
Rev Colomb Obstet Ginecol 2013;64:38-45

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 64 No. 1 • Enero-Marzo 2013 • (38-45)

InvestIgacIón orIgInal

Resumen
Objetivo: determinar el nivel de adherencia a la 
guía de profilaxis antibiótica en pacientes someti-
das a cirugías ginecoobstétricas en Hospital Uni-
versitario San Jorge, Pereira, Colombia. Hacer un 
análisis exploratorio de los factores asociados a la 
no adherencia. 
Materiales y métodos: estudio descriptivo de 
corte transversal al que ingresaron todas las mu-
jeres que fueron sometidas a cirugía en el servicio 
de ginecoobstetricia de un hospital de tercer nivel 
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que atiende al régimen de aseguramiento subsidia-
do por el Estado en el departamento de Risaralda, 
Colombia, entre 1 de enero y el 31 de diciembre 
de 2010. Se excluyeron las pacientes sin registros 
de hora de aplicación del antibiótico. Se realizó un 
muestreo consecutivo. Se evaluaron las variables 
sociodemográficas, el tipo de intervención qui-
rúrgica, el tipo de herida, el riesgo quirúrgico, la 
oportunidad de la administración del antibiótico y 
el tipo de medicamento antimicrobiano prescrito. 
Se presenta el porcentaje de adherencia y se hace un 
análisis exploratorio de los factores asociados a la no 
adherencia mediante paquete estadístico SPSS 20.0. 
resultados: se intervinieron 911 pacientes con 
edad promedio de 28,6 ± 10,2 años, el 76,8% de 
las pacientes intervenidas fueron por cesárea, el 
18,7% por histerectomía abdominal. Los antibió-
ticos más empleados fueron cefazolina (89,5%) y 
ampicilina (8,2%). La adherencia a la guía fue del 
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42,9% de procedimientos. Se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre la falta de ad-
herencia a guías, la edad menor de 18 años y el no 
uso de cefazolina.
conclusión: el porcentaje de adherencia fue menor 
del 50%, lo que obliga a establecer estrategias que 
mejoren el nivel de cumplimiento de las guías de 
práctica clínica de este hospital. 
palabras clave: guía de práctica clínica, cumpli-
miento de la medicación, agentes antibacterianos, 
infección de herida operatoria, Colombia.  

ABsTRACT
Objective: To determine the degree of compliance 
with the antibiotic prophylactic guidelines in patients 
undergoing obstetric and gynecological surgery at 
the Hospital Universitario San Jorge de Pereira, 
Colombia. To conduct an exploratory analysis of the 
factors associated with non-compliance.
Materials and methods: Cross-sectional des crip-
tive study that enrolled all women undergoing surgery 
in the obstetrics and gynecology service of a tertiary-
care hospital providing care to patients under the 
health regime subsidized by public funds, located in 
the Department of Risaralda, Colombia, between 
January 1st and December 31st, 2010.  Patients 
whose clinical records did not reflect the time of 
administration of the antibiotic were excluded. A 
consecutive sampling was used. The assessment 
included social and demographic variables, the type 
of intervention, the type of wound, surgical risk, 
timeliness of antibiotic administration and the type 
of antimicrobials prescribed.  Percent compliance is 
presented together with an exploratory analysis of 
factors associated with non-compliance, done using 
the SPSS 20.0 statistical package. 
results: A total of 911 patients with a mean age of 
28.6±10.2 years were intervened. Of them, 76.8% 
underwent Cesarean section and 18.7% abdominal 
hysterectomy.  The antibiotics most commonly used 
were cefazolin (89.5%) and ampicillin (8.2%). Of the 
procedures, 42.0% complied with the guidelines. A 
statistically significant association was found with 

non-compliance with the guidelines, age under 18, 
and not use of cefazolin. 
conclusion: Percent compliance was under 50%. 
This means that strategies must be put in place 
in order to improve the level of compliance with 
clinical practice guideline in this hospital. 
Key words: Clinical practice guidelines, medication 
adherence, anti-bacterial agents, surgical wound 
infection, Colombia.

InTRoduCCIón 
La profilaxis antibiótica se refiere al uso de un 
agente antimicrobiano justo antes del comienzo 
de una intervención quirúrgica, como medio para 
reducir el riesgo de infección al disminuir la carga 
microbiana intraoperatoria a un nivel que no pueda 
superar las defensas del hospedero (1). En la prácti-
ca ginecoobstétrica las complicaciones infecciosas 
que se producen después del parto por cesárea son 
una importante causa de morbilidad materna y se 
asocian con un aumento significativo de la estancia 
hospitalaria (2-4). El riesgo de infección poscesárea 
se ha reducido de manera importante con el uso de 
los antibióticos profilácticos en cuanto a la morbi-
lidad febril, infección de la herida quirúrgica, en-
dometritis y complicaciones infecciosas serias en la 
madre (5). Antes del uso de la profilaxis antibiótica 
la incidencia de endometritis se había documentado 
en un rango de 20 a 85%, y las tasas de infección 
del sitio operatorio (ISO) y complicaciones asocia-
das se pueden presentar hasta en un cuarto de las 
pacientes (6, 7). En cuanto a la histerectomía, las 
estrategias que conllevan una mejor aplicación de 
la profilaxis han demostrado disminución de los 
costos, del tiempo de hospitalización y de las tasas 
de ISO (8).

Es común la administración inadecuada de 
pro filaxis antimicrobiana y se han identificado 
problemas de aplicación de antibióticos profilácti-
cos manifestados por fallas tales como: colocar el 
antibiótico después de la intervención quirúrgica, 
emplear antimicrobianos no indicados, omitirla por 
completo o utilizar una dosis insuficiente (9-12). 
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Por otro lado, la aplicación juiciosa de las guías de 
profilaxis antibiótica, publicadas en diversas insti-
tuciones hospitalarias alrededor del mundo, han 
permitido disminuir los errores de prescripción 
de antimicrobianos trayendo como consecuencia 
la reducción de las tasas de ISO y los costos (13).

El Hospital Universitario San Jorge de Pereira, 
Colombia (HUSJ), es un centro público de atención 
de alta complejidad que atiende principalmente pa-
cientes del régimen de aseguramiento subsidiado por 
el Estado en el departamento de Risaralda, ubicado 
en la región central de Colombia, y su guía de profi-
laxis antimicrobiana recomienda la administración 
del medicamento dentro de los 30 a 60 min previos 
a la incisión, para el caso de las histerectomías, y al 
momento del pinzamiento del cordón en cesáreas; 
asimismo, la administración de cefazolina para 
cesárea e histerectomía abdominal, y ampicilina-
sulbactam para la histerectomía vaginal (14). Estas 
están de acuerdo con las guías publicadas por el Co-
legio Americano de Obstetricia y Ginecología (15).

En Latinoamérica hay poca información sobre 
el problema que puede representar la falta de ad-
herencia a las guías de profilaxis antibiótica en sus 
hospitales y las causas o variables asociadas a la no 
adherencia. Conocer la magnitud del problema y los 
factores asociados permitirá definir la necesidad de 
hacer intervenciones que incrementen su utilización 
y corregir los factores que afectan su uso adecuado. 
Este trabajo pretende hacer una aproximación al 
problema al determinar la adherencia por parte de 
los médicos a la guía de profilaxis antimicrobiana 
y hacer una exploración de los factores asociados 
localmente al uso no adecuado del antibiótico pro-
filáctico en pacientes sometidas a procedimientos 
ginecoobstétricos en el HUSJ de Pereira.

mATeRIAles y méTodos
Estudio descriptivo de corte transversal en el que 
se incluyeron mujeres de todas las edades que fue-
ron intervenidas quirúrgicamente en el servicio de 
ginecoobstetricia del HUSJ, entre el 1 de enero y 

el 31 de diciembre de 2010. Se excluyeron aquellas 
pacientes en las cuales no se encontró el registro 
de la hora de administración de la profilaxis por 
posibles sesgos de medición. Se realizó una muestra 
de carácter censal por conveniencia.

El procedimiento involucró la identificación 
de las pacientes que fueron intervenidas quirúr-
gicamente durante el año 2010, por medio de los 
registros del servicio de estadística del HUSJ. La 
información fue recolectada a partir de la historia 
clínica de cada paciente por dos estudiantes de úl-
timo año de medicina, quienes ya habían realizado 
un estudio previo en el servicio de cirugía como 
entrenamiento, y toda la información fue revisada 
por el equipo de trabajo con el fin de identificar 
inconsistencias, estandarizar el método y verificar 
la calidad de los datos, para lo cual se diseñó una 
base de datos que permitió analizar las siguientes 
variables: edad, tipo de intervención quirúrgica 
(cesárea, histerectomía abdominal, histerectomía 
vaginal, etc.), tipo de herida (limpia, limpia con-
taminada, contaminada y sucia), clasificación de la 
American Society of Anesthesiologists (ASA) para 
cirugía, hora de la administración del medicamento, 
hora de la cirugía (diurna/nocturna), intervalo de 
tiempo entre la administración del antibiótico y el 
momento de la cirugía, cirujano, día de la semana 
considerando las cirugías realizadas en días laborales 
y en fines de semana, medicamentos antimicrobia-
nos prescritos como profilácticos (en denominación 
común internacional). 

Se consideró como caso adherente aquel en el 
que coincidían completamente el medicamento y  
el intervalo de tiempo de administración con el tipo 
de procedimiento, según lo dispuesto por la guía 
institucional. Para el caso de la cesárea se consideró 
adherente si el antibiótico se administró entre 30 a 
60 min antes de la incisión y hasta el pinzamiento 
del cordón umbilical.

Para el análisis de los datos se usó el paquete 
estadístico IBM SPSS Statistics 20.0 para Windows. 
Los estadísticos descriptivos utilizados fueron me-
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dia, desviación estándar para las variables continuas 
y porcentajes para las variables categóricas. Se es-
timó la prevalencia de periodo de no adherencia a 
la guía. Se realizó análisis bivariado para explorar 
las posibles variables asociadas a la no adherencia. 
Se utilizó la prueba de X2 para la comparación de 
variables categóricas. Se predeterminó el nivel  
de significancia estadística de p < 0,05. El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Bioética de la 
Universidad Tecnológica de Pereira. 

ResulTAdos 
De las 1040 pacientes identificadas se excluyeron 
129 (8,7%) porque no tenían registro de la hora de 
aplicación del antibiótico, de esta manera se recolec-
tó información en 911 pacientes que fueron interve-
nidas quirúrgicamente en el periodo de estudio; la 
edad promedio fue 28,6 ± 10,2 años; el 46,2% de 
las pacientes estuvo hospitalizada durante dos días 
y el 40,2% un solo día. Se encontró predominio de 
cesáreas (76,8%), histerectomía abdominal (18,7%) 
e histerectomía vaginal (4,5%). El tipo de herida fue 
limpia contaminada en el 67,1%, el riesgo anestésico 
ASA I fue del 71,25%. El 28,5% de los procedimien-
tos fueron realizados los fines de semana, y 39,3% en 
las noches. Los antimicrobianos empleados fueron: 
cefazolina en 815 pacientes (89,5%), ampicilina en 
75 (8,2%), y otros como ceftriaxona, clindamicina, 
gentamicina y metronidazol en 2,3% de pacientes. 

En cuanto al intervalo de tiempo de adminis-
tración del antimicrobiano se dio en 446 de las 
pacientes entre 30 y 60 min previos a la cirugía 
(48,6%), mientras que entre los 0 y 29 min se 
aplicó al 12,2%, entre los 61 y 120 min al 31,5%, 
y más de 120 min antes de la cirugía al 7,3% de 
las pacientes, para una adherencia del 60,8%. En 
ningún caso el antibiótico fue administrado al 
momento del pinzamiento del cordón umbilical. La 
adherencia al antimicrobiano seleccionado fue del 
85,4% (n = 778), y la adherencia completa, tanto 
al medicamento como al intervalo de tiempo en la 
dosificación, fue del 42,9% (n = 391).

En la tabla 1 se presentan los resultados al com-
parar el grupo adherente con el no adherente. Se 
encontró que existe asociación estadísticamente 
significativa entre la falta de adherencia a las guías 
y variables como el tipo de procedimiento (histe-
rectomía vaginal), las pacientes intervenidas con 
edad menor de 18 años, edad entre 18 y 35 años, 
no empleo de cefazolina y de ampicilina. No se 
hallaron diferencias significativas en el nivel de 
adherencia entre cirujanos, riesgo anestésico del 
procedimiento, tipo de herida, y si la cirugía era 
realizada el fin de semana o en horario nocturno. 

  
dIsCusIón
La adherencia a la guía encontrada en este traba-
jo (42,9%), si bien se encuentra dentro del rango 
reportado internacionalmente –que oscila entre el 
36,3 y el 91,0% (13, 12-22)–, se aleja del ideal de 
cumplimiento planeado para una directriz que debía 
ser atendida por los médicos responsables de la aten-
ción en un servicio de ginecoobstetricia. Por otra 
parte, se pudieron definir las variables asociadas a 
la falta de adherencia de las guías de profilaxis anti-
biótica prequirúrgica, entre las que se encontraron 
la edad y el no empleo de cefazolina y ampicilina 
como antibióticos definidos para la profilaxis. A lo 
anterior se debe sumar la pobre difusión que han 
tenido las guías entre el personal médico del HUSJ.

El conocimiento de estas condiciones en teoría 
permitirá plantear estrategias de intervención para 
corregir el problema y así garantizar la reducción 
del riesgo de ISO (16, 17).

En la evaluación de la adherencia a las guías de 
práctica clínica hay que tomar en cuenta aspectos 
relacionados con el esquema indicado de profilaxis, 
además de la dosis y el momento adecuado para su 
aplicación (18). Entre las razones que pueden explicar 
la no adherencia los reportes publicados señalaron: 
la falta de disponibilidad del antibiótico indicado en 
el momento requerido, que la paciente se encontrara 
en otro lugar cuando se iba a aplicar el medicamento, 
o a veces la paciente ni siquiera tenía canalizada la 
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vía venosa, e incluso que el personal asistencial tenía 
la historia clínica equivocada (23). También se ha 
documentado que tanto los cirujanos como los anes-
tesiólogos responsables seleccionaron correctamente 
el antibiótico, pero no lo administraron en el quiró-
fano, o aplicaron una dosis insuficiente, o el tiempo 
entre la administración y el comienzo de la cirugía 
excedió el límite de vida media de eliminación del 
fármaco porque se aplazó el procedimiento por otro 

más urgente (23-25). Asimismo, se ha reportado que 
algunos anestesiólogos evitan emplear la profilaxis 
por el temor a reacciones de hipersensibilidad y otros 
eventos adversos previos al procedimiento (24). 

La cefazolina es una de las cefalosporinas más 
empleadas en la profilaxis antibiótica de procedi-
mientos ginecológicos y obstétricos, y en este tra-
bajo la frecuencia de su uso fue mayor que en otros 
reportes que informan frecuencias de aplicación 

 Adherencia a  no adherencia a   
 guías de profilaxis guías de profilaxis 

características número % número % valor de p*

cirugía         < 0,001
 Cesárea 306 44 394 56  
 Histerectomía abdominal 85 50 85 50  
 Histerectomía vaginal 0 0 41 100  
clasificación AsA**         0,313
 ASA 1 290 44,6 359 56,4 
 ASA 2 95 39 149 61  
 ASA 3 6 35,3 11 64,7  
 ASA 4 0 0 1 100  
hora cirugía         0,186
 Día 247 44,6 306 55,4 
 Noche 144 40,2 214 59,8  
día de la cirugía         0,964
 Lunes a viernes 283 43,5 368 56,5  
 Fin de semana 108 41,5 152 70,5 
clasificación de la herida          0,155
 Limpia 139 46,5 160 53,5  
 Limpia contaminada 251 41 360 59  
 Contaminada 1 100 0 0 
edad (años)         0.01 
 < 18 21 27,6 55 72,4 
 18-35 271 45,5 325 54,5 
 > 35 99 41,4 140 58,6 
Antibiótico utilizado          
 Cefazolina 389 47,7 426 52,3 < 0,0001
 Ampicilina 0 0 75 100 
 Otros 2 9,5 19 90,5  

* Basado en la prueba de X2

** ASA: American Society of Anesthesiologists

tabla 1. 
Análisis bivariado de las características sociodemográficas, quirúrgicas y factores de riesgo 

de 911 pacientes intervenidas quirúrgicamente, adherentes y no adherentes a la guía de profilaxis  
antibiótica,  en el hospital universitario san Jorge de pereira, colombia, enero-diciembre de 2010



43AdherenciA A lA AntibioterApiA prequirúrgicA en intervenciones ginecoobstétricAs en el hospitAl universitArio sAn Jorge, pereirA, colombiA, 2010

entre un 45,0 a 73,0% (2, 7, 26-28). La utilización 
de ampicilina ha sido una práctica común y, junto 
a la cefazolina, han demostrado además ser útiles 
en la prevención de sepsis neonatal en pacientes 
que tuvieron una ruptura prematura de membranas 
ovulares (2, 27, 29). 

Además, la administración de estos antibióticos 
previamente a una cesárea reduce la aparición de 
endometritis sin tener efectos adversos sobre el neo-
nato (21, 30), por lo cual algunas instituciones han 
reformado sus protocolos evitando administrar la 
profilaxis al momento del pinzamiento del cordón en 
aras de estos beneficios adicionales (29). Esta podría 
ser otra de las causas por las cuales los cirujanos y 
anestesiólogos no administraron el antibiótico pro-
filáctico al momento del pinzamiento en el  HUSJ. 

El hecho de que menos de la mitad de las pa-
cientes recibiera la profilaxis en el intervalo de 
tiempo ideal propuesto por la literatura abre la 
polémica generada por evidencias existentes de 
que la incidencia de ISO puede ser incluso menor 
(1,6%) cuando se administra entre 0-30 min frente 
a 2,4% cuando se aplica entre 30-60 min antes de 
la cirugía (10, 18, 26, 31). También se ha descrito 
un menor riesgo de ISO cuando se administran 
múltiples dosis, lo cual además puede dificultar la 
adherencia a las guías (18, 23, 31).

Entre las limitaciones de este trabajo está el 
hecho de que se excluyeron el 8,7% de las pacien-
tes. Al momento de su exclusión se pudo observar 
que estaban distribuidas simétricamente en todos 
los grupos etarios y tipos de procedimiento; sin 
embargo, la proporción de no adherencia podría 
ser mayor. Igualmente, no se recogió información 
para identificar las barreras que llevaron a una baja 
adherencia, y tampoco es clara la información sobre 
cuántas pacientes recibían antibiótico terapéutico 
al momento de la cesárea. 

ConClusIón 
La adherencia a la guía de profilaxis antibiótica 
prequirúrgica en este servicio de ginecoobstetricia 
es menor al 50% en cuanto al tiempo de adminis-

tración óptima y a la selección del antimicrobiano, 
por lo que se requiere definir estrategias que incre-
menten dicha adherencia. 
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