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2. RESUMEN

La infeccion de sitio operatorio constituye una de las complicaciones més frecuentes
posteriores a la cesarea y representa un importante problema de salud publica debido
al incremento de la morbimortalidad materna, la prolongacion de la estancia
hospitalaria y el aumento de los costos de atencion. Entre las estrategias para su
prevencion, la administracién oportuna de la profilaxis antibidtica ha demostrado
reducir el riesgo de infeccidn; sin embargo, persisten variaciones en el momento de su
administracion que podrian influir en la aparicion de esta complicacion. En este
contexto, el objetivo del estudio sera determinar la relacion entre el tiempo de
administracion de la profilaxis antibiotica y la infeccién de sitio operatorio en pacientes
cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2024-2025.
Se realizara un estudio observacional, analitico, de casos y controles. La poblacion
estara conformada por pacientes cesareadas atendidas en dicho hospital, y la muestra
incluira 240 pacientes, distribuidas en 120 casos y 120 controles. La variable
dependiente serd la infeccion de sitio operatorio y la variable independiente el tiempo
de administracion de la profilaxis antibiotica. Para el anélisis estadistico se empleara la
prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segin corresponda, ademas del
calculo de la razon de momios (Odds Ratio, OR) con su respectivo intervalo de
confianza al 95%. Asimismo, se aplicard un modelo de regresion logistica para evaluar
la asociacion entre las variables de estudio.

Palabras clave: Profilaxis antibidtica, tiempo de tratamiento, infeccién de la herida

quirtrgica, cesarea (DeCS).



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

3. INTRODUCCION

De acuerdo con datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, el uso de la
cesérea continda incrementandose en el mundo. Actualmente, mas del 21% de los
nacimientos se resuelven por esta via. Las proyecciones indican que esta tendencia
seguira al alza en los proximos afios y que, hacia el 2030, casi el 29% de los partos
podrian realizarse mediante cesarea (1). Este escenario adquiere particular importancia
porque, a medida que aumenta el nimero de cesareas, también crece la exposicion a
complicaciones asociadas al procedimiento (2). Entre ellas, las infecciones del sitio
quirtrgico (ISQ) contindian siendo un problema relevante para la salud publica, porque
elevan la morbimortalidad y los costos de atencién. En los servicios quirGrgicos
constituyen la mayoria de infecciones intrahospitalarias y alrededor del 20% de todas
las adquiridas en el hospital. A ello se suma el avance de la resistencia antimicrobiana,
que complica el tratamiento y refuerza la importancia de prevenir y usar los antibiéticos
con mayor prudencia (3). Por ello, la profilaxis antibiética (PA) resulta fundamental
para reducir las complicaciones maternas, especialmente en la cesarea, donde
contribuye de manera decisiva a controlar la proliferacion de microorganismos que
pueden introducirse durante la intervencién (4,5). Sin embargo, aunque la PA ha
demostrado ser eficaz para reducir complicaciones infecciosas, la evidencia sefiala que
su aplicacion en la préctica clinica es variable y no siempre se ajusta a las
recomendaciones, lo que explica que continlien registrandose 1SQ aun cuando la PA se
emplea. Esta persistencia apunta a fallas en aspectos clave del proceso, especialmente

en el momento en que se aplica la PA, lo que hace necesario analizar con precision
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coémo el tiempo de administracion influye en la aparicion de 1ISQ en mujeres sometidas
a cesarea. (6,7).

Para contextualizar esta problematica, se presenta la evidencia existente al respecto.
Ismail et al., en el 2026, evidenciaron que, en los 30 dias de seguimiento, 36 mujeres
(11,1 %) presentaron 1SQ, y la distribucién por grupos mostré un aumento progresivo
del riesgo conforme la profilaxis se administr6 con mayor anticipacion: el grupo A
(<30 minutos) registré 4 casos (11,1 %), el grupo B (30—60 minutos) 5 casos (13,9 %),
mientras que el grupo C (60—120 minutos) elevo la cifra a 12 casos (33,3 %) y el grupo
D (>120 minutos) alcanzd 15 casos (41,7 %). Se hallé que la administracion antibidtica
tuvo un impacto significativo en la aparicion de infecciones. (p=0,010). Rezaei et al.
(3), en el 2021, evidenciaron que administrar la PA dentro de los 30 minutos o entre 30
y 60 minutos antes de la incision produce desenlaces practicamente iguales. La
morbilidad infecciosa fue de 4,48 % frente a 4,04 % (OR =1,11; p =0,77), y la 1SQ
fue de 1,08 % frente a 0,51 % (OR =2,13; p = 0,72). No hubo diferencias estadisticas
(p>0,05). Jerman et al. (8), mostraron que la incidencia global de ISQ a los 30 dias fue
7,2 %, sin variacion significativa entre ambos periodos: 8,1 % en 2023 frente a 6,4 %
en 2024 (p = 0,644). Asimismo, la PA si mostré un efecto protector independiente, con
un ORa= 0,11 (IC 95 %: 0,02-0,58; p = 0,009).

A continuacion, se describen las principales variables del estudio. La ISQ es definida
por los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) como
cualquier proceso infeccioso que se manifieste dentro de los 30 dias posteriores a una
intervencion y que comprometa la zona donde se realizd el procedimiento. Estas

infecciones pueden presentarse de forma limitada, afectando Unicamente la piel, o
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evolucionar hacia cuadros mas complejos que comprometen planos profundos,
estructuras internas o incluso materiales implantados (9). Suelen agruparse en tres
grandes tipos: superficiales, incisionales profundas y aquellas que comprometen
Organos 0 espacios internos. Su origen es multifactorial; pueden producirse por
contacto directo, por diseminacién a través del aire o por la entrada de microorganismos
propios del paciente (10). La PA en cirugia constituye una intervencion clave para
disminuir el riesgo de infeccion de herida quirdrgica, con evidencia que muestra
reducciones cercanas al 50 %. Su esencia radica en administrar una Unica dosis
intravenosa en un momento muy cercano al acto operatorio, usualmente durante la
induccion anestésica, lo que la diferencia del tratamiento antimicrobiano convencional,
que exige varios dias de medicacidn. La PA se guia por criterios concretos: elegir un
antibiético que realmente cubra los microorganismos esperados segun el tipo de
cirugia, asegurar que alcance concentraciones bactericidas en los tejidos antes de
realizar la incision y, cuando se requiera prolongar su uso, limitarse estrictamente a 24—
48 horas tras finalizar el procedimiento. Por ello, se indica de manera estandar en
cirugias con alto riesgo de infeccion o en aquellas donde una infeccion tendria
consecuencias graves, como en intervenciones de clase 1l o Ill, de acuerdo con la
clasificacion de heridas quirdrgicas de las CDC (11).

Esta investigacion permitira definir con mayor claridad si el momento de
administracion de la PA influye en la aparicion de infecciones tras una cesarea, dado
que estas complicaciones persisten aun cuando la profilaxis se utiliza. Si se confirma
que el riesgo esta relacionado con un tiempo de aplicacién inadecuado, sera posible

optimizar los protocolos, disminuir infecciones y mejorar la seguridad de las pacientes.
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En este contexto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe asociacion
entre el tiempo de administracion de la profilaxis antibiotica y la infeccion de sitio
operatorio en pacientes cesareadas atendidas en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2024-2025?

4. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la relacion entre el tiempo de administracion de la profilaxis antibidtica y
la infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas atendidas en el Hospital
Regional de Huacho (HRH) durante el periodo 2024—-2025.
Objetivos especificos:
e Describir las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de las pacientes
cesareadas.
e Identificar la distribucion del tiempo de administracion de la profilaxis
antibidtica en las pacientes cesareadas.
e Determinar la frecuencia de infeccibn de sitio operatorio en pacientes
cesareadas.
e Establecer si las caracteristicas epidemiologicas y obstétricas se asocian a

infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas.

5.  MATERIAL Y METODOS
a) Disefio del estudio:

Estudio observacional analitico, de tipo caso-control.
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b) Poblacion: Pacientes cesareadas del HRH que cuenten con informacion completa
en la historia clinica sobre la hora de administracion de la profilaxis antibiética.
Ubicacion espacial
La mvestigacion se realizard dentro de las instalaciones del “Hospital Regional de
Huacho™.

Ubicacion temporal

Comprendera: enero del 2024 - diciembre del 2025.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso

» Pacientes de 18 afios a mas.

 Pacientes sometidas a cesarea electiva o de emergencia que presentaron I1SQ,
con registro completo de la hora de administracion de la PA y de la hora de
inicio de la cirugia.

 Pacientes con disponibilidad de informacion sobre la presencia o ausencia de
ISQ dentro de los 30 dias posteriores.

Grupo control

» Pacientes de 18 afios a mas.

« Pacientes sometidas a cesarea electiva o de emergencia que no presentaron I1SQ,
con registro completo de la hora de administracion de la PA y de la hora de
inicio de la cirugia.

« Pacientes con disponibilidad de informacién sobre la presencia o ausencia de

ISQ dentro de los 30 dias posteriores.
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Criterios de exclusion:
« Pacientes con infeccion activa previa a la cesarea.
« Pacientes que hayan recibido antibioticos con finalidad terapéutica antes de la
cirugia.

« Historias clinicas con datos incompletos sobre variables principales del estudio.

c) Muestra
Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo
De acuerdo con las estadisticas del Hospital, existe una prevalencia de 5% de ISO,
es decir, se tendrd aproximadamente 120 casos para el periodo de estudio sugerido,
lo cual es favorable para la conformacién de grupos caso y control
Tamafio Muestral
Se seleccionaran controles en proporcion 1:1, es decir, un nimero equivalente de
pacientes cesareadas con y sin infeccion de sitio operatorio, es decir, la muestra
estara conformada por 240 pacientes, donde 120 presentaran ISO y 120 no lo
presentaran.
Definicion de Marco muestral
El muestreo serd no probabilistico y censal para el grupo caso, ya que se tomaran
a todos los casos de pacientes con infeccion de sitio operatorio. Por otro lado, para
el grupo control, se aplicara muestreo probabilistico, seleccionando al azar a 120

pacientes del total.
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d) Definicion operacional de variables:
Variable Dependiente
Infeccion de sitio operatorio
Definicion operacional: Infeccion que ocurre en la herida quirlrgica posterior a
cesarea. La informacién se recolectara de los registros médicos de las pacientes.
Tipo: cualitativa
Escala: nominal
Forma de registro de la variable: Si/No
Variable Independiente
Tiempo de administracion de profilaxis antibidtica.
Definicion operacional: Intervalo entre administracion del antibidtico y la incision
quirtrgica. La informacion se extraerd de los registros médicos.
Tipo: cualitativa
Escala: ordinal
Forma de registro de la variable: <30 min/ 30-60 min/ >60 min
e) Procedimientos y técnicas:
Técnica: revision documental.
Instrumento: ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora, en la que se
consignaran:
l. Caracteristicas epidemioldgicas Yy obstétricas: incluye edad, indice de masa
corporal, procedencia, tipo de cesarea, edad gestacional, ruptura prematura
de membranas, corioamnionitis y comorbilidades (anemia, diabetes

gestacional, hipertension).
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I Tiempo de administracion de profilaxis antibiotica.
I Presencia de 1SQ: evalla la presencia 0 ausencia y su clasificacién en
superficial o profunda.

El instrumento sera validado por expertos, quienes revisaran la pertinencia y
coherencia de sus items, considerando que un porcentaje mayor a 80, sera considerado
apto para la aplicacion.
Procedimiento
Una vez obtenida la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y la autorizacion
de la Direccion del Hospital Regional de Huacho, se solicitara a la Oficina de
Estadistica y a la Unidad de Archivo la relacién de pacientes sometidas a cesarea
durante el periodo comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025. La
identificacion inicial de las pacientes se realizard mediante los cddigos de la
Clasificacién  Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10),
correspondientes al parto por cesarea (082 — parto Unico por cesarea) durante el
periodo de estudio. Posteriormente, se accedera a las historias clinicas para verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el protocolo.
Luego de seleccionar las historias clinicas elegibles, se revisarda la evolucion clinica,
las notas médicas, los registros de hospitalizacion, los reportes de reingreso Yy los
diagndsticos de egreso para identificar a las pacientes que desarrollaron infeccion de
sitio operatorio posterior a la cesarea. Estas pacientes representan el grupo casos en
esta investigacion. Las pacientes cesareadas que no presenten infeccion de sitio
operatorio conformaran el grupo control, manteniendo una relacién de un caso por un

control.

10



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

La revision de las historias clinicas y la recoleccion de datos seran realizadas por el
investigador principal. Mientras que como medidas de control de calidad, se realizara
una revision de la consistencia de los datos recolectados y la depuracion de la base de

datos antes del analisis estadistico.

f) Aspectos éticos del estudio

Se respetaran los principios éticos de la “Declaracion de Helsinki”, asi como las normas
nacionales vigentes destinadas a estudios con seres humanos. El protocolo se aprobara
mediante el “Comité Institucional de Etica en Investigacion del HRH” y por la UPCH,

antes del inicio de la recoleccién de datos.

La informacion recopilada se mantendra en confidencialidad y cada participante sera

identificado mediante un cddigo, sin incluir datos personales. Los registros fisicos y

digitales estaran bajo custodia exclusiva del investigador principal.

El uso de los resultados se limitard exclusivamente al &mbito académico y cientifico,

sin revelar la identidad de los participantes.

g) Plan de analisis

Los datos seran digitados en Microsoft Excel y analizados con el programa estadistico
SPSS version 29.0, para luego realizar el siguiente analisis estadistico.

Para el analisis bivariado, se buscaran asociaciones entre el tiempo de administracién
de la PA (variable independiente) y la ISQ (variable dependiente). En el caso de las

variables categoricas, se utilizard la prueba de Chi—cuadrado o la prueba exacta de

11
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Fisher, segun la distribucion esperada de las frecuencias. Para variables cuantitativas
con distribucion normal se aplicard la prueba t de Student para muestras
independientes, y en caso de distribucion no normal, se empleara la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney. Se estimard como medida de asociacion Odds

Ratio (OR).

Para el analisis multivariado: Se realizard la regresion logistica para ajustar por
variables intervinientes, ademas el célculo de las OR ajustadas. Se usara intervalo de

confianza al 95% y se considerara significancia estadistica con p < 0.05.
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7.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millar S/. 25.00 S/. 25.00
Félderes 2 unidades S/. 5.00 S/. 5.00
Lapiceros 1 caja S/, 12.00 S/, 12.00
Archivador 1 archivador S/. 10.00 S/. 10.00
Tablero 2 unidades S/. 8.00 S/.  16.00
Otros bienes - - S/. 150.00
SERVICIOS Movilidad local - - S/. 280.00
Telefonia celular - - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00
HONORARIOS Asesorestadistico - S/. 1000.00 S/. 1000.00
DEL PERSONAL  MRecolector de datos - SI. 40000 | S/. 400.00
TOTAL S/.2,318.00
Financiamiento: autofinanciado
CRONOGRAMA
2026
N.° ACTIVIDADES
Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
1 | Revision bibliogréafica X
2 | Elaboracion del proyecto X
3 | Revision del proyecto X
4 | Presentacion de autoridades X X X X X
Preparacion del material de
> trabajo
6 | Seleccion de la muestra X
7 Recoleccion de datos X X
8 | Verificacién de informacion X
9 | Evaluacion de la ejecucion X
10 | Tabulacion de datos X
11 Codificacion y preparacion de X
datos para analisis
12 | Andlisis e interpretacion X
13 | Redaccion informe final X
Impresion 'y presentacion del X
14 informe final
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8. ANEXOS
Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
Tiempo de administracion de profilaxis antibidtica y suasociacion con la infeccion

de sitio operatorio en pacientes cesareadas Hospital Regional de Huacho 2024-

2025

ID: Fecha: [/ [

I Caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas

afnos
Edad: (' )>35 afios
() <35 afios
kg/m?
IMC: ( ) Normal (<25)
' () Sobrepeso (25-29.9)
() Obesidad (>30)
- () Urbana
Procedencia: ( ) Rural
. - ( ) Electiva
Tipo de cesarea: ( ) Emergencia
Edad gestacional: semanas
Ruptura prematura de membranas | ( ) Si
(RPM) ( ) No
. s ()Si
Corioamnionitis: ( ) No
()Si
() Anemia
Comorbilidades: ( ) Diabetes gestacional
( ) Hipertension
( ) No

1. Profilaxis antibi6tica

Clasificacion del tiempo de () 30 minutos
profilaxis () 30 — 60 minutos
() >60 minutos

15
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Antibiético administrado: ( ) Cefazolina
() Ampicilina
() Otro

Infeccion de sitio operatorio (ISO):

()Si ( ) No

Tipo de infeccion: ( ) Superficial
( ) Profunda

Anexos 2. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id

Criterios

Si

No

Observacion

1

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento responde a los objetivos

del estudio.

La estructura del instrumento es

adecuada.

Los items del instrumento responden a

la operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

16
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7 | El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello

17



Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion operacional

Tipo

Escala

Forma de registro

informacion se recabara de los registros hospitalarios.

de lavariable
Variable o . P . )
. - Infeccion que ocurre en la herida quirdrgica posterior a cesarea. .
independiente . o . ; e . . Si
- o La informacion se recolectard de los registros médicos de las| Cualitativa Nominal
Infeccion de sitio : No
. pacientes.
operatorio (1SO)
Variable dependiente Intervalo entre administracién del antibiético la incisién <30 min
Tiempo de profilaxis uirdrgica. La informacion se extraera de los re is%/ros médicos Cualtativa Ordinal | 30-60 min
antibidtica quirrgica. g ' >60 min
N . s . . >35 afios
Edad materna Edad en afos registrada en historia clinica Cualitativa Ordinal <35 afios
indice de masa corporal de la gestante, registrado en la historia - . Normal
IMC e ’ Cualitativa Ordinal | Sobrepeso
clinica. i
Obesidad
Procedencia Lugar de residencia de la gestante. La informacion sera extraida Cualitativa Nominal Urbana
de los registros médicos. Rural
Tino de cesarea Modalidad de intervencién. Informacion recabada de los Cualitativa Nominal Electiva
P registros medicos. Emergencia
i Semanas de gestacion. La informacion se obtendrd de los i )
Edad gestacional registros médicos. Cuantitativa Razon | En semanas
RPM Ruptur_a prema:[ura de membran_as. Los datos seran extraidos de Cualitativa Nominal Si
los registros médicos de las pacientes. No
Corioamnionitis Infeccion intraamniotica. La informacion se obtendra de la Cualitativa Nominal Si
revision de registros hospitalarios. No
Presencia de enfermedades asociadas como la anemia (Hb < 11 Si
Comorbilidades | g/dL), diabetes gestacional e hipertension arterial. La Cualitativa Nominal No

Fuente: Elaboracion propia
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