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ANEXO N°1 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

 

Yo, Ernesto Alonso Romero Castañeda, con código de estudiante N° 202113087 , con DNI N° 73510637, 

con domicilio en Av. Mariscal la Mar 382-1, distrito Miraflores, provincia y departamento de Lima, en mi 

condición de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y Especialización, declaro bajo 

juramento que: 

El presente Proyecto de Investigación titulado: “Evaluación de la adecuación de antibioticoprofilaxis en 

servicio de traumatología y ortopedia de Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Callao Perú 2024” es 

de mi única autoría, bajo el asesoramiento del docente Wilder Raúl Aylas Orejón y no existe plagio y/o 

copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigación presentado por cualquier 

persona natural o jurídica ante cualquier institución académica o de investigación, universidad, etc; el 

cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 18% de similitud final. 

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de 

investigación, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo 

responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.   

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido íntegro del proyecto de investigación es de mi 

conocimiento y autoría. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omisión en 

el proyecto de investigación y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas. 

En caso de falsa declaración, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma 

y a los dispositivos legales nacionales vigentes. 

Surco, 30 de Julio de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

____________________ 

Firma 

Ernesto Alonso Romero Castañeda 

                                                                            DNI 73510637 
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La profilaxis antibiótica en cirugía es una de las estrategias más importantes para disminuir 

la incidencia de infección de herida quirúrgica postoperatoria. De hecho, la infección de 

herida quirúrgica es una de las causas más frecuentes de infección nosocomial y su 

incidencia depende del grado de contaminación de la técnica quirúrgica, así como de 

determinados factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos al paciente. 1 

Una adecuada profilaxis debe garantizar concentraciones bactericidas del antibiótico en 

suero y en tejido en el momento de la manipulación quirúrgica, y mantener concentraciones 

adecuadas hasta que finalice la intervención, por lo que se debe repetir la administración en 

caso de cirugía prolongada o hemodilución.2,3  

Las indicaciones clásicas de profilaxis antibiótica, comprenden las intervenciones limpias 

contaminadas y algunas limpias como aquéllas en que se realiza la inserción de una prótesis, 

las de pacientes con compromiso de la inmunidad o donde una infección pudiera tener 

efectos catastróficos en el resultado final del procedimiento o sobre la vida del paciente; 

cirugía cardiaca, oftalmológica, neurológica. 4, 5 

Es una realidad que el uso indiscriminado de antibióticos trae complicaciones al desarrollar 

resistencia y/o toxicidad sobre infecciones y un incremento de los costos de atención.6 

Según J.A. del-Moral-Luque en su artículo “Adecuación de la profilaxis antibiótica en la 

artroplastia de rodilla e infección del sitio quirúrgico: estudio de cohortes prospectivo” 

realizado en Madrid España año 2017, evaluaron 1749 pacientes y encontraron una 

adecuación de 76 % al protocolo de antibiótico profilaxis del hospital donde se realizó el 

estudio, la principal causa de inadecuación del antibioticoprofilaxis fue la duración de 

administración del antibiótico, la incidencia de infección de sitio quirúrgico fue de 1,43%.7  

No se cuenta con estudios en nuestro país sobre si es adecuado o inadecuado el uso de 

antibiótico profilaxis en cirugías de ortopedia y traumatología, por lo cual se  realizó este 

trabajo de investigación con el objetivo de evaluar el uso de profilaxis antibiótica en los 

servicios de traumatología y ortopedia  de  hospitales nacionales del Perú,   contar con dicha 
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información es importante ya que existe probablemente una brecha entre la indicación 

médica según guías nacionales y en el uso en la práctica clínica diaria.    

1.2 Formulación del problema 

¿Es adecuado el uso de antibiótico profilaxis según protocolos nacionales en los 

procedimientos quirúrgicos de los servicios de Traumatología y Ortopedia de los 

Hospitales Nacional Daniel Alcides Carrión Callao - Perú? 

1.3 Línea de investigación 

Medicina Humana: Prevención de infecciones en Traumatología y ortopedia. 

1.4 Objetivos: General y específicos 

1.4.1 General 

Determinar el grado de adecuación del uso de antibiótico profilaxis en cirugías del 

servicio de traumatología y ortopedia en base a guía quirúrgica de antibioticoprofilaxis 

nacional. 

1.4.2 Específicos 

Describir la indicación del antibiótico profilaxis, se evaluará el tipo de antibiótico, la 

dosis, el intervalo de aplicación, la vía y la duración. 

Identificar las causas del uso inadecuado de antibioticoprofilaxis en base a la 

indicación, la dosis, el intervalo, la vía y la duración.  

Comparar la antibiótico profilaxis según el tipo de procedimiento quirúrgico.  

Evaluar la frecuencia de infección de sitio quirúrgico  

1.5 Justificación 

La antibiótico profilaxis en las cirugías de traumatología y ortopedia ayudan a evitar las 

infecciones de sitio quirúrgico, sin embargo, el uso no adecuado puede desencadenar 

resistencia antibiótica, efectos colaterales no deseados así también un presupuesto 

económico en el sistema de salud. No se cuentan con estudios relacionados al 

respecto en el País, se cree por estos motivos importante y pertinente establecer si es 
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adecuado o inadecuado el uso de antibiótico profilaxis en las cirugías de ortopedia y 

traumatología de los Hospitales Nacional Daniel Alcides Carrión del Perú.  

1.6 Limitaciones:  

-Historias clínicas incompletas o llenadas inadecuadamente.  

- Reducida casuística de pacientes.  

- Guía de antibioticoprofilaxis del año 2017, no habiendo una guía más reciente.  

- Guía de Antibióticos profilaxis para procedimientos quirúrgico general y no dirigido a 

cirugías de Traumatología y ortopedia  

- No se conocen los mapas microbiológicos ni la resistencia bacteriana de los Servicios 

de Traumatología y ortopedia de los Hospitales a estudiar.  

-Falta de antecedentes de estudios sobre el uso de antibioticoprofilaxis en el País.  

1.7 Viabilidad 

El presente trabajo de investigación se realizará en el plazo aproximado de 1 mes, se 

recolectarán datos de las historias clínicas de los pacientes operados el año 2018 del 

servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

(HNDAC)  , se hará uso del formulario (ANEXO 1)   MINSA en su protocolo:  Estudio 

sobre la prescripción, el uso y las reacciones adversas a los antimicrobianos en 

pacientes hospitalizados, luego se compara los resultados obtenidos a la Guía de 

práctica clínica para la profilaxis antibiótica en procedimientos quirúrgicos 2017, para 

obtener el grado de adecuación. Dicho trabajo será financiado por el mismo 

investigador. 

Además, se requiere la participación de comités de ética de los hospitales 

mencionados para la recolección de datos.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

A nivel internacional se han realizado estudios de evaluación de la antibiótico profilaxis en 

hospitales, por ejemplo:  

Rodríguez-Caravaca G. et al.  2009 (Madrid- España) en su investigación “Evaluación de la 

adecuación de la profilaxis antibiótica en cirugía ortopédica y traumatológica” analiza la 

idoneidad de la profilaxis antibiótica antes de la cirugía en pacientes sometidos a procedimientos 

ortopédicos y traumatológicos, siendo evaluados 221 pacientes sometidos a procedimiento 

protesis de cadera, de rodilla y cirugıa de columna. Se examinó si la indicación, el momento de 

administración, la vía y la dosis de antibióticos se ajustaban al protocolo del Centro, 

encontrándose que en todos los pacientes examinados se recomendó la administración de 

profilaxis antibiótica. La conformidad general con el protocolo alcanzó el 89.1%. La incidencia 

acumulada de infección en la herida quirúrgica al momento del alta fue del 3.2%. No se observó 

una asociación entre la adecuación de la profilaxis y la incidencia de infección (p>0.05).8 

J.A. del-Moral-Luque et al. 2017 (Madrid-España) En su estudio “Adecuación de la profilaxis 

antibiótica en la artroplastia de rodilla e infección del sitio quirúrgico: estudio de cohortes 

prospectivo” con el objetivo de determinar el nivel de cumplimiento con el protocolo de 

profilaxis antibiótica en pacientes sometidos a artroplastia de rodilla y su impacto en la 

incidencia de infección quirúrgica. Se evaluó el grado de cumplimiento mediante la 

comparación entre la profilaxis recibida por los pacientes y la establecida en el protocolo actual 

de nuestro hospital también se estimó el efecto de la profilaxis en la incidencia de infección 

quirúrgica mediante el riesgo relativo.  Se analizaron 1,749 intervenciones. La incidencia de 

infección en el sitio quirúrgico fue del 1.43% (n = 25). El nivel global de cumplimiento con el 

protocolo de profilaxis antibiótica fue del 77.6%. La razón más común para la falta de 

cumplimiento con el protocolo fue la duración prescrita de la profilaxis antibiótica (46.5%). La 

conformidad con la profilaxis antibiótica no tuvo un impacto significativo en la infección del 

sitio quirúrgico (RR = 1.15; IC 95%: 0.31-2.99; p > 0.05). 

Asi tambien en un estudio realizado por la  Dra. Karla Lily Castro-Núñez et al. 2022(México) 

que lleva por título “Profilaxis antibiótica en cirugía ortopédica pediátrica aplicando las Guías 
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de la Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud” para evaluar si la aplicación 

de profilaxis antibiótica restringida incrementa la incidencia de infecciones en el sitio quirúrgico 

en cirugía ortopédica pediátrica, donde  se realizó un estudio analítico comparativo que incluyó 

un total de 1,077 pacientes sometidos a cirugía ortopédica pediátrica, Los pacientes fueron 

divididos en dos grupos: Grupo A, compuesto por 359 pacientes que recibieron profilaxis 

antibiótica limitada, consistente en no administrarla en cirugías limpias sin implante y en 

administrar una única dosis en cirugías con colocación de implante; y Grupo B, conformado por 

718 pacientes que recibieron profilaxis antibiótica convencional, independientemente del uso 

de implante quirúrgico. Se monitoreó la evolución postquirúrgica durante un año para detectar 

infecciones en el sitio quirúrgico resultando que, en el Grupo A, 221 (68%) se sometieron a 

cirugía de partes blandas y 138 (32%) recibieron implantes quirúrgicos. En el Grupo B  442 

(62%) pacientes se sometieron a cirugía de partes blandas y 276 (38%) recibieron implantes 

quirúrgicos. La cefalotina fue el antibiótico utilizado en 1,026 (95.2%) pacientes de ambos 

grupos, mientras que la clindamicina se utilizó en 51 (4.7%) pacientes. En el Grupo B, la 

duración del tratamiento antibiótico se extendió hasta siete días en el postoperatorio inmediato. 

No se registraron casos de infección en el sitio quirúrgico en ninguno de los grupos.9 

En los antecedentes nacionales el estudio desarrollado por el Dr. Arturo Arbildo Zambrano, en 

el año 2015(Lima-Perú) “Eficacia antibiótico-profilaxis en infecciones post operatorios en 

pacientes de servicio de traumatología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2015”. Se 

buscó determinar la efectividad de la profilaxis antibiótica en la prevención de infecciones 

postoperatorias en pacientes. Para ello se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental que incluyó 

a 25 pacientes en el grupo experimental y 25 en el grupo de control, todos provenientes del 

servicio de traumatología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Lima en 2015. Cuadrada. 

Después de la intervención, se observó que, en el grupo experimental, el 24,0% (6 pacientes) 

presentó un cultivo positivo, el 76,0% (19 pacientes) obtuvo un valor de uno en la clasificación 

postoperatoria del riesgo de infección, el 88,0% (22 pacientes) mostró una infección superficial 

en el área quirúrgica, y el 24,0% (6 pacientes) experimentó signos y síntomas clínicos como 

calor, enrojecimiento y dolor. Se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en 

términos de resultado del cultivo (p≤0,001), áreas de infección postoperatoria (p≤0,000) y 

signos y síntomas clínicos (p≤0,05). Concluyendo que la administración de profilaxis antibiótica 
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resultó efectiva en la reducción de las infecciones postoperatorias en pacientes del servicio de 

traumatología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.10 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Patología ortopédica-traumatológica en adultos  

La patología ortopédica traumatológica puede ser muy variada, siendo algunas de las frecuentes 

las lesiones osteoartritis, las fracturas y las lesiones de los tejidos blandos. Sin embargo, estas 

lesiones pueden encontrarse simultáneamente en los pacientes.  

2.2.1.1: Osteoartrosis:  

La osteoartritis es la condición crónica y degenerativa más común, siendo la causa principal de 

dolor y limitaciones en la movilidad en los ancianos. Implica la incapacidad de las articulaciones 

móviles revestidas por la membrana sinovial, y se distingue por la progresiva pérdida de 

cartílago articular .11 

Desde el punto de vista de la causa, estas formas se pueden dividir en Artrosis Primaria y 

Artrosis Secundaria. La Artrosis Primaria (idiopática) es la más común y no tiene factores 

predisponentes evidentes, mientras que la Artrosis Secundaria puede ser desencadenada por 

varios factores como lesiones, condiciones congénitas o del desarrollo, trastornos metabólicos 

o endocrinos. 

El síntoma principal es el dolor mecánico junto con rigidez al levantarse por la mañana, y no 

siempre hay una relación directa entre el dolor experimentado y los cambios estructurales 

visibles en las radiografías. Esta condición representa un importante factor de comorbilidad, 

limitación funcional y pérdida de movilidad en la población en general. Además, está vinculada 

con un alto costo socioeconómico, siendo la principal razón detrás de las cirugías de reemplazo 

articular. 12 

En cuanto a el tratamiento implica el uso de intervenciones farmacológicas y no farmacológicas, 

y en casos extremos, la opción de tratamiento quirúrgico. Las acciones no farmacológicas juegan 

un papel fundamental en el manejo de la artrosis, mientras que las intervenciones 

farmacológicas se utilizan como un complemento a estas medidas principales.13 

2.2.1.2. Fracturas:   
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En cuanto a las fracturas se definen como una ruptura en la continuidad del hueso o del cartílago. 

La clasificación de las fracturas se basa en varios factores, como la energía absorbida durante el 

traumatismo, el tipo de lesión, el estado de los tejidos blandos circundantes, la extensión y 

estabilidad de la fractura, así como su ubicación anatómica, entre otros criterios.14 La 

clasificación más completa y ampliamente utilizada en la actualidad para las fracturas es la 

Clasificación AO, que fue desarrollada por Müller en 1970 y posteriormente adoptada y 

reconocida por la Orhopaedic Trauma Association (OTA). 15 

El tratamiento de las fracturas pueden ser resolución quirúrgica o no quirúrgica (conservadora) 

de las fracturas se basa en muchos factores los cuales son el estado de las partes blandas, las 

características individuales del paciente y el tipo de fractura, estas 3 características conforman 

la personalidad de la fractura la cual determina la resolución del manejo quirúrgico o 

conservador.   16 

Otras lesiones relacionadas: También existen otras lesiones como son las lesiones deportivas 

como son lesiones cartilaginosas, ligamentos, tendones, musculares, etc. Las cuales son en 

algunos casos de resolución quirúrgica y muchas veces manejo conservador.  

La artroscopia de rodilla es un procedimiento tanto de diagnóstico como terapéutico que ha 

tenido grandes avances desde los años 70, específicamente en las patologías meniscales.17 

2.2.2 Infección de sitio quirúrgico:  

Las infecciones postoperatorias representan una de las complicaciones más  

temidas en cirugía traumatológica y ortopédica. Las infecciones secundarias como la osteítis, 

osteomielitis, absceso intramedular, infección del lecho de la placa e infecciones que aparecen 

después de una osteosíntesis o de una implantación protésica juegan un papel cada vez más 

importante en la cirugía traumatológica y ortopédica.18 

En cuanto a la prevención es importante considerar realizar un cribado prehospitalario o 

preoperatorio en pacientes electivos, ya que esto puede ofrecer ventajas significativas en la 

reducción de complicaciones en la cicatrización después de la cirugía.19 
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Además, se debe evaluar la posibilidad de someter a grupos de alto riesgo, como pacientes de 

residencias geriátricas o aquellos con historial de múltiples hospitalizaciones, a un cribado para 

detectar la presencia de bacterias resistentes a meticilina (SAMR).20 

El cirujano traumatológico y el cirujano ortopédico no deben comprometer la higiene en ninguna 

etapa del proceso, ya sea antes, durante o después de la cirugía.Claramente, es fundamental 

adherirse a las directrices sobre la higiene de las manos y la limpieza y desinfección de las áreas 

quirúrgicas, con un enfoque particular en las superficies.21 

Para el diagnostico e infección periprotesico articular se pueden utilizar los criterios 

diagnósticos propuestos para la Reunión de Consenso Internacional (ICM) de 2018 para 

infecciones periprotesicas tabla 1.22 
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2.2.2.1. Biofilm 

Ante una infección en la endoprótesis o en el material osteosintético, se requerirá iniciar el 

tratamiento quirúrgico adecuado junto con una terapia antibiótica según el protocolo de 

profilaxis antibiótica. 23 

Es importante considerar que las bacterias presentes en la superficie del implante, ya sea de 

titanio o aleaciones de acero, forman una película biológica que las protege de los antibióticos.24 

Esta película también se ha encontrado en infecciones del material de sustitución ósea y 

esponjosa.25 

En entornos líquidos, pueden existir bacterias flotantes o adheridas a las superficies. Los 

antibióticos suelen ser eficaces solo contra las bacterias flotantes, ya que las que residen en el 

biofilm están protegidas por una capa extracelular polimérica que les confiere resistencia a los 

antibióticos.26 

2.2.3. Antibioticoprofilaxis 

La administración de antibióticos como medida preventiva es común tanto en la osteosíntesis 

como en la implantación de endoprótesis. 27 

Es esencial aplicar la profilaxis antibiótica perioperatoria recomendada y establecida para cada 

tipo de intervención. 28 Se debe asegurar que la eficacia del antibiótico haya sido alcanzada en 

el momento de realizar la incisión.29 Es necesario ajustar la dosis de antibióticos según el peso 

del paciente. Se sugiere administrar al menos 2 g de cefazolina a pacientes con un peso superior 

a 70 kg para alcanzar una concentración mínima inhibitoria (CIM) efectiva. En casos de cepas 

resistentes o alergias a las cefalosporinas, se recomienda administrar vancomicina o 

teicoplanina. Para pacientes alérgicos a la penicilina, independientemente de la presencia de 

inmunoglobulina E (IgE), se debe optar por cefalosporinas de segunda o tercera generación para 

reducir la posibilidad de reactividad cruzada.30 

Las recomendaciones más recientes sobre la profilaxis perioperatoria con antibióticos sugieren 

la administración intravenosa (IV) de cefalosporinas de primera o segunda generación una hora 

antes de la cirugía.31 
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Aunque se aconseja el empleo de cefalosporinas de primera o segunda generación como la 

primera opción de antibióticos perioperatorios debido a su amplia cobertura de patógenos, los 

pacientes con confirmación o riesgo de ser portadores de Staphylococcus aureus resistente a la 

meticilina (SARM) o aquellos con alergia a las cefalosporinas (y no a la penicilina) pueden 

recibir alternativas antibióticas. Para los pacientes alérgicos a la penicilina, el uso de 

cefalosporinas de tercera o cuarta generación (como cefuroxima y ceftriaxona), que poseen 

cadenas laterales diferentes a las de la penicilina, implica un riesgo mínimo de reacción 

cruzada.32 

En cuanto al tiempo que debe indicarse la profilaxis antibiótica existe un estudio que aborda 

esta cuestión mediante un ensayo aleatorizado, multicéntrico y doble ciego que compara la 

profilaxis durante 2 días con cefamandol frente a 5 días de profilaxis con cefazolina en 965 

pacientes sometidos a artroplastia total de cadera. Se observó una tasa similar de Infecciones del 

Sitio Quirúrgico (ISQ) en ambos grupos (0,7% vs. 0,5%, sin diferencia estadísticamente 

significativa). No se registró una disparidad relevante en la fracción de drenajes colonizados, 

con una duración media de drenaje de 3,2 ± 0,3 días. Sin embargo, se encontró un aumento 

significativo en el número de cepas resistentes a cefamandol y cefazolina en el grupo que recibió 

profilaxis prolongada.33 

2.2.4. Guía de antibiótico profilaxis  

Se cuenta en la bibliografía local con  la   “Guía de práctica clínica para la profilaxis antibiótica 

en procedimientos quirúrgicos” del instituto de evaluación de tecnología en Salud e 

investigación (IETSI) de del Seguro Nacional EsSalud, en el año 2017.33 La cual se elaboró con 

la finalidad de ayudar a disminuir las tasas de enfermedad y muerte relacionadas con las 

infecciones del sitio quirúrgico mediante la administración de profilaxis antibiótica en pacientes 

que se someten a procedimientos quirúrgicos. Ofreciendo a los proveedores de atención médica 

información detallada y directrices para mejorar el manejo de antibióticos en pacientes que se 

preparan para someterse a una cirugía. 

Está dirigida a profesionales de la salud que forman parte de equipos multidisciplinarios 

involucrados en el manejo de pacientes quirúrgicos, tales como cirujanos generales, cirujanos 

de cabeza y cuello, oftalmólogos, otorrinolaringólogos, cirujanos torácicos, cirujanos 

cardiovasculares, cirujanos de mama, cirujanos oncólogos, traumatólogos, urólogos, gineco-
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obstetras, anestesiólogos, cardiólogos intervencionistas, cirujanos plásticos, enfermeras de 

quirófano, farmacéuticos, radiólogos, microbiólogos, epidemiólogos, infectólogos, 

responsables de control de infecciones, especialistas en salud pública, especialistas en 

efectividad clínica y gestión/administración de la salud en los diferentes niveles de atención 

donde se realizan procedimientos quirúrgicos en EsSalud. 

2.2.4.1. Dosis:  

La administración de una dosis terapéutica estándar de antibióticos es adecuada para la 

profilaxis en la mayoría de situaciones 

2.2.4.2. Elección del Antibiótico:  

Los antibióticos seleccionados para la profilaxis deben ser efectivos contra los 

microorganismos esperados en el área quirúrgica. La selección del antibiótico debe tener en 

cuenta la resistencia bacteriana observada en la región. Se deben preferir antibióticos de 

espectro estrecho y menor costo como primera opción para la profilaxis durante una 

intervención quirúrgica 

2.2.4.3. Vía de elección  

La profilaxis antibiótica en procedimientos quirúrgicos debe ser administrada por vía 

intravenosa. 

2.2.4.4. tiempo de administración  

Se sugiere que la profilaxis antibiótica intravenosa para procedimientos quirúrgicos sea 

administrada dentro de los 60 minutos previos a la incisión cutánea y lo más cercano posible al 

momento de la incisión. 

2.2.4.5. Duración de la antibioticoterapia  

Se recomienda una sola dosis de antibiótico con una vida media lo suficientemente prolongada 

como para mantener su efectividad durante la cirugía. Para las artroplastias, se puede considerar 

una profilaxis antibiótica de hasta 24 horas. Además, se puede indicar dosis adicionales de 

antibióticos para cirugías más prolongadas o agentes con una duración más corta para asegurar 

la actividad antibiótica durante toda la cirugía 
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2.2.4.6. Perdida Sanguínea durante la cirugía:  

En adultos, cuando la pérdida es mayor a 1500 ml, se debe contemplar la administración de una 

dosis adicional de profilaxis antibiótica después de completar la terapia de reposición de 

líquidos. En niños, cuando la pérdida es mayor a 25 ml/kg, se debe considerar la administración 

de una dosis adicional de profilaxis antibiótica después de completar la terapia de reposición de 

líquidos. 

2.3 Definiciones conceptuales 

-Antibiótico profilaxis: Antibiótico administrado a los pacientes que se realizaban tratamientos 

quirúrgicos en los servicios de traumatología y ortopedia. 

-Dosis del antibiótico: Corresponde con la cantidad(mg) y número de veces que es administrado 

el antibiótico.  

-Vía de administración: Forma de ingresar el antibiótico al paciente, estas puedes ser vía oral, 

vía endovenosa, vía inhalatoria, vía rectal, etc.  

-Momento de la administración del antibiótico: este puede ser preoperatorio, intraoperatorio o 

postoperatorio. Siendo lo esperado una administración preoperatoria con no más de una hora 

previa de la cirugía.  

-Guía de práctica clínica: Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son un conjunto de 

recomendaciones desarrolladas de forma sistemática para ayudar a profesionales y a pacientes 

a tomar decisiones sobre la atención sanitaria más apropiada, y a seleccionar las opciones 

diagnósticas o terapéuticas más adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una 

condición clínica específica. 

-Infección de sitio quirúrgico: Se considera una complicación postquirúrgica, puede ser aguda 

o crónica donde la zona operatoria está infectada por un microorganismo.  

-Tipos de cirugías traumatológicas: Estas son dependiendo del diagnóstico del paciente, 

pudiendo ser reemplazos articulares con implantes protésicos, reducciones cruentas con 

osteosíntesis con materiales de osteosíntesis y cirugías de partes blandas como son las 

artroscopias, tenorrafias, etc.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño de investigación: Observacional, Descriptivo transversal y retrospectivo 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población: pacientes sometidos a cirugía en el servicio de traumatología y 

ortopedia en 2023 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.   

3.2.2 Muestra: La totalidad pacientes sometidos a cirugía del servicio de traumatología 

y ortopedia en el año 2018 que cumplan criterios de inclusión y exclusión.  

3.2.3 Selección de la muestra: Se realizará un tipo de muestreo no probabilístico  

               3.2.3.1. criterio de exclusión:  

- La existencia de infección confirmada o sospechada en el momento de la intervención 

- Recibir un tratamiento antibiótico que no se correspondiera con el de la profilaxis antibiótica   

- Fracturas expuestas  

- Pacientes con insuficiencia renal agua y o crónica  

                 3.2.3.2. Criterio de inclusión:  

-Cirugías electivas  

- Pacientes adultos mayores de 18 años   

3.3 Operacionalización de variables: 

3.3.1 Variables 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE  

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Edad Número de años vividos Según registre la historia 

clínica la edad 

Ordinal Cuantitativo Valor numérico 

Sexo La condición orgánica de los seres vivos, 

tanto animales como plantas, puede ser 

masculina o femenina. 

Según registre la historia 

clínica el sexo 

Nominal Cualitativo Masculino o femenino 

Infección de 

sitio 

quirúrgico 

 

Complicación postquirúrgica, aguda o 

crónica, que involucra infección de la 

zona operatoria. 

Establecimiento de 

diagnóstico de infección 

de sitio quirúrgico según 

criterios mayores y 

menores de diagnóstico. 

 

 

Nominal 

 

 

cualitativa 

 

 

Aguda 

Crónica 

Antibioticop

rofilaxis 

indicado 

Antibiótico administrado de forma 

preventiva previa a la cirugía 

Posología de la indicación 

de la antibioticoprofilaxis 

- 

Nominal 

Cualitativo Nombre de antibiótico 

 

Vía de 

aplicación 

Forma en la que ingresa el antibiótico al 

cuerpo del paciente. 

Posología de la indicación 

de la antibioticoprofilaxis 

Nominal Cualitativo Vía endovenosa 

Vía oral 

Vía intramuscular, etc 
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE  

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Intervalo de 

aplicación 

Tiempo de duración y/o veces de 

aplicación del antibiótico. 

Posología de la indicación 

de la antibioticoprofilaxis 

Nominal Cualitativo Dosis única 

Dosis múltiple 

Dosis de 

antibiótico 

Cantidad de antibiótico a administrar Posología de la indicación 

de la antibioticoprofilaxis 

Intervalo Cuantitativo Miligramos 

Duración de 

la cirugía 

Tiempo de duración de la cirugía Duración de la cirugía Intervalo cuantitativa Horas 

Tipo 

procedimien

to quirúrgico 

Este puede ser artroplastia, reducción 

cruenta más osteosíntesis, artroscopia, 

tenorrafias, etc. 

Nombre de la cirugía 

programada 

Nominal cualitativa Nombre de la cirugía 

programada 

Perdida 

sanguínea 

Perdidas sanguíneas durante la 

intervención quirúrgica por factores 

propios de la cirugía. 

Determinar la perdida 

sanguínea intraoperatoria. 

Intervalo Cuantitativa Mililitros 



 

16 
 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se realizará mediante la observación directa de la historia clínica y se usará un  

formulario del MINSA para la recolección de dato (Anexo 1) 

3.5 Procesamiento y plan de análisis de datos 

Se recolectará mediante el formulario MINSA las variables pertinentes a esta investigación 

usando la historia clínica de pacientes operados en el servicio de Ortopedia y Traumatología del 

año 2018 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, los datos obtenidos serán tabulados a 

Microsoft Excel 2010, luego de ellos se elaborará tablas de análisis de datos usando el programa 

SPSS.   

El análisis exploratorio de datos se llevará a cabo utilizando medidas de resumen y dispersión 

adecuadas para las variables cuantitativas, mientras que para las variables cualitativas se 

emplearán frecuencias y porcentajes. Los datos se presentarán visualmente mediante gráficos y 

tablas. Para el establecimiento de relación entre Antibioticoprofilaxis e infección de sitio 

quirúrgico se utilizará el riesgo relativo al 95% de intervalo de confianza. 

3.6 Aspectos éticos 

Se solicitará la aprobación y autorización del comité de ética del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, para el uso de las historias clínicas para recolección de datos, se mantendrá la 

confidencialidad de los datos y serán usados exclusivamente con fines de este estudio Todos los 

procedimientos incluidos en el estudio se regirán por los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki para la investigación científica ética.  

CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos 

4.2 Cronograma 
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RECURSOS Y CRONOGRAMA 

ETAPAS 2024 

FEB MAYO ABRIL 

Elaboración del proyecto x   

Presentación del proyecto  x  

Revisión bibliográfica  x  

Trabajo de campo y 

captación de información 

 x  

Procesamiento de datos   x 

Análisis e interpretación 

de datos 

  x 

Elaboración del informe   x 

Presentación del informe   x 
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4.3 Presupuesto 

 

DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/) 

UNITARIO TOTAL 

Asesor 

estadístico 

Horas 1 hora 150 150 

BIENES     

Papel bond A-4 Hoja  1 millar 0.1 sol 13 soles 

Lapiceros lapicero docena 1 sol 10 soles  

Corrector Marcador 

corrector  

1 4  4 

Resaltador Marcador  5 1 sol  5 soles 

Perforador Perforador  1 4 soles 4 soles 

Engrapador engrapador 1 7 soles 7 soles 

Grapas grapa 100 0.03 soles 3 soles 

CD – USB USB 1 15 soles 15 soles 

Espiralado folder 5 0.5 soles 2.5 

Internet GB 30 5 soles 60 

COSTO TOTAL    273.5 
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ANEXOS 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓ

N 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTOS 

¿Es adecuado el 

uso de antibiótico 

profilaxis en el 

servicios de 

Traumatología y 

Ortopedia del 

Hospital Nacional 

Daniel Alcides 

Carrión ? 

 

General:  

Determinar el grado de 

adecuación del uso de 

antibiótico profilaxis en 

cirugías del servicio de 

traumatología y ortopedia en 

base a guía quirúrgica de 

antibioticoprofilaxis nacional. 

 

Específicos:  

Describir la indicación del 

antibiótico profilaxis, se 

evaluará el tipo de 

antibiótico, la dosis, el 

intervalo de aplicación, la vía 

y la duración. 

Identificar las causas del uso 

inadecuado de 

antibioticoprofilaxis en base 

a la indicación, la dosis, el 

intervalo, la vía y la duración.  

Comparar la antibiótico 

profilaxis según el tipo de 

procedimiento quirúrgico.  

Evaluar la frecuencia de 

infección de sitio quirúrgico  
 

-Tipo de cirugía 

- Duración de la 

cirugía 

- Antibioticoterapia 

: antibiotico 

indicado, dosis, 

intervalo y 

duración.  

- Perdida de sangre 

intrasop 

-Infección de sitio 

quirúrgico  

Observacional, 

Descriptivo 

transversal y 

retrospectivo 

Población:  

Pacientes sometidos a 

cirugía del servicio de 

traumatología y 

ortopedia en año 2018 del 

Hospital nacional Daniel 

Alcides Carrión 

 

Muestra:  

La totalidad pacientes 

sometidos a cirugía del 

servicio de traumatología 

y ortopedia en el año 

2018 que cumplan 

criterios de inclusión y 

exclusión. 

Se realizará mediante la 

observación directa de la 

historia clínica y se usará 

un  

formulario del MINSA 

para la recolección de 

datos 
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS (Formulario MINSA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


