancia de la adherencia, el 79,1% de los encuestados coincidié en

que mediante su cumplimiento se evitan infecciones postoperatorias, el 12,5% consideré
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que podria relacionarse con una reduccion en el tiempo de hospitalizacién y el 8,33% con
una mejora en la recuperacion.

Al preguntar sobre la frecuencia mundial de las infecciones postoperatorias, el 37,5% de
los encuestados apunto de 10 a 20%; el 29,1% apunté de 5 a 10% y el otro 29,1% de 20
a 30%. En relacion con el porcentaje de infecciones prevenibles mediante la profilaxis, el
54,1% de los encuestados consider6 que entre el 70% y el 80% pueden prevenirse, el
25% indico entre un 60% y un 70% y el 20,8% de un 50% a un 60 %. Sobre quién es el
responsable de asegurar la adherencia al protocolo, el 54,10% de los encuestados
afirmaron que personal de enfermeria, el 33,3% médicos.

Cuando se analizan los factores que influyen en la adherencia, el 50% de los encuestados
mencionan la falta de conocimiento del personal de salud; el 29,1% la falta de suministro
de antibidticos; y el 20,8% la falta de motivacion del paciente.

Al tratar las estrategias de mejora, el 79,1% considerd que la capacitacién del personal,
asi como la educacién del paciente son intervenciones efectivas para mejorar la
adherencia, mientras que el 16,6% solo identifico la capacitacion y el 8,3%, la educacién
del paciente. Asimismo, el 70% considerd que la combinacién de auditorias periddicas y
sistemas de recordatorio era una estrategia adecuada para mejorar la adherencia,
habiendo un 16,6% que eligié solo auditorias y un 12,5% solo recordatorios, con lo que
no se aprecian discrepancias significativas entre las opciones elegidas.

Por ultimo, el 91,6% manifestdé que entre el 90-100% de los pacientes deberia recibir
profilaxis antibidtica perioperatoria, aunque el 66,6% considerd que solo entre el 70-80%
la recibia en el hospital y un 58,3% estimé que la proporcidn de pacientes que recibieron
profilaxis adaptada era igualmente la misma. Respecto a las consecuencias del
incumplimiento, 87,5% contestaron que el riesgo mayor es el incremento de infecciones
quirurgicas, le seguia las complicaciones quirurgicas (8,33%) y después de ellas, la
mortalidad (4,1%). También el 50% identificé la falta de formacion como una razon
principal de la falta de adherencia y el 79,1% reconocié que el paciente realiza una
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actuacion activa cuando sigue las recomendaciones e informa de los antecedentes de
las alergias.

En resumen, los resultados reflejan un adecuado dominio conceptual general, con
discrepancias importantes en criterios técnicos concretos, especialmente en la duracién
del tratamiento y en la seleccion del antibidtico lo cual que pueden influir negativamente
en la poca aplicacion del protocolo institucional.

Resultados de la revision de las historias clinicas

Con el objetivo de evaluar la aplicacion practica del protocolo de profilaxis antibidtica
perioperatoria, se realizé la revision sistematica de 30 historias clinicas correspondientes
a pacientes sometidos a cirugias electivas durante el periodo de estudio. Se analizaron
variables relacionadas con la oportunidad de administracion, intervalo entre
administracién e incision quirurgica, seleccion del antibidtico segun tipo de cirugia, ajuste
de dosis, duracion del tratamiento y calidad del registro documental. Los resultados

obtenidos se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1.
Cumplimiento del protocolo de profilaxis antibidtica perioperatoria segun revisién de
historias clinicas (n = 30)

Variable evaluada Si (%) No (%)
Administracion antes de la incision quirurgica 30% 70%
Intervalo adecuado entre administracion e incision 20% 80%
Antibidtico recomendado segun tipo de cirugia 40% 60%
Consideracion de alergias previas 100% 0%
Dosis adecuada segun peso del paciente 70% 30%
Duracion adecuada del tratamiento 60% 40%
Registro completo y legible en historia clinica 90% 10%

Elaboracion: Los autores.

En la revision documental se evidenciaron fallas criticas en el momento de la
administracién, ya que el 70% de los pacientes no recibio el antibidtico antes de la incision

quirurgica y en el 80% de los casos el intervalo de tiempo no fue el adecuado segun el
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protocolo institucional. Asimismo, el 60% no utilizé el antibiético recomendado para el tipo
de cirugia. Sin embargo, se observaron fortalezas en la consideracion de alergias previas
(100%) y en el registro adecuado de la administracién (90%), lo que demuestra una

adherencia parcial al protocolo.

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio pusieron de manifiesto que se necesita ahondar mas
en lo que respecta a la profilaxis antibidtica perioperatoria. Esto es debido a que el
personal de enfermeria solo tenia conocimientos generales adecuados mientras que
persistian deficiencias en conceptos técnicos que repercutian en la adecuada adherencia
al protocolo. En concreto, se evidenciaron discrepancias en la duracion del tratamiento y
la seleccion del antibidtico y, ademas, se registraron errores graves en la administracion
del antibidtico en el momento preciso e inmediato previo a la incisién quirurgica.

En el componente tedrico, si bien un 87,5 % del personal supo dar la definicidn, el objetivo
y el tiempo de administraciéon de la profilaxis antibiotica, el 54,1 % de los encuestados
cometieron el error de extender el tratamiento hasta siete dias tras la intervencion. Esta
interpretacion no se ajusta a las ya habituales recomendaciones internacionales, que
subrayan que, para la mayoria de los procedimientos, la profilaxis no debe durar mas de
24 horas *°. Este hallazgo revela la existencia de una discrepancia entre el conocimiento
general y la comprension concreta acerca de los lineamientos técnicos especificos.

Los resultados hallados estan en linea con los observados por Ahmed y colaboradores
quienes constatan que una alta proporcion de la poblacion del personal quirdrgico
pertenece a los que desconocen algunos puntos basicos, tales como el tiempo de
administracion y la seleccién de antibiético 8. Del mismo modo, Van y colaboradores
determinaron, como una de las principales barreras a la adherencia al protocolo, el
escaso conocimiento de las guias clinicas y la falta de claridad en la distribucion de las
responsabilidades del equipo de salud °. Aproximadamente un tercio de la poblacion
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reportada mostraba el conocimiento insuficiente en el campo de la profilaxis
perioperatoria.

Respecto a la practica asistencial, el resultado es especialmente relevante. El 70% de los
pacientes no recibid el antibidtico indicado antes de la incision, y en el 80% de los
pacientes la diferencia o intervalo entre la administracion y la incision no estuvo en el
tiempo en el que se deben administrar dicho producto segun el protocolo institucional.
Esto pone de manifiesto una falta critica de oportunidad de administraciéon que es uno de
los factores de mayor importancia en la lucha contra las infecciones de heridas
quirurgicas. Resultados analogos fueron ya publicados por Khan y su equipo, quienes
mostraron que en hospitales docentes los niveles de cumplimiento eran bajos en cuanto
a la administracion oportuna de la profilaxis °. Mufioz también describe que mas de la
mitad del personal mostré un escaso seguimiento del protocolo, especialmente el
recordatorio en cuanto al momento de la administracion del antibiotico .

Por otro lado, a pesar de que existe un registro adecuado (90%) y un correcto recuento
en la consideracion de alergias (100%), existian deficiencias en cuanto a la seleccion del
antibidtico segun el tipo de cirugia (60% de incumplimiento). Este patron ha sido también
referenciado por Rodriguez, quien indicd que, si bien una buena proporcién del personal
administraba el antibidtico prescrito, existian inconsistencias en la dosis y en el
cumplimiento integral del protocolo '2.

En el marco de la seguridad del paciente los resultados son significativos. La mala
practica de la profilaxis antibiotica intensifica no tan sélo las tasas de infecciones del sitio
quirurgico, sino que también contribuye al uso irracional de antimicrobianos y al desarrollo
de resistencia bacteriana. Las guias clinicas internacionales enfatizan que el antibiético
tiene que ser administrado de 60 a 120 minutos antes de la incisién, y que no tiene que
ser administrado de mas 31445 El no cumplir con dichas recomendaciones perjudica la
efectividad preventiva y puede provocar la aparicion de efectos adversos que podrian

evitarse 1°.
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De esta forma, la adherencia al protocolo debe mostrarse como un proceso de caracter
multidimensional y que supone no solo la documentacion tedrica, sino también la
formacion continua, la supervision institucional y la cultura de seguridad. Asi, la literatura
ha demostrado que las intervenciones educativas que van acompafnadas de auditorias
periddicas tienen una capacidad de incrementar notablemente la adherencia a la
profilaxis antibiotica perioperatoria 6. Por lo tanto, la combinaciéon de intervenciones
sistematicas de formacién y auditorias puede contribuir a incrementar la calidad
asistencial y, por ende, a mejorar los resultados clinicos en el Hospital General Macas.
Por ultimo, entre las limitaciones del estudio, esta el haber seguido un disefio descriptivo
y retrospectivo que hace imposible, por su naturaleza, poder establecer relaciones
causales, asi como también el escaso tamafio muestral que pone fronteras a la
generalizacion de los resultados a otras instituciones. No obstante, la investigacion
recoge una evidencia local a tomar en cuenta y que pone de manifiesto las brechas de
adherencia protocolaria. A su vez sirve como fuente objetiva de informacion para la
puesta en marcha de mejoras institucionales.

En conclusién, los resultados indican la existencia de una discrepancia entre el saber
tedrico y la practica clinica en el uso de la profilaxis antibidtica perioperatoria. La
identificacion de estas brechas constituye un paso fundamental para fortalecer la
adherencia al protocolo, optimizar el uso de antimicrobianos y mejorar la seguridad del

paciente en el entorno quirurgico.

CONCLUSIONES

El estudio mostrd que el personal de enfermeria en el Hospital General Macas tiene un
conocimiento general adecuado sobre la profilaxis antibidtica perioperatoria; sin embargo,
hay areas significativas donde se presentan deficiencias, especialmente en lo que

respecta a la duracion del tratamiento y en los criterios para elegir el antibiético adecuado.
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Desde un enfoque operativo, se hallaron fallas considerables en la administracion puntual
del antibidtico antes de la incision quirurgica, asi como en el marco de tiempo correcto
entre su aplicacién y el comienzo del procedimiento. Estos hallazgos son fundamentales,
ya que el momento de la administracion es esencial para prevenir infecciones en el sitio
quirurgico.

A pesar de que se evidenciaron fortalezas en el registro de la documentacién y en la
atencion a las alergias del paciente, la adherencia general al protocolo institucional
resultd ser solo parcial. Esta discrepancia entre el conocimiento teérico y la practica real
sugiere que es crucial intensificar los procesos de capacitacion continua, asi como
establecer una supervision sistematica y auditorias clinicas para mejorar la calidad de la
atencion quirdrgica.

En resumen, los resultados indican que seguir la profilaxis antibiética perioperatoria no
depende unicamente de tener un protocolo en marcha, sino de su aplicacién estricta,
coordinada y basada en la evidencia. Fortalecer estos procesos ayudara a optimizar el
uso adecuado de antimicrobianos y a mejorar la seguridad del paciente en el contexto

quirurgico.
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