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INTRODUCCION

Las infecciones del sitio operatorio hacen parte de las complicaciones que pueden
desencadenarse posterior a cualquier procedimiento quirdrgico, incluyendo las
cesareas. Existen diferentes factores de riesgo identificados en la literatura, tales
como el indice de masa corporal, una inadecuada técnica de asepsia y antisepsia

pre-quirdrgica, no uso de antibiotico-terapia profilactica.

En el caso puntual de las cesareas se han descrito otros factores de riesgo como la
realizacion del procedimiento en trabajo de parto, una cesarea de urgencias, la
diabetes gestacional, el uso de corticoides prenatales y otras comorbilidades

maternas.

La evidencia cientifica ha demostrado que no se requieren dosis adicionales de
antibioticos posterior a la realizacién de cesarea. Sin embargo, se ha encontrado
evidencia reciente que avala el uso de antibiético postquiradrgico 48 horas
posteriores a la cesarea en pacientes obesas ya que ha reducido la incidencia de
infecciones de sitio quirdrgico. En este estudio se busca establecer la reduccion de
incidencia de 1SO en pacientes con alto riesgo para desencadenar infecciones

posoperatorias consecutivas a cirugia ginecoldgica y obstétrica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones posoperatorias hacen parte de las complicaciones mas frecuentes
de cualquier tipo de cirugia, definidas como aquellas que se desarrollan durante los
primeros 30 dias posteriores a la cirugia. Entre las infecciones posoperatorias
consecutivas a cesarea encontramos: endometritis, infeccion de vias urinarias e
infeccion de sitio operatorio. En el caso de cirugias ginecoldgicas, ademas de lo
anterior se encuentran los abscesos pélvicos o de cupula vaginal. Cualquier cirugia
ginecoldgica u obstétrica se clasifica como limpia contaminada, implicando un riesgo

de 3.3% de infeccion posoperatoria (1,2).

Con base en la evidencia cientifica se ha demostrado que el uso de una dosis Unica
de antibidtico profilactico pre-quirdrgico demostré reducir la incidencia de
infecciones posoperatorias. Existen otras medidas, tales como la preparacion de
piel y vagina previo a procedimiento quirdrgico, adecuacion de temperatura del
qguiréfano. Sin embargo, la medida de mayor impacto es la antibioticoterapia

prequirdrgica (3).

Segun las guias de ACOG vy del Colegio Canadiense de Ginecologia y Obstetricia,
el esquema recomendado es la dosis Unica pre-quirdrgica de antibioticoterapia,
idealmente una cefalosporina de primera generacion, 1 gr en pacientes con peso
menor o igual a 80 kg y 2-3 gr en pacientes con peso mayor a 80 kg (4, 5). Existen
otras tendencias de esquema antibiotico profilactico aplicado en pacientes con
criterios de riesgo para infeccidén posoperatoria, tales como el uso de betalactamicos

mas metronidazol o aminoglucésidos, denominado de amplio espectro (6).

A partir de los ejemplos anteriores, podemos concluir que existen diversas
estrategias de reduccion de incidencia de infecciones del sitio operatorio que han

sido probadas en otros paises que deben ser estudiadas en nuestro medio. En la
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clinica Maternidad Rafael Calvo, si bien se encuentra establecido un protocolo de
profilaxis antibiética acorde a las guias internacionales, la eleccion de la profilaxis
antibiética se encuentra a criterio del especialista tratante, lo cual demuestra una
adherencia deficiente a guias o ausencia de protocolos institucionales. De acuerdo
a lo visto en la practica clinica diaria, podemos observar que entre las ordenes
posoperatorias se encuentra la formulacion de cefalosporinas de primera
generacion, en algunas ocasiones asociadas con nitroimidazoles tales como el
metronidazol. En un estudio realizado por Valent y colaboradores, se evalué el
efecto de cefalexina mas metronidazol postquirirgico por 48 horas en pacientes
obesas, demostrando una reduccion en el indice de infecciones posoperatorias (7).
Sin embargo, hasta la fecha no existe ningun estudio publicado que evallte el uso
de cualquier combinacién antibiética en las pacientes posquirdrgicas de la CMRC,
asi como tampoco en el Hospital San Jeronimo de Monteria,

De acuerdo a lo anterior surge la siguiente pregunta problema: ¢Cuél es la
efectividad del uso profilactico posquirirgico de cefalosporinas de primera
generacion mas gentamicina en pacientes con alto riesgo para infeccion

posoperatoria consecutiva a cirugias ginecoldgicas y obstétricas?



2. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion sera de mucha utilidad para poder evaluar otras
alternativas de profilaxis antibiética para prevencion de infecciones posoperatorias
consecutivas a cirugias ginecoldgicas y obstétricas en aquellas pacientes con

criterios de alto riesgo para su desarrollo.

De igual manera, el estudio busca realizar una actualizacion en protocolos
institucionales para poder determinar antes de cada procedimiento quirdrgico las
pacientes que recibiran dicho esquema profilactico 24 horas posquirdrgico

intrahospitalario.

Partiendo de los resultados obtenidos en esta investigacion se buscara dilucidar
algunos otros interrogantes que puedan servir como futuras lineas de investigacion
a ser desarrolladas en el programa de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad

del Sind.



3. OBJETIVOS

3. 1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad del uso profilactico de Cefalosporina de primera generacion
mas Gentamicina en pacientes con alto riesgo para infecciones posoperatorias en
cirugias ginecoldgicas y obstétricas realizadas en la Clinica de Maternidad Rafael

Calvo y Hospital San Jeronimo de Monteria.

3. 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio-demogréficas de los sujetos de estudio.

e ldentificar la frecuencia de caracteristicas clinicas de riesgo para infecciones
posoperatorias.

e Estimar la incidencia de infecciones posoperatorias consecutivas a cirugias
ginecoldgicas y obstétricas en la Clinica Maternidad Rafael Calvo.

e Comparar la incidencia de infecciones posoperatorias con caracteristicas
clinicas de riesgo segun las caracteristicas socio-demogréficas y clinicas del

grupo de estudio.



4. MARCO TEORICO

4. 1. MARCO CONCEPTUAL

4.1. 1. Definiciones

Se denomina infeccién posoperatoria a un universo de complicaciones infecciosas
gue se pueden desencadenar durante los primeros 30 dias del periodo
posoperatorio. Una de las complicaciones mas frecuentes es la infeccion del sitio
operatorio, definida como aparicion de signos de infeccion en la herida quirargica

en los primeros 30 dias post-cesarea (8).

Las infecciones del sitio operatorio se clasifican dependiendo de la profundidad en
la cual se encuentren signos de infeccion. Con base en lo anterior, las infecciones
del sitio operatorio se clasifican en tres tipos: a. incisional superficial, b. incisional
profunda y c. infeccion tipo 6rgano-espacio (1, 2, 8). En la tabla 1.1 se describe

claramente cuéles son los criterios para clasificar cada infeccion del sitio operatorio.

Tabla 1.1: Criterios diagnésticos para clasificacion de 1ISO

ISO tipo Incisional superficial Infecciéon que ocurre durante los primeros 30 dias del posquirargico que
involucra piel y tejido celular subcutaneo, uno de los tres criterios.
. Drenaje purulento con o sin confirmacion microbiol6gica
e Aislamiento de microorganismos obtenidos mediante cultivo
estéril de secrecion incisional superficial.
e Al menos uno de los siguientes signos clinicos: fiebre mayor a
38°C, dolor localizado o hipersensibilidad, a menos que el
cultivo se encuentre negativo

e  Diagnoéstico realizado por cirujano tratante.

ISO tipo Incisional profunda Infeccién que ocurre durante los primeros 30 dias del posquirtrgico en una
cirugia sin ningun implante, o en el primer afio en cirugias con implante,
involucrando tejidos blandos como fascia o musculos, y uno de los
siguientes criterios

e  Drenaje purulento con o sin confirmacién microbiolégica

e  Absceso u otra evidencia de infeccién que comprometa incision

profunda encontrada bajo evaluacién directa, reintervencion o

por analisis radioldgico o histopatolégico.




e Al menos uno de los siguientes signos clinicos: fiebre mayor a
38°C, dolor localizado o hipersensibilidad, a menos que el
cultivo se encuentre negativo

. Diagnostico realizado por cirujano tratante.

ISO tipo Organo-espacio Infeccién que ocurre durante los primeros 30 dias del posquirtrgico en una
cirugia sin ningun implante, o en el primer afio en cirugias con implante, el
cual compromete 6rganos o espacios subfascial, cumpliendo uno de los
siguientes criterios.
e Drenaje purulento obtenido a través de dren colocado en
Organo-espacio.
. Microorganismos aislados en cultivo aséptico de liquido
obtenido de 6rgano-espacio.
e  Absceso u otra evidencia de infeccién que comprometa incisién
profunda encontrada bajo evaluacion directa, reintervencion o

por andlisis radioldgico o histopatolégico.

. Diagnostico realizado por cirujano tratante.

En pacientes posoperatorias de cesérea, existe otro tipo de infecciones ademas de
las ISO, tales como la endometritis posparto en el caso de la cesérea y absceso de
cupula vaginal en caso de histerectomia abdominal total como cirugia ginecolégica

mayor.

La endometritis posparto es una infeccion endometrial que puede extenderse hacia
el miometrio (endomiometritis) o hacia los parametrios (parametritis). Tipicamente
resulta de la colonizacién de la cavidad uterina por ascenso bacteriano desde el
tracto genital inferior durante el trabajo de parto, lo cual puede ocurrir posterior a un
trabajo de parto prolongado, ruptura prematura de membranas de larga duracién o
parto por cesarea. Puede presentarse inmediatamente después del parto o varios
dias después del parto con fiebre, dolor abdominal en hipogastrio, descarga vaginal
purulenta y fétida, ademéas de otros sintomas inespecificos como escalofrios,
nauseas, vomito y fatiga. Puede ser temprana si ocurre dentro de las primeras 48
horas o tardia si ocurre de 3 dias a 6 semanas postparto. El diagnostico se basa

primariamente en hallazgos clinicos y ausencia de otras causas de fiebre posparto
(9).
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En el &mbito de cirugia ginecoldgica se encuentra la celulitis de cupula vaginal, la
celulitis pélvica, los abscesos pélvicos y las infecciones anexiales. La celulitis de
cupula vaginal se engloba dentro de las ISO de tipo incisional superficial, la celulitis
pélvica se incluye dentro de las ISO tipo incisional profunda, mientras que los
abscesos pélvicos e infecciones anexiales se clasifican dentro de las ISO tipo

organo-espacio (10).

4. 1. 2. Factores de riesgo

Existen factores de riesgo generales para infecciones del sitio operatorio y otros
factores especificos para cirugia ginecolégica y obstétrica. De forma general,
existen multiples factores de riesgo que tienden a una mayor predisposicion a
infecciones del sitio operatorio, los cuales pueden ser atribuidos al paciente o al
procedimiento quirdrgico en si. Entre los factores de riesgo propios del paciente se
encuentran: la desnutricion o hipoalbuminemia, obesidad, diabetes mellitus,

exposicion a radiaciones, tabaquismo o procesos infecciosos activos (11).

En el &mbito de las ceséareas existen ciertos factores de riesgo especificos que
pueden desencadenar no solamente a infecciones del sitio operatorio, sino también
a endometritis posparto o infeccion de vias urinarias postparto. Dichos factores de
riesgo incluyen: obesidad, diabetes gestacional o pregestacional, cesarea durante
un trabajo de parto, ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, uso de
corticoides pre-parto, cesarea de urgencias, profilaxis antibiotica inadecuada, asi
como también inmunosupresion (3, 12). De acuerdo a estudios de cohorte
realizados, se ha encontrado que el uso de corticosteroides presenta un RR 3.1 (IC
95% 1.4-7), lo cual indica que una paciente con uso de corticoides tiene un riesgo
tres veces mayor de desencadenar infecciones posoperatorias en comparacion con

pacientes que no han usado corticoides antes de la cesarea (3, 12).
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3.1.1. Estrategias para prevencién de infecciones posoperatorias.

Segun la evidencia cientifica encontrada, ha podido establecerse que la aplicacion
de multiples estrategias preventivas ha demostrado impacto significativo en la
reduccion de infecciones del sitio operatorio. Entre las estrategias mas importantes
encontramos: la antibioticoterapia a dosis profilacticas, el lavado de piel y mucosa
vaginal antes del procedimiento quirargico, regulacion de la temperatura en el

quiréfano y el retiro del apdsito de forma temprana.

El objetivo de la profilaxis antibiética no es solamente esterilizar los tejidos, sino
también prevenir una colonizacion de los microorganismos en los tejidos durante el
procedimiento quirdrgico. La ceséarea es considerada uno de los factores de riesgo
para desarrollar infeccibn materna posparto, presentando un riesgo del 5 al 20% de
incidencia. En la tabla No. 1.2 se describen las diferentes alternativas de antibiético
gue pueden utilizarse de forma profilctica en pacientes obstétricas. En pacientes
gue se les realiza extraccibn manual de placenta, parto instrumentado, legrado
evacuatorio y colocacion de cerclaje no se recomienda profilaxis antibiética. El
periodo ideal de administracion es entre 15 minutos y una hora. Sin embargo, este
tiempo puede variar teniendo en cuenta si se trata de una paciente obesa, duracion

de la cirugia o si la paciente tuvo pérdidas sanguineas mayores a 1500 ml (13).

Tabla 1.2. Esquema de antibioticoterapia en procedimientos obstétricos.

Procedimiento Antibiético Dosis

Cesarea (urgencia o programada) Cefazolina 1-2 gr IV (15-30 min previo a

procedimiento)

Alérgicas a penicilina Clindamicina o Eritromicina 600 mg IV
500 mg IV
Reparacién desgarro Il o IV grado Cefoxitina o Cefotetan lgriv
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En el caso de profilaxis antibiética para cirugia ginecoldgica, los esquemas no varian
mucho si nos remitimos a cirugia ginecoldgica mayor, tal es el caso de histerectomia
abdominal o vaginal. La sociedad de Ginecélogos obstetras de Canada ha
enumerado un grupo de recomendaciones referentes a profilaxis antibiética en los
distintos procedimientos ginecoldgicos. Se estipula que toda paciente programada
para histerectomia abdominal total o histerectomia vaginal debe recibir esquema de
profilaxis antibiotica antes del procedimiento. El medicamento de eleccion es el
grupo de las cefalosporinas de primera o segunda generacion en dosis Unica 15-60
minutos antes del inicio del acto quirdrgico. No se recomiendan dosis adicionales.
En la tabla 1.3 se describen los diferentes esquemas antibiéticos segun el
procedimiento al cual vaya a ser sometida la paciente. En procedimientos menores
como histeroscopia, biopsia endometrial, urodinamia o insercion de DIU no se
recomienda la administracion de antibioticoterapia (13).

Tabla 1.3. Esquema de antibioticoterapia en procedimientos ginecoldgicos

Procedimiento Antibidtico Dosis

Histerectomia abdominal, | Cefalosporina de 12 o 22 generacion 1-2 gr IV (15-30 min previo a

laparoscépica o vaginal procedimiento)

Correccion de prolapso de o6rganos | Cefalosporina de 12 generacion 1-2 gr IV dosis Unica

pélvicos

Aborto terapéutico Doxiciclina 100 mg oral previo a procedimiento y
200 mg oral post-procedimiento

Otra de las medidas que ha demostrado impacto significativo en la reduccion de
infecciones del sitio operatorio es el bafio prequirdargico y el adecuado lavado de la
superficie a intervenir. Se ha descrito evidencia cientifica a favor del uso de
clorhexidina con alcohol para el lavado de superficie quirdrgica antes del
procedimiento quirdrgico. Segun un meta-analisis y revision sistematica realizado
por Franco y colaboradores en Brasil, se revisaron 290 estudios realizados en
pacientes programados a cirugia que se realizaron bafio con clorhexidina 4%, jabon
sin solucion antiséptica y placebo. Los resultados finales determinaron que la
clorhexidina al 4% no disminuyo de forma significativa la incidencia de infecciones
del sitio operatorio ya que sus incidencias eran del 7.1% en pacientes con bafio a

base de clorhexidina, 9.1% en pacientes con placebo y 5.1% en pacientes con jabon
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sin antiséptico. Al final del estudio se recomienda la realizacibn de méas ensayos
clinicos controlados con el fin de disminuir impacto positivo en la reduccion de
infecciones del sitio operatorio (14). Referente a la limpieza de la piel del sitio
operatorio previo al inicio de la cirugia se realizé un estudio publicado en New
England Journal of Medicine en el afio 2010 donde se demostr6 una reduccién
significativa de infecciones del sitio operatorio tras la realizacion de limpieza con
clorhexidina mas alcohol. Ademas, se demostr6 que el uso de clorhexidina con
alcohol fue superior al uso de yodopovidona en la reduccion de incidencia de

infecciones del sitio operatorio en cesareas (15).

Cochrane realiz6 una revision sistematica acerca de la preparacion de la piel antes
del acto quirargico en la cual se encontraron algunas conclusiones, tales como la
reduccion de la incidencia de infecciones del sitio operatorio mediante el uso de
clorhexidina con alcohol en comparacion con yodopovidona, con un RR 0.23 (IC
95% 0.07-0.70), demostrandose como factor protector, sin embargo, no hubo
disminucién significativa en la incidencia de endometritis o de reacciones alérgicas
(16). Del mismo modo Cochrane realizo otra revision sistemética referente a la
preparacion vaginal previa a cesareas como estrategia para prevenir infecciones
posoperatorias, encontrdndose como conclusiones la reduccién significativa de
incidencia de endometritis posparto (RR 0.36, IC 95% 0.20-0.63), con lo cual se
establece que la preparacion y asepsia vaginal es un factor protector para
infecciones posoperatorias. A pesar que se evidencia una tendencia hacia la
reduccion de infecciones del sitio operatorio y fiebre posoperatoria, no hay una

asociacion significativa entre la asepsia vaginal y la reduccion de estos riesgos (17).
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3.2. MARCO LEGAL

Segun la resolucion 8430 de 1993, el presente estudio se clasifica como
investigacion sin riesgo ya que tiene como base el empleo de medicamentos de uso
comun con amplio margen terapéutico y empleados con indicaciones, dosis y via de

administracion establecidas por las autoridades competentes.
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5. METODOLOGIA

5. 1. DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional analitico de cohorte

5.2. POBLACION

5.2.1. Poblacién marco o referencia

Pacientes sometidas a cirugia ginecoldgica u obstétrica en las ciudades de
Cartagena y Monteria

5. 2. 2. Poblacién de estudio

Pacientes sometidas a cirugia ginecolégica u obstétrica en las ciudades de
Cartagena y Monteria en la CMRC y HSJM.

5. 2. 3. Poblacion sujeto de estudio

Pacientes sometidas a cirugia ginecolégica u obstétrica en las ciudades de

Cartagena y Monteria en la CMRC y HSJM en el periodo comprendido entre octubre

de 2019 y febrero de 2020 que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion (alguno de los tres siguientes):

Pacientes obesas programadas para cirugia ginecologica u obstétrica
Pacientes intervenidas quirdrgicamente por el servicio de urgencias.

Pacientes con antecedentes de diabetes intervenidas por cirugia

ginecoldgica u obstétrica.

- Criterios de exclusion (alguno de los siguientes):
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Pacientes motivadas para cesarea de urgencias con diagnéstico de

corioamnionitis

Pacientes con otros procesos infecciosos programadas para cirugia

ginecoldgica u obstétrica.

Pacientes programadas para cirugia ginecoldgica u obstétrica que presenten

contaminacion durante el acto operatorio

Pacientes programadas para cirugias ambulatorias.

En cada una de las instituciones se seleccionaran a aquellas pacientes que cumplan
con cualquiera de los tres criterios de inclusion que a su vez no presenten ningun
criterio de exclusion. Se clasificaran en tres grupos de estudios para comparacion

de muestras:

1. Grupo monoantibiético posquirurgico (cefalosporina de 12 generacion)

2. Grupo antibiotico combinado posquirdrgico (cefalosporina 12 generacion +
gentamicina)

3. Grupo antibidtico dosis Unica prequirdrgica de cefalosporina de primera

generacion

Una vez recopilada toda la informacién de cada paciente se procede a realizar
seguimiento de las pacientes a las 24 horas, a los 15 dias y a los 30 dias, indagando

acerca de infecciones posoperatorias.

5. 3. MUESTRA Y MUESTREO
El presente estudio no realizara calculo de muestra debido a que se tendra acceso
a la totalidad de pacientes que cumplan con los criterios de seleccién durante el

periodo de estudio. Dado lo anterior, la técnica de muestreo sera no probabilistica,

consecutiva.
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5. 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Tipo Categorias
T|er_npo de v_|da en afios de cada Cuantitativa _
Edad paciente teniendo en cuenta la fecha . No aplica
gy continua
de nacimiento al momento del parto
Soltera
Se refiere a la condicién de una o Casada
., : . Cualitativa P,
o persona segun el registro civil en . Unién libre
Estado civil o A . nominal
funcion de si tiene o0 no parejay su - Separada
. . categorica ) i
situacion legal respecto a esto. Divorciada
Viuda
-Cartagena
Se refiere al nombre del municipio Cualitativa -No descrito
Municipio de residencia de la paciente descrito nominal -Depende de los
en la historia clinica categoérica hallazgos de la
historia clinica
Se refiere al barrio de Cartagena en
el cual reside la paciente, descrito en Cualitativa Depende de los
Barrio la historia clinica. Si la residencia es nominal hallazgos en la
otro municipio diferente a Cartagena categorica historia clinica
se responde como No Aplica
. Vinculado
Es la forma como se brinda un Cualitativa Subsidiado
seguro que cubre los gastos de ) N
RSSS . i nominal Contributivo
salud a los habitantes del territorio cateqérica Especial
nacional, colombianos y extranjeros 9 Pe
Particular
Cirugia Es el procedimiento para el cual esta Cﬁgmﬁga Si
programada programada la paciente. - No
categorica
Cirugia de Indaga si es ceséarea de urgencias, 0 C:g#}tiart]t;a Si
urgencias en trabajo de parto - No
categorica
Cualitativa Cesarea
Procedimiento Se define como la cirugia a la cual . Histerectomia
: . : : nominal ;
realizado sera sometida la paciente. L Colporrafia
categorica P
Otra, ¢, Cual?
o Incisién mediana
Tipo de abordaje | Es el tipo de incision de la herida C#grlgizﬁ;a infraumbilical
quirargico gue se realizara en la paciente. L Incisién pfannestiel
categorica .
Laparoscopico
Indice de masa Relacién entre el peso y la talla Cuantitativa :
: No aplica
Corporal elevada al cuadrado. continua
Limpia
Hace referencia al grado de Cualitativa Limpia
Tipo de herida contaminacion de la herida segun nominal contaminada
contacto con contenido intestinal categoérica Contaminada
Sucia
Antecedente de Si la paciente tiene antecedentes de Cuallt_atlva Si
) ) . . nominal
diabetes diabetes mellitus o gestacional - No
categorica
Perd|d'a Es la cantidad de sangre que se Cuantitativa .
sanguinea . ; . No aplica
estima pudo haber perdido la continua

intraoperatoria
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Variable Definicién Tipo Categorias
paciente durante el procedimiento
quirdrgico.
. Se define como el tiempo de o
Tiempo duracién del procedimiento Cuantitativa No aplica
quirargico L P continua P
quirdrgico.
Definida como el grado térmico de o
; . Cuantitativa .
Temperatura un organismo determinada en : No aplica
. : continua
grados centigrados o Fahrenheit
Definida como el numero de latidos
Frecuencia cardiacos que tuvo la paciente en un Cuantitativa .
X . . No aplica
Cardiaca minuto al momento de su continua
evaluacion.
Definida como el nimero de
Frecuencia respiraciones que tuvo la paciente Cuantitativa .
. . ; . No aplica
Respiratoria en un minuto al momento de su continua
evaluacion.
Indaga si la paciente presentd o no Cualitativa .
. . . . - Si
Sighos de SIRS signos de respuesta inflamatoria nominal no
sistémica. categoérica
Ninguna
Absceso cupula
vaginal
- Se refiere a si la paciente presento Cualitativa Dehiscencia de
Infeccidn del ; L . ;
sitio operatorio infeccion posoperatoria a las 24 nominal sutura
P horas o a los dias 15y 30. categorica. Infeccién del sitio
operatorio
Endometritis
posparto.

5. 5. OBTENCION DE LA INFORMACION

5. 5. 1. Fuentes

El presente estudio utilizo fuentes primarias dado que toda la informacion se

obtendra directamente de las pacientes.

5. 5. 2. Fases
Fase 1: en la cual se procede a la elaboracién del protocolo del estudio, donde se
hara una descripcién del planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion

del proyecto, cerrando con la elaboracion de la metodologia utilizada para su

realizacion.
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Fase 2: se solicité permiso a la Clinica de Maternidad Rafael Calvo y al Hospital San
Jerénimo de Monteria para proceder a entrevistar a las pacientes que fueron
sometidas a cirugia ginecoldgica u obstétrica que cumplen con cualquiera de los

criterios de inclusién que no presenten ninguno de los criterios de exclusion.

Fase 3: se procedi6 a la identificacion de las pacientes objeto de estudio en cada
una de las instituciones mencionadas, posterior a esto se interrogaran algunos datos
a las pacientes y se revisara la historia clinica de la paciente que cumpla con los
criterios para poder consignarlos en el formato de recoleccion de datos disefiado

para tal fin.

Fase 4: tabulacion de la informaciéon recolectada mediante una tabla instrumento
disefiada en Word 2010. Una vez consolidado dicho dato se procedera a realizar el

analisis estadistico.

5. 5. 3. Cronograma

Fase del Proyecto
Elaboracién protocolo
Solicitud de permisos
Recoleccién de muestras
Tabulacién y andlisis de datos
Redaccion de informe final
Entrega de proyecto
Sustentacion final

5. 5. 4. Presupuesto

Este presupuesto fue financiado mediante recursos propios, con los cuales se
realizard la impresiéon de formato original para recoleccion de datos, fotocopias de
los mismos, pago de plan de telefonia celular, gastos de transportes hacia las
instituciones referenciadas con el fin de recolectar la informacion y posteriormente
se tabularan los datos para hacer el andlisis de la informacion y asi obtener las

conclusiones.
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5. 6. ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo de variables cuantitativas mediante el
calculo de frecuencias absolutas y relativas, las cuantitativas se expresaron
mediante medidas de tendencia central y dispesion segun los criterios de
normalidad con prueba de Kolmogorov Smirnov. La comparacion entre los grupos
de monoprofilaxis posquirdrgica con cefalosporina de primera generacion, profilaxis
combinada cefalosporina de primera generacibn mas gentamicina y grupo de
monoprofilaxis prequirtrgica se realizaron con el Chi? o el test exacto de Fisher
segun fuera necesario; por su parte en las cuantitativas se uso la prueba U de Mann
Whitney, Un valor p menor de 0,05 fue considerado como estadisticamente

significativo.
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