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RESUMEN: Las infecciones de sitio quirúrgico (ISQ) son un tipo de 
afecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) que ocurre des-
pués de una intervención quirúrgica, en una zona del cuerpo don-
de se llevó a cabo una incisión, afectando piel, tejidos y/o órganos, 
manifestándose con una serie de signos y síntomas que muestran 
la infección. Esta investigación tuvo como objetivo: determinar la 
asociación entre la infección en el sitio quirúrgico y la aplicación de 
medidas de prevención global en la clínica de animales pequeños 
y grandes de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia 
UPTC, se considera un estudio cuantitativo, longitudinal con fase 
analítica realizada con caninos y felinos (escogidos por convenien-
cia), independientes de raza o sexo, no sintomáticos de infección, 
que fueron atendidos quirúrgicamente durante el periodo enero de 
2019 a febrero de 2020 , se estableció una muestra de 150 animales, 
a los cuales se les aplicó un instrumento de evaluación basado en las 
29 recomendaciones OMS con su respectivo seguimiento de un mes, 
los resultados evidencian un predominio de caninos, aplicación en 
un 60% o más de algunas medidas pre intra y post operatorias, la 
asociación de variables arrojó significancia estadística (p < 0,05) en 
variables como lavado de manos, procesos de limpieza y aplicación 
de antibiótico pre operatorio. Se puede concluir que la aplicación per-
manente de medidas globales operatorias descritas es consideradas 
una estrategia de control de IAAS en clínicas veterinarias, las estrate-
gias más frecuentes usadas en el medio hospitalario son los procesos 
de limpieza, desinfección y esterilización además de un uso racional 
de los antimicrobianos.

ABSTRACT: Surgical site infections (SSIs) are a type of healthcare-
associated infection (HAI) that occur after a surgical intervention in 
the area of the body where an incision was made, affecting the skin, 
tissues, and/or organs, and manifesting with a series of signs and 
symptoms indicating infection. This research aimed to determine 
the association between surgical site infection and the implemen-
tation of global preventive measures at the small and large animal 
clinic of the Pedagogical and Technological University of Colombia 
(UPTC). It is considered a quantitative, longitudinal study with an 
analytical phase conducted with canines and felines (chosen for 
convenience), regardless of breed or sex, asymptomatic of infec-
tion, that were surgically treated during the period from January 
2019 to February 2020. A sample of 150 animals was established, 
to which an evaluation instrument based on the 29 WHO recom-
mendations was applied, with a follow-up period of one month. 
The results showed a predominance of canines, with 60% or more 
application of certain preoperative, intraoperative, and postopera-
tive measures. The association of variables showed statistical sig-
nificance (p < 0.05) in variables such as hand washing, cleaning pro-
cesses, and preoperative antibiotic application. It can be concluded 
that the permanent implementation of the described global opera-
tive measures is considered a strategy for controlling HAIs in vet-
erinary clinics. The most frequently used strategies in the hospital 
environment are cleaning, disinfection, and sterilization processes, 
as well as rational use of antimicrobials.

PALABRAS CLAVE: Animales, infección, intervención quirúrgica, pro-
cedimiento quirúrgico, profilaxis
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INTRODUCCIÓN
Las Infecciones Asociadas a la Atención En Salud (IAAS) se definen como 
aquellas infecciones sin evidencia de que estuvieran presentes o que están 
incubándose en el periodo de admisión a los cuidados sanitarios, cuyo ori-
gen más probable ha sido la actividad asistencial y resultante de una reac-
ción adversa a la presencia de un agente infeccioso y/o de su(s) toxina(s). 
(López et al., 2016; Gómez-Romero et al., 2017). Las infecciones adquiridas 
en un hospital o centro de salud, generalmente después de 48 horas de admisión, 
que no estaban presentes ni en incubación en el momento del ingreso, mas conocidas 
como infecciones nosocomiales (Toro et al., 2020),representan un problema 
importante demostrando el potencial de problemas hospitalarios como la 
resistencia antimicrobiana y aumento de costos hospitalarios, tanto en medi-
cina veterinaria como los encontrados en medicina humana y descripciones 
de principios fundamentales del control microbiológico intrahospitalario de 
humanos, ajustado al contexto médico veterinario en Colombia. (Martins et 
al., 2018; Gustafsson et al., 2024).

Por esto las Infecciones de Sitio Quirúrgico (ISQ) son un tipo de IAAS que ocu-
rre después de una intervención quirúrgica, en una zona del cuerpo donde 
se llevó a cabo la cirugía, considerando a la piel, a los tejidos y/o órganos 
o material implantado, manifestándose con una serie de signos y síntomas 
que demuestran la infección (López et al., 2016; Gómez-Romero et al., 2017). 
En humanos, las IAAS son catalogadas como una de las principales condi-
ciones patológicas que tienen un aumento de la morbimortalidad, estimán-
dose que ocurren en el 8,7% de los pacientes hospitalizados (De Carvalho et 
al., 2017; Martins et al., 2018; Piñango et al., 2021). Dentro de las IAAS en 
pacientes intrahospitalarios, la ISQ es la tercera más predominante, con un 
14 a un 16%, detrás de la infección urinaria y de las vías respiratorias inferio-
res (Hofer et al., 2015). Los estudios científicos en relación a la temática de 
infecciones quirúrgicas establecen que estas siguen siendo un factor predo-
minante en el ámbito hospitalario a pesar que se usan agentes antisépticos 
y antimicrobianos aparte de losprocesos rigurosos de asepsia. Actualmente, 
las infecciones del sitio quirúrgico son igual de frecuentes que en el pasado 
y la revisión bibliográfica de las infecciones del sitio quirúrgico se determina 
por el tipo de cirugía, debido a que cada tipo de intervención tiene sus pro-
pios medios, sin embargo, cada día se realizan investigaciones más profun-
das que conllevan a identificar otros aspectos de interés. (Martín-Trapero et 
al., 2013; Zenén et al., 2016).

A finales de los 90, el Center for Disease Control and Prevention (CDC) cla-
sificó las infecciones del sitio operatorio en incisiones, de órgano y espacio o 
cavidad, a su vez las primeras se subdividieron, según aparezcan por encima 
o debajo de la aponeurosis, en incisional superficial y profunda, respectiva-
mente (Fernández et al 2016; Guo et al., 2024; Solís-Téllez et al., 2017). En 



Pendiente Autores:  
Infección del sitio quirúrgico y aplicación de medidas de prevención en una clínica veterinaria en Tunja

3Ciencia y Agricultura, e-ISSN: 2539-0899 ∙ Enero -Junio de 2024 ∙ Vol. 21(1): 18003

relación con la infección quirúrgica la prevalencia de la infección superfi-
cial de la incisión primaria es del 6,6%, del 5,5% para la infección profunda, 
situándose en un 5,2% la infección de órganos o espacios (Martín-Trapero et 
al., 2013; Qvistgaard et al., 2019). Sin embargo, las heridas también las pode-
mos clasificar como limpias, limpias contaminadas, contaminadas o sucias, 
teniendo un mayor riesgo de infección, más del 40%, aquellas heridas con-
taminadas o sucias (Fernández et al., 2016; Castaño-Cardona et al., 2018).

El National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), que vigiló las infeccio-
nes posquirúrgicas en Estados Unidos, con la determinación del uso de pun-
tajes para definir el riesgo de infección conforme a 3 factores: clasificación 
de la ASA según el estado físico preoperatorio, tipo de herida quirúrgica 
según el grado de contaminación y tiempo de la cirugía (Fernández et al., 
2016; Guo et al., 2024). El tiempo operatorio se mide en minutos y se define 
como el tiempo que transcurre desde la primera incisión hasta el cierre com-
pleto de la herida. La duración indica la longitud de tiempo en que la herida 
quirúrgica está expuesta a la contaminación del medio, y también podría 
reflejar la complejidad del procedimiento y de la técnica quirúrgica (Guo et al., 
2024). Estos factores definen un puntaje de 0 a 3, directamente relacionado 
con el riesgo de infección, de manera que 0 corresponde a 1 %; 1 a 3 %; 2 a 
7 % y 3 a 15 % (Fernández et al., 2016; Peñuela-Epalza et al., 2018).

Se estima que hasta un 60% de las ISQ serían evitadas aplicando adecuados 
programas de prevención y verificando su cumplimiento, ya que los paque-
tes de medidas han demostrado una reducción de tasas de ISQ, aunque sus 
resultados pueden variar según diversos factores, entre ellos la elección de 
las medidas individuales que los constituyen (Militar et al., 2016; Gómez- 
Romero et al., 2017). Los factores de riesgo que se han encontrado a través 
del tiempo son: factores relacionados con pacientes: edad, sitios remotos 
de infección o colonización, diabetes mellitus, respuesta inmune alterada, 
desnutrición, obesidad y tiempo de estadía hospitalaria pre-operatoria; los 
factores relacionados con el procedimiento quirúrgico comprenden: tiem-
po de lavado quirúrgico, antisepsia del campo operatorio y preparación pre-
quirúrgico de la piel, tiempo operatorio, profilaxis antimicrobiana, grado de 
contaminación de la cirugía, ventilación del pabellón quirúrgico, métodos 
de esterilización, material extraño en el sitio quirúrgico, drenaje quirúrgico, 
técnica quirúrgica, mala hemostasia, falla en obliterar espacios muertos y 
trauma del tejido (Domingos et al., 2016; Álvarez et al., 2017; Humberto et 
al., 2018).

En Colombia es escasa la evidencia sobre el uso de medidas globales de pre-
vención de la infección; las estrategias de prevención en los tres momentos 
quirúrgicos no están afianzadas y, por ende, la frecuencia de aplicación de 
las mismas y la prevención se considera baja. Sin embargo, la Universidad 
del Tolima ha descrito algunas estrategias encaminadas a reducir la biota 
microbiana patógena y la resistencia a múltiples fármacos en los hospitales, 
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se encuentran la reducción de la diseminación de microorganismos por par-
te del personal a los animales (Buritica et al., 2014).

En Boyacá no hay estudios acerca de las infecciones en pequeños animales, 
además, se desconoce si se está llevando a cabo la aplicación de las reco-
mendaciones manera adecuada en las clínicas veterinarias. Es por esto que, 
en este estudio se pretende investigar la asociación de infecciones del sitio 
operatorio y generar un elemento esencial para el bienestar animal de 
pequeños animales (caninos y felinos) que el no aplicar buenas prácticas 
de seguridad en las instituciones de salud, conlleva a múltiples riesgos, los 
cuales son mitigables en la presencia de programas estandarizados de con-
trol de prevención de infecciones, razón por la cual es pertinente y oportuno 
llevar a cabo la investigación propuesta, que pueda demostrar que las reco-
mendaciones nacionales de entidades como el Instituto Nacional de Salud y 
la Secretaria de Salud para la prevención de la infección del sitio operatorio, 
son válidas en igual o similar escala tanto en animales como en humanos.

MATERIALES Y MÉTODOS
La presente investigación es de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo 
y longitudinal, con una fase analítica realizada con caninos y felinos (esco-
gidos por conveniencia), independientes de su raza o sexo, no sintomáticos 
de infección, es decir, que presentaran normotermia, sin eritema o inflama-
ción en el área quirúrgica, sin presencia de secreción purulenta en el sitio 
de la incisión, además, los pacientes no debían mostrar hipersensibilidad en 
la zona quirúrgica, debían tener un adecuado proceso de cicatrización, no 
demostrar letargia y mantener hábitos alimenticios y de consumo de agua 
normales (Badia et al., 2020).. Se excluyeron todos los pacientes que repor-
taban un proceso infeccioso verificado mediante la asociación de síntomas 
clínicos con los hallazgos en el hemograma antes del procedimiento qui-
rúrgico, incluyendo leucocitosis, neutrofilia especialmente si hay neutrófilos 
inmaduros (bandas) presentes, linfocitosis o linfopenia aunque también pue-
den ocurrir en infecciones virales o indicar estrés o infección severa respecti-
vamente, monocitosis, trombocitopenia, anemia, y la elevación de proteínas 
plasmáticas (Grandía et al., 2020)

Los pacientes incluidos en el estudio fueron intervenidos quirúrgicamente 
durante un periodo comprendido entre enero de 2019 a febrero de 2020, en 
una clínica veterinaria universitaria de la ciudad de Tunja. Bajo previa auto-
rización institucional del comité de bioética de la Universidad de Boyacá, 
se estableció una muestra de 150 perros y gatos de acuerdo con los proto-
colos establecidos por Otzen y Manterola (2017), a los cuales se les aplicó 
un instrumento de evaluación basado en las 29 recomendaciones estableci-
das para prevenir las infecciones quirúrgicas y evitar microorganismos con 
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su respectivo seguimiento de un mes de acuerdo con Badia et al. (2020). 
El tamaño de la muestra se calculó en base a lo recomendado por Fernan-
dez-Matias. (2023), empleando una fórmula probabilística para determinar la 
incidencia de reacciones adversas con antecedentes conocidos, establecien-
do un nivel de confianza del 95%, un error permitido del 5% y una proporción 
esperada del 10%.

En el periodo comprendido entre enero de 2019 y febrero de 2020, se realizó 
la aplicación del instrumento de evaluación a todos los pacientes quirúrgicos 
que cumplieron con los criterios de inclusión y que sus dueños aceptaron 
voluntariamente la participación en el estudio, posterior a esto se realizó 
seguimiento en 3 tiempos, el día 3 se evalúan signos tempranos de infección 
como enrojecimiento, hinchazón o supuración, indicativos de contaminación 
intraoperatoria, el día 10 se detectan infecciones subagudas que pueden sur-
gir durante el proceso de cicatrización y el día 30 permite identificar infec-
ciones crónicas o de aparición tardía, evaluando la completa cicatrización de 
la herida. Verificando a la aparición o ausencia de signos de infección local que 
abarca síntomas como el rubor, tumor, calor, dolor y secreciones purulentas 
(Badia et al., 2020.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa SPSS versión 25 donde se evaluaron las variables 
de caracterización (especie, edad, raza y tipo de cirugía) y aplicación de 
medidas en el antes, intra y post operatorio, posterior a esto se determinó la 
variable dependiente y las independientes para los resultados de asociación 
para lo cual se utilizó la medida estadística de chi cuadrado para identificar 
relaciones de dependencia entre variables cualitativas, de otro lado se extra-
jo el Ods Ratio (OR) para la búsqueda de probabilidades con una significancia 
estadística del 95%.

RESULTADOS

Caracterización de la población estudiada
La caracterización de la población estudiada, reportó un predominio de cani-
nos con 68,7% (n: 103), con respecto a la raza se evidencia que el 60,7% (n: 
91) son puros, frente a la edad se observa que en el rango de 1-5 años se 
encuentran la mayor población de análisis lo que corresponde a 58,7 % (n: 
88). Así mismo, se realizó la categorización del tipo de procedimiento donde 
se evidenció que hay un predominio de pequeños animales sometidos a ciru-
gías de estructuras óseas más colocación de material de osteosíntesis con un 
42,7% (n: 64). Ver tabla 1
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TABLA 1. Aspectos de caracterización de los pequeños y grandes animales.

Especie n % IC

Canino 103 68,7 60-75

Felinos 47 31,3 23-38

Raza

Criollos 59 39,3 31-46

Puros 91 60,7 52-67

Edad

0-11 meses 32 21,3 14-27

1-5 años 88 58,7 50-60

6-10 años 22 14,7 8-19

11 años y mas 8 5,3 1-8

6-10 años 22 14,7 8-19

11 años y mas 8 5,3 1-8

Tipo de cirugía

Castración 25 16,7 10-21

Osteosíntesis 64 42,7 34-49

Ovario Histerectomía 34 22,7 15-28

Extirpación de masas 11 7,3 2-11

Fuente: Base de datos investigación

Las medidas de prevención más utilizadas según la OMS se encuentran en 
rango de 70- 80% siendo estas las siguientes: uso de indicadores químicos 
83% (n: 125), aplicación de indicadores físicos 76% (n: 114), irrigación con anti-
biótico en la herida antes del cierre 75.3% (n: 113). Ver tabla 2,3 y 4.

TABLA 2. Medidas utilizadas en el pre operatorio

Frecuencia Porcentaje IC

Utiliza única rasuradora para la eliminación del vello

Si 112 74,7 66-81

No 38 25,3 18-31

Se realiza profilaxis antibiótica

Si 81 54,0 46-61

No 69 46,0 38-53

Se administra profilaxis al menos 120 minutos antes

Si 51 34,0 26-41

No 99 66,0 58-73

Realiza un lavado de manos quirúrgico de acuerdo a OMS

Si 33 22,0 15-28

No 117 78,0 71-84
Continúa
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Frecuencia Porcentaje IC

Baño del paciente antes de cirugía

Si 50 33,3 25-40

No 100 66,7 58-73

Pacientes que se bañan antes de la cirugía con jabón antimicrobiano

Si 19 12,7 6-17

No 131 87,3 81-92

Utiliza antibióticos orales preoperatorios en pacientes colorrectales

Si 31 20,7 13-26

No 119 79,3 72-85

Se realiza preparación mecánica del intestino

Si 44 29,3 21-36

No 106 70,7 62-77

Utiliza soluciones antisépticas a base de alcohol gluconato

Si 30 20,0 13-26

No 120 80,0 73-86

Se realiza antibiograma para detectar resistencia microbiana

Si 58 38,7 30-45

No 92 61,3 53-69

Fuente: Base de datos investigación.

TABLA 3. Medidas utilizadas en el intra operatorio.

Frecuencia Porcentaje IC

Se utilizan suturas impregnadas con triclosán

Si 85 56,7 48-63

No 65 43,3 35-50

Se utilizan batas estériles

Si 96 64,0 56-71

No 54 36,0 28-43

Se utilizan indicadores químicos

Si 125 83,3 76-89

No 25 16,7 10-21

Se utilizan indicadores físicos

Si 114 76,0 69-82

No 36 24,0 17-30

Se realiza irrigación con antibiótico en la herida antes del cierre

Si 113 75,3 68-81

No 37 24,7 17-30

Paciente con anestesia general recibe fracción 80 oxigeno

Si 75 50,0 41-58

No 75 50,0 41-58

Se utilizan campos estériles

Si 62 41,3 33-48

No 88 58,7 50-65

Fuente: Base de datos investigación.

CONTINUACIÓN TABLA 2. Medidas utilizadas en el pre operatorio
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TABLA 4. Medidas utilizadas en el post operatorio.

Frecuencia Porcentaje IC

Uso de hipoclorito al 0.5 para remojar los instrumentos contaminados

No 87 58,0 50-65

Si 63 42,0 34-49

Se administra profilaxis antibiótica después de la cirugía

Si 91 60,7 52-67

No 59 39,3 31-46

Utiliza métodos de limpieza que dispersan el polvo

Si 58 38,7 30-45

No 92 61,3 53-68

Programa establecido proceso de descontaminación de equipos

Si 39 26,0 18-33

No 111 74,0 66-81

Se preparan y diluyen desinfectantes químicos de acuerdo a instrucciones

Si 85 56,7 48-63

No 65 43,3 35-50

Limpieza de áreas menos sucias a más sucias

Si 58 38,7 30-45

No 92 61,3 53-68

Detergente neutro limpieza y desinfección de las áreas

Si 72 48,0 40-55

No 78 52,0 44-59

Limpieza de los niveles más altos a los más bajos

Si 60 40,0 32-47

No 90 60,0 52-67

Programa establecido descontaminación de dispositivos

Si 36 24,0 17-30

No 114 76,0 69-82

Se realiza aplicaciones intranasales de ungüento de mupirocina

Si 7 4,7 1-8

No 143 95,3 91-98

Fuente: Base de datos investigación

En los resultados se evidenció una prevalencia de la infección del sitio ope-
ratorio ISO al seguimiento del 6.88 % (P=0.0688), siendo este un dato de 
referencia en la región para caninos y felinos, se encontró significancia esta-
dística en las siguientes medidas de prevención pre operatoria y la presencia 
de infección quirúrgica: antibiograma para detectar resistencia microbiana 
(p=0,011, OR= 2,373, IC=1,208-4,662) donde los casos en los que se realiza 
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antibiograma para detectar resistencia microbiana tienen 2,648 mayor ries-
go de presentar la infección, otra medida que presenta asociación es lavado 
de manos de acuerdo a la OMS(p=0,025, OR= 0,413, IC= 0,188-0,906) (ver 
tabla 5).

TABLA 5. Asociación de entre las medidas de prevención pre operatorias y la presencia de infección.

Variable Realización
No se 
presenta 
infección 

Si se 
presenta
infección 

Prueba del 
chi-cuadrado OR IC

Baño del paciente. 
Si 15 35

0,060 0,50 0,245-XXXX
No 46 54

Se baña antes de la cirugía con jabón 
antimicrobiano

Si 6 13
0,388 0,68 0,228-1782

No 55 76

Se realiza antibiograma para detectar
Si 31 27

0,011* 2,373 1,208-4,662
No 30 62

Se realiza profilaxis antibiótica
Si 38 43

0,091 1,76 0,910-3,433
No 23 46

Se realiza profilaxis antibiótica al menos 120
Si 18 33

0,336 0,710 0,353-1,428
No 43 56

Utiliza orales preoperatorios colorrectales
Si 12 19

0,803 0,902 0,402-2,028
No 49 70

Se realiza preparación mecánica del intestino
Si 17 27

0,744 0,887 0,432-XXXX
No 44 62

Se rasura el área de incisión antes del
Si 22 22

? ? ?
No 39 67

Utiliza única rasuradora para la eliminación 
del vello

Si 44 68
0,554 0,799 0,380-1,681

No 17 21

Utiliza soluciones antisépticas a base de 
alcohol

Si 14 16
0,454 1,359 0,607-3,041

No 47 73

Utiliza selladores antimicrobiano
Si 16 38

0,039* 0,477 0,235-0,969
No 45 51

Se realiza lavado de manos de acuerdo a 
OMS

Si 19 14
0,025* 0,413 0,188–0,906

No 42 75

Paciente con bajo peso se le suministra 
nutrición enteral

Si 21 31
0,959 0,982 0,495-0,1948

No 40 58

Se suspende la medicación inmuno supresora
Si 16 22

0,835 1,083 0,513-2,285
No 45 67

Se cuenta con dispositivos para calentar 
salas antes y durante

Si 3 6
0,644 0,716 0,172-2,978

No 58 83

Se cuenta con dispositivo para calentar el 
cuerpo del paciente

Si 33 34
0,054 1,907 0,985-3,691

No 28 55

Continúa
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CONTINUACIÓN TABLA 5. Asociación de entre las medidas de prevención pre operatorias y la presencia de 
infección.

Variable Realización
No se 
presenta 
infección 

Si se 
presenta
infección 

Prueba del 
chi-cuadrado OR IC

Usa protocolo para el control de la glucosa
Si 2 1

0,354 2,983 0,264-33,648
No 59 88

Usa el control adecuado de volumen 
circundante

Si 24 38
0,682 0,871 0,448-1,690

No 37 51

Existe un proceso de verificación de 
esterilización

Si 20 28
0,864 1,063 0,529-2,134

No 41 61

Se utilizan indicadores biológicos
Si 23 28

0,428 1,319 0,665-2,614
No 38 51

Se utiliza en el quirófano aire
Si 4 5

0,812 1,179 0,303-4,580
No 57 84

* significancia estadistica

Fuente: Base de datos investigación

Las medidas de prevención intra operatorias que presentan diferencia signi-
ficativa con presencia de la infección son: el uso de selladores antimicrobia-
nos (p=0,039, OR= 0,477, IC= 0,235- 0,969), los casos en los que se utiliza 
selladores antimicrobianos tienen un factor protector de 0,477, es decir pue-
den presentar menor riesgo cuando se utilizan, suministro de oxígeno al 80% 
(p=0,013, OR= 0,431, IC= 0,221-0,840). El recibir fracción de oxígeno al 80 se 
constituye como un factor protector de 0,431, disminuyendo la probabilidad 
de presentar infección, el uso de campos de plástico adhesivos (p=0,043, 
OR= 2,088, IC= 1,018-4,282), donde los casos en los que se realiza este pro-
cedimiento tienen 2,088 mayor riesgo de presentar la infección. El uso de 
suturas impregnadas con triclosán (p=0,005, OR= 2,673, IC= 1,341-5,329), 
donde los casos en los que no se realiza este procedimiento tienen 2,673 
mayor riesgo de presentar la infección. (ver tabla 6).



Pendiente Autores:  
Infección del sitio quirúrgico y aplicación de medidas de prevención en una clínica veterinaria en Tunja

11Ciencia y Agricultura, e-ISSN: 2539-0899 ∙ Enero -Junio de 2024 ∙ Vol. 21(1): 18003

TABLA 6. Asociación de entre las medidas de prevención intra operatorias y la presencia de infección.

Variable Realización
No se 
presenta 
infección 

Si se 
presenta
infección 

Prueba del 
chi-cuadrado OR IC

Usa el control adecuado de volumen 
circúndate

Si 24 38
0,682 0,871 0,448-1,690

No 37 51

Se utilizan campos estériles
Si 27 35

0,546 1,225 0,633 –2,372
No 34 54

Se utilizan batas estériles
Si 40 56

0,740 1,122 0,568-2,218
No 21 33

Se utilizan campos de plástico adhesivos
Si 23 20

0,043* 2,088 1,018-4,282
No 38 69

Paciente con anestesia que recibe fracción 
de oxígeno al 80

Si 38 37
0,013* 0,431 0,221- 0,840

No 23 52

Se realiza profilaxis en presencia de drenaje
Si 17 18

0,277 1,524 0,711-3,266
No 44 71

Se utiliza profilaxis posterior al proceso y en 
presencia de drenaje

Si 17 19
0,358 1,423 0,669-3,029-

No 44 70

Se utilizan indicadores químicos
Si 50 75

0,710 0,848 0,357-2,019
No 11 14

Se utilizan indicadores físicos
Si 43 71

0,191 0,606 0,285-1,289
No 18 18

* significancia estadistica

Fuente: Base de datos investigación

Las medidas de prevención post operatorias que presentan diferencia signi-
ficativa con presencia de la infección son: limpieza de áreas de menos sucias 
a más sucias (p=0,025, OR= 0,452, IC=0,225 - 0,909), pues realizar la limpieza 
de áreas de menos sucias a más sucias se constituye como un factor protec-
tor de 0,452, disminuyendo la probabilidad de presentación de la infección, 
realiza aplicaciones de mupirocina (p=0,001, OR= 0,378, IC= 0,306-,466) se 
constituye como un factor protector de 0,378, disminuyendo la probabili-
dad de presentar infección al realizar dicho procedimiento. (Ver tabla 7). Es 
importante mencionar otros factores destacados, que aunque no cumplen los 
criterios de significancia estadística si tienden a comportarse como factores 
asociados a la infección como son el utilizar métodos de limpieza que disper-
san el polvo, el usar detergente neutro y el usar hipoclorito al 0.5 para remo-
jar los instrumentos.
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DISCUSIÓN
Las infecciones asociadas a la atención en salud en pequeños y grandes 
animales resultan de la aplicación parcial o incorrecta de las medidas glo-
bales de prevención de infección establecidas por entidades internacionales 
que construyen las directrices y recomendaciones a tener en cuenta en el 
momento de la atención. El presente estudio encontró una mayor población 
de caninos intervenidos quirúrgicamente en un 68%; con respecto a otros 
estudios que reporta un 75% de similitud (Stull & Weese, 2015). Adicional-
mente, según los hallazgos de esta investigación, se encontró una diferencia 
significativa entre si se realiza lavado de manos según OMS y la presencia de 
la infección (p=0,025), donde los casos en los que no se realiza lavado de 
manos de acuerdo a OMS tienen 2,423 mayor riesgo de presentar la infec-
ción (Corsini et al., 2014).

Como lo reporta Anderson. (2015), en su estudio que define la higiene de 
manos como una medida esencial de control de infecciones veterinarias, 
dado al cumplimiento de esta prevención tiene el potencial de tener un 

TABLA 7. Asociación de entre las medidas de prevención post operatorias y la presencia de infección.

Variable Realización
No se 
presenta 
infección 

Si se 
presenta
infección 

Prueba del 
chi-cuadrado OR IC

Detergente neutro
Si 25 47

0,154 0,621 0,321- 1,199
No 36 42

Diluyentes y desinfectantes de acuerdo 
a instrucciones

Si 33 52
0,599 0,839 0,345-1,617

No 28 37

Limpieza de áreas de menos sucias a 
más sucias

Si 17 41
0,025* 0,452 0,225-0,909

No 44 48

Limpieza de niveles más altos a más 
bajos

Si 25 35
0,839 1,071 0,551-2,082

No 36 54

Utiliza métodos de limpieza que 
dispersan el polvo

Si 18 40
0,057 0,513 0,527-1,023

No 43 49

Programa establecido de 
descontaminación de equipos

Si 13 26
0,278 0,656 0,306-1,409

No 48 53

Programa establecido de 
descontaminación de dispositivos

Si 14 22
0,803 0,907 0,421-1,953

No 47 67

Uso de hipoclorito al 0.5 para remojar 
los instrumentos

Si 29 34
0,255 1,466 0,758-2,836

No 32 55

Se realiza aplicaciones de mupirocin a 
___________

Si 7 0
0,001* 0,378 0,306-0,466

No 54 89

Se administra profilaxis quirúrgica 
después de la cirugía

Si 35 56
0,495 0,793 0,408-1,543

No 26 33

* significancia estadística

Fuente: Base de datos investigación.
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impacto positivo en la salud de los pacientes, el personal y los dueños de 
los animales.

Según los datos verificados en este estudio y relacionados con lo encontrado 
por Corsinni et al., (2014) se presentan medidas intraoperatorias relaciona-
das con las infecciones asociadas a la atención en salud de pequeños ani-
males como la postura de guantes, colocación de bata y disposición de los 
campos quirúrgicos que podrían conducir a estos resultados de infección de 
herida quirúrgica. Adicionalmente se presentan otros datos, diferentes a los 
reportados en la literatura que indican que hay medidas preoperatorias que 
no se aplican con frecuencia e influyen con la posibilidad de contaminación 
en los procedimientos quirúrgicos que se llevan a cabo en las instituciones 
como lo son: uso de métodos de limpieza que dispersan el polvo, soluciones 
antisépticas a base de alcohol gluconato y programas establecidos en el pro-
ceso de descontaminación de equipos (Gebrim et al., 2016).

Estas recomendaciones significativas y primordiales para realizar la remo-
ción de la materia orgánica con o sin agentes químicos en las superficies 
inanimadas, prácticas de limpieza y desinfección, igualmente el uso de solu-
ciones yodadas para los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos 
por su alta efectividad antimicrobiana actuando sobre bacterias gram negati-
vas y positivas, incluyendo micobacterias, hongos y virus (virus de hepatitis 
B y VIH), ya que penetran la pared celular y actúan como oxidante generando 
precipitación de proteínas en los microorganismos y muerte celular. (Her-
nández-Navarrete et al., 2014; Diomedi et al., 2017; Febré et al., 2017).

Según Furtado et al. (2024) aquellos pacientes que presenten signos de pato-
logías infecciosas requieren control de contagios y aislamiento. Esta política 
de control de infecciones para animales de compañía es considerada como 
el gold standard”, sin embargo, hay evidencia de deficiencias en el manejo 
de otras enfermedades infecciosas potencialmente como la rabia una razón 
para el uso de aislamiento u otra medida de control de infección, adicio-
nalmente del uso de equipo de protección personal por veterinarios para 
examinar este tipo de pacientes (Anderson, M, 2015; Thompson et al., 2022). 
Es de resaltar que la aplicación permanente de las medidas como el lava-
do de manos, uso de la mucopiricina e indicadores de esterilización como 
recomendaciones generales que se aplicaron en mayor porcentaje en este 
estudio constituyen parte fundamental en los programas de control y asegu-
ramiento de la calidad en los centros veterinarios (Thompson et al., 2022).

CONCLUSIONES
El presente estudio pone en evidencia la aplicación permanente de medidas 
globales pre, intra y post operatorias descritas como estrategias de control 
de infecciones asociadas a la atención en salud en la clínica veterinaria. Estas 
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recomendaciones son importantes a desarrollar en el personal veterinario 
como habilidades encaminadas a reducir la diseminación de microorganis-
mos por parte del personal a los animales. Las estrategias más frecuentes 
usadas en el medio hospitalario son los procesos de limpieza, desinfección 
y esterilización además de un uso racional de los antimicrobianos, sin embar-
go, muchas de ellas son aplicadas de manera incorrecta o parcial poniendo 
en riesgo la seguridad del paciente y por ende, los indicadores de calidad. Se 
sugiere fortalecer y mantener la aplicabilidad de estas medidas, además de 
ser parte de los programas continuos de educación enfocados a concientizar 
al personal médico veterinario, personal en formación, técnicos y auxiliares 
dentro de la institución.
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