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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones hospitalarias (IH) constituyen una
complicacién frecuente en la atencidn quirlrgica, incrementando la
morbimortalidad y los costos asistenciales. Aunque los drenajes
quirdrgicos son herramientas Utiles, también pueden favorecer la
entrada de patdgenos al organismo.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el uso de drenajes quirtrgicos
y la frecuencia de infecciones hospitalarias en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica durante el afio 2024.

Métodos: Estudio transversal, retrospectivo y analitico realizado en 177
pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal. Se analizaron
variables sociodemogréficas, clinicas y quirirgicas mediante una ficha
validada. Se aplicaron estadisticos descriptivos y la prueba de Chi-
cuadrado para identificar asociaciones (p < 0,05).

Resultados: El 55,4 % de los pacientes recibié drenaje abdominal. La
frecuencia de infecciones hospitalarias fue significativamente mayor en
pacientes con drenaje (98,9 %) en comparacion con aquellos sin
drenaje (1,1 %) (p < 0,001). Se hall6 asociacion significativa entre el uso
de drenajes y la presencia de infecciones del sitio operatorio (p < 0,01),
bacteriemias (p <0,01) e infecciones respiratorias (p <0,05). La
hospitalizacién prolongada (>7 dias) también fue mas frecuente en el
grupo con drenaje (37,8 % vs. 0 %; p < 0,001).
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Conclusiones: El uso de drenajes quirlrgicos se asocié significativamente con mayor frecuencia y gravedad de
infecciones hospitalarias. Se recomienda una indicacion estricta y un control oportuno de estos dispositivos, asi como
el fortalecimiento de las estrategias institucionales de prevencion.

Palabras clave: Drenaje quirdrgico, infeccion hospitalaria, cirugia abdominal, estudios transversales, Peru.
ABSTRAC

Background: Hospital-acquired infections (HAls) are a frequent complication of surgical care, increasing morbidity,
mortality, and healthcare costs. Although surgical drains are often useful, they may also serve as entry points for
pathogens.

Objective: To determine the association between the use of surgical drains and the frequency of hospital-acquired
infections at Santa Maria del Socorro Hospital in Ica, Peru, during 2024.

Methods: A cross-sectional, retrospective, and analytical study was conducted among 177 adult patients who
underwent abdominal surgery. Sociodemographic, clinical, and surgical variables were analyzed using a validated data
collection form. Descriptive statistics and the Chi-square test were applied to assess associations (p < 0.05).

Results: Surgical drains were used in 55.4 % of patients. The frequency of hospital-acquired infections was significantly
higher among patients with drains (98.9 %) compared to those without (1.1 %) (p < 0.001). Significant associations were
found between drain use and surgical site infections (p < 0.01), bloodstream infections (p < 0.01), and respiratory
infections (p < 0.05). Prolonged hospitalization (>7 days) was also more frequent in the drainage group (37.8 % vs. 0 %;
p < 0.001).

Conclusions: The use of surgical drains was significantly associated with increased frequency and severity of hospital-
acquired infections. Strict indications and timely removal of these devices are recommended, along with strengthened

institutional prevention strategies.

Keywords: Surgical drain, hospital-acquired infection, abdominal surgery, cross-sectional studies, Peru.
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INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias (IH), también denominadas infecciones nosocomiales, constituyen uno de los principales
problemas de salud publica global, ya que afectan negativamente la seguridad del paciente, prolongan la estancia
hospitalaria e incrementan los costos asistenciales y las complicaciones clinicas graves'?. Dentro de estas, las
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) representan entre el 20 % y 30 % de todas las IH, ocupando el segundo lugar en
frecuencia tras las infecciones urinarias, particularmente en el contexto de la cirugia abdominal®#.

El uso de drenajes quirdrgicos es una practica ampliamente utilizada con el propdsito de evacuar colecciones serosas,
hematicas o purulentas, prevenir la formacién de seromas y abscesos, y facilitar la recuperacion postoperatoria®e. No
obstante, evidencia reciente ha sefialado que estos dispositivos también pueden actuar como reservorios de bacterias,
favoreciendo la colonizacién microbiana y la posterior infeccion nosocomial™®. Se ha documentado incluso la
contaminacion bacteriana de los drenajes en ausencia de signos clinicos de infeccion®®, lo que eleva el riesgo de
bacteriemia, abscesos residuales, peritonitis y otras complicaciones graves'**?,

En el contexto latinoamericano, los reportes epidemioldgicos muestran tasas elevadas de I1SQ asociadas al uso de
drenajes quirdrgicos, especialmente en pacientes sometidos a cirugias complejas, laparotomias prolongadas o con
comorbilidades relevantes'®*'. En el Pery, investigaciones recientes han reportado prevalencias de ISQ que oscilan
entre 16,3 % y 37,9 %, asociadas a factores como el tiempo operatorio prolongado, abordajes quirdrgicos abiertos,
empleo de dispositivos invasivos y mantenimiento de drenajes abdominales por mas de 72 horas®s™'e,

El Hospital Santa Maria del Socorro de Ica ha registrado un incremento sostenido en los casos de infecciones
hospitalarias postquirtrgicas, en particular tras cirugias abdominales mayores, lo que ha generado preocupacién
institucional por su impacto en la morbimortalidad, los costos econémicos y la seguridad asistencial®®.

Frente a esta problematica, el presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre el uso de drenajes
quirdrgicos y la frecuencia de infecciones hospitalarias en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica durante el afio 2024.

MATERIALES Y METODOS
Diseio del estudio

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico, basado en la revision de historias clinicas de
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pery, durante el afio 2024. El
disefio transversal permitié evaluar simultdneamente la exposicién (uso de drenajes quirlrgicos) y el desenlace
(presencia de infecciones hospitalarias), sin realizar seguimiento longitudinal. El caracter retrospectivo implicé el
analisis secundario de registros clinicos preexistentes, sin intervencién directa en los pacientes, lo que minimizo6 los
riesgos éticos.

Poblacién y tamafio muestral

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes adultos (218 afos) sometidos a cirugia abdominal en el afio
2024. El tamafio de la muestra se calculd mediante formula para poblaciones finitas, considerando un total de 326
intervenciones quirlrgicas registradas, un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una prevalencia
estimada de infecciones hospitalarias del 30 %. Se utilizd un muestreo probabilistico estratificado segun el tipo de
procedimiento quirurgico, obteniéndose una muestra final de 177 pacientes.
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Criterios de inclusion

e Pacientes adultos (218 aflos) sometidos a cirugia abdominal, con o sin uso de drenajes.

e Historias clinicas completas, con informacion sobre el uso, duracidon del drenaje y diagndstico de infeccidn
hospitalaria.

e Diagnostico clinico y/o microbiolégico documentado de infeccion hospitalaria.

Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.

e Registros clinicos incompletos.

e Infecciones adquiridas fuera del hospital.

e Hospitalizacion previa en otra institucion dentro de los 30 dias anteriores a la intervencion.
e Enfermedades terminales o condiciones clinicas que impidieran una evaluacién objetiva.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé mediante revisién sistematica de historias clinicas fisicas y digitales. Se utiliz6 un
instrumento estructurado, disefiado y validado mediante juicio de expertos y prueba piloto, obteniéndose un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,87. Se extrajeron variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo, estado
civil, procedencia, ocupacion, nivel socioeconémico), clinicas (comorbilidades, tipo de seguro, tiempo de
hospitalizacién), quirdrgicas (tipo de cirugia, uso y duracién del drenaje) y relacionadas a la infeccién (tipo, gravedad y
tiempo de aparicién).

En casos de inconsistencias o vacios de informacion, los datos fueron verificados cruzando multiples fuentes: informes
operatorios, notas de evolucién médica, registros de enfermeria y reportes del comité de infecciones. Todos los
registros fueron anonimizados y codificados para preservar la confidencialidad.

Variables del estudio

Variable de desenlace (dependiente): Presencia de infecciéon hospitalaria (si/no), confirmada mediante criterios
clinicos y/o microbioldgicos, segun los lineamientos del CDC/NHSN.

Variable de exposicion (independiente principal): Uso de drenaje quirtrgico (si/no).
Otras variables consideradas:

e Tipo de infeccion: del sitio quirtrgico, urinaria, bacteriemia, otras.

e Gravedad de la infeccién: leve, moderada o grave.

e Tiempo de aparicién: <48 horas, 3-7 dias o0 >7 dias.

e Caracteristicas sociodemograficas: grupo etario, sexo, nivel educativo, estado civil, area de residencia, ocupaciéon
y nivel socioeconémico.

e Comorbilidades: hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedades respiratorias.

e Tipo de seguro de salud: publico, privado o sin cobertura.

e Tiempo de hospitalizacion: <7 dias o >7 dias.

Analisis estadistico
El andlisis de los datos se realizd utilizando el software IBM SPSS Statistics, version 26. Se aplicaron estadisticas

descriptivas para resumir las caracteristicas de la muestra, incluyendo frecuencias absolutas, porcentajes, medias y
desviaciones estandar. Para evaluar la asociacién entre variables categoricas, se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de

Rev méd panacea 2025 Mayo — Junio;14(2): 52 - 64 55



Drenajes quirurgicos e infecciones nosocomiales en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2024

Pearson. En los casos en que los valores esperados fueron menores a cinco, se aplico la prueba exacta de Fisher. Se
considero un valor de p < 0,05 como criterio de significancia estadistica.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Santa Maria del Socorro (nimero de aprobacién:
2024/HSMSI/ETICA-09). Todos los datos fueron anonimizados antes del anélisis para garantizar la confidencialidad y
la proteccién de la informacion de los pacientes, de acuerdo con las normas éticas internacionales.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Se analizaron los datos de 177 pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el afio 2024. La mayoria correspondié al grupo etario adulto (30-59 afos), representando el 61,0% (n=108),
seguido por adultos mayores (>60 afios) con 21,5% (n=38) y adultos jévenes (18-29 afios) con 17,5% (n=31). La edad
media fue de 39,6 afos (DE +£13,3; rango 18-65 afios).

Respecto al sexo, la distribucidon fue practicamente equitativa: 50,3% hombres (n=89) y 49,7% mujeres (n=88). La
mayoria de los pacientes presento nivel educativo completo o superior (76,8%, n=136), mientras que el 23,2% (n=41)
tenia educacion incompleta. En relacion al estado civil, el 49,2% (n=87) tenia pareja y el 50,8% (n=90) no.

La mayor parte de los pacientes provenia de zonas urbanas (89,3%, n=158), y el resto de zonas rurales (10,7%, n=19).
En cuanto a la ocupacion, el 757% (n=134) se encontraba empleado, mientras que el 24,3% (n=43) estaba
desempleado. La condicidon socioeconémica predominante fue el estrato medio (74,0%, n=131), sequido del bajo
(26,0%, n=46), sin pacientes registrados en el nivel alto.

Caracteristicas clinicas y quirtrgicas
El 65,5% (n=116) de los pacientes no presentd comorbilidades al ingreso. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertension arterial (12,4%, n=22), obesidad (10,2%, n=18), insuficiencia renal crénica (8,5%, n=15) y diabetes mellitus

(3,4%, n=6).

El 85,9% (n=152) de los pacientes contaba con Seguro Integral de Salud (SIS) activo, mientras que el 14,1% (n=25) no
contaba con cobertura activa.

Respecto al uso de drenajes quirlrgicos, el 55,4% (n=98) de los pacientes recibié drenaje abdominal, mientras que el
44,6% (n=79) no lo requirio.

Las intervenciones quirirgicas mas frecuentes fueron apendicectomia (36,2%, n=64), colecistectomia (32,2%, n=57),
hernioplastia (18,1%, n=32) y laparotomia exploratoria (13,5%, n=24).

En cuanto a la hospitalizacién, el 79,1% (n=140) de los pacientes tuvo estancias normales (<7 dias), mientras que el
20,9% (n=37) presento6 hospitalizacion prolongada (>7 dias).

Frecuencia y caracteristicas de las infecciones hospitalarias
Se registrd una alta prevalencia de infecciones hospitalarias, afectando al 98,9% (n=175) de los pacientes. Los tipos

mas frecuentes fueron infecciones del sitio operatorio (33,9%, n=60), infecciones urinarias (35,0%, n=62), bacteriemia
(16,4%, n=29) e infecciones respiratorias (13,6%, n=24). Solo el 1,1% (n=2) no presentd infeccion.
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Respecto a la gravedad clinica de las infecciones, el 41,2% (n=73) fueron leves, el 30,5% (n=54) moderadas y el 27,2%
(n=48) graves. La aparicién de infecciones se distribuyd de forma casi equitativa: 50,8% (n=90) durante los primeros
tres dias y 49,2% (n=87) posterior a los tres dias. El tiempo promedio de aparicion fue de 7,83 dias (DE +4,28).

Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y la presencia de infeccion hospitalaria

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la infeccion hospitalaria y variables sociodemograficas
(Tabla 1):

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y la presencia de infeccién hospitalaria en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas

Infeccion hospitalaria

Caracteristicas
) , Ausente Presente p - valor
sociodemograficas
N % N %
Edad* 67 100,0 110  100,0
Adulto joven 7 10,4 24 21,8
Adulto 55 82,1 53 48,2 0,001
Adulto mayor 5 7.5 33 30,0
Sexo 67 100,0 110  100,0
Masculino 38 56,7 51 46,4 0216
Femenino 29 433 59 53,6 ’
Nivel educativo 67 100,0 110  100,0
Educacién incompleta 0 0,0 41 37,3 <0.001
Educacion completa o superior 67  100,0 69 62,7 ’
Estado civil** 67 100,0 110  100,0
Con pareja 32 47,8 55 50,0 0.877
Sin pareja 35 52,2 55 50,0 ’
Procedencia 67 100,0 110 100,0
Urbano 67 100,0 91 82,7
Rural 0 0,0 19 17,3 0,001
Ocupacion*** 67 100,0 110  100,0
Desempleado 0 0,0 43 39,1 <0,001
Empleado 67 100,0 67 60,9
Condicion socioecondomica**** 67 100,0 110 100,0
Bajo 0 0,0 46 41,8
Medio 67 100,0 64 58,2 0,002
Alto 0 0,0 0 0,0

Fuente: Revision de historias clinicas en el departamento de estadistica de HSMSI

e Laedad se asocid significativamente con la infeccion (p=0,001), siendo mas frecuentes en adultos mayores (30,0%
vs. 7,5% sin infeccion).

e El nivel educativo mostré asociacion significativa (p<0,001), destacando un mayor riesgo en pacientes con
educacion incompleta (37,3% vs. 0% sin infeccién).

e La procedencia rural también se asocié con mayor infeccion (17,3% vs. 0%; p=0,001).

e Los pacientes desempleados presentaron mayor frecuencia de infeccién (39,1% vs. 0%; p<0,001).

e El estrato socioecondmico bajo mostré mayor riesgo de infeccion (41,8% vs. 0%; p=0,002).

e No se observaron asociaciones significativas para el sexo (p=0,216) ni para el estado civil (p=0,877).
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Asociacion entre caracteristicas clinicas-quirurgicas y la presencia de infeccién hospitalaria
Se identificaron asociaciones significativas entre las variables clinicas-quirdrgicas y la presencia de infeccion (Tabla 2):

Tabla 2. Caracteristicas clinicas - quirdrgicas y la presencia de infeccion hospitalaria en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas

Infeccion hospitalaria

Caracteristicas clinicas -

e . Ausente Presente p - valor
quirargicas
N % N %
Comorbilidades 67 100,0 110 100,0
Ninguna 67 100,0 49 44,5
Obesidad 0 0,0 18 16,4
Diabetes mellitus 0 0,0 6 5.5 0,001
Hipertension arterial 0 0,0 22 20,0
Insuficiencia renal cronica 0 0,0 15 13,6
Seguro integral de salud 67  100,0 110 100,0
Activo 67 100,0 85 77,3
Inactivo 0 0,0 25 22,7 <0001
Intervencion quirurgica 67 100,0 110  100,0
Apendicectomia 32 47,7 32 29,1
Colecistectomia 29 433 28 25,5 0.001
Hernioplastia 6 9,0 26 23,6 ’
Laparotomia exploratoria 0 0,0 24 21,8
Hospitalizacion* 67 100,0 110 100,0
Normal 67 100,0 73 66,4 <0,001
Prolongada 0 0,0 37 33,6

Fuente: Revision de historias clinicas en el departamento de estadistica de HSMSI

e Las comorbilidades estuvieron asociadas significativamente a infecciones hospitalarias (p=0,001).

e Lainactividad del SIS fue mas frecuente en pacientes infectados (22,7%; p<0,001).

e El tipo de cirugia se asocio significativamente, con mayor riesgo en laparotomia exploratoria y hernioplastia
(p=0,001).

e Lahospitalizacion prolongada (>7 dias) fue significativamente mas frecuente en los pacientes con infeccién (33,6%
vs. 0%; p<0,001).

Asociacion entre caracteristicas sociodemograficas y el uso de drenaje quirtirgico
Se hallaron asociaciones significativas (Tabla 3):

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y el uso de dren en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas

Dren abdominal

Caracteristicas No utilizé Utilizo p - valor
sociodemograficas
N % N %
Edad* 79 1000 98 1000
Adulto joven 8 10,1 23 23,5 0.001
Adulto 66 835 42 49 ’
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Adulto mayor 5 6,3 33 33,7

Sexo 79  100,0 98  100,0

Masculino 50 63,3 39 39,8 0.002
Femenino 29 36,7 59 60,2 ’
Nivel educativo 79 100,0 98 100,0

Educacion incompleta 0 0,0 41 41,8 <0.001
Educacion completa o superior 79  100,0 57 58,2 ’
Estado civil** 79  100,0 98 100,0

Con pareja 34 43,0 53 54,1 0.174
Sin pareja 45 57,0 45 459 ’
Procedencia 79 100,0 98 100,0

Urbano 79  100,0 79 80,6 <0,001
Rural 0 0,0 19 19,4
Ocupacion*** 79  100,0 98  100,0
Desempleado 0 0,0 43 439 0.001
Empleado 79 100,0 55 56,1 ’
Condicion socioecondémica**** 79 100,0 98 100,0

Bajo 0 0,0 46 46,9

Medio 79  100,0 52 53,1 <0,001
Alto 0 0,0 0 0,0

Fuente: Revision de historias clinicas en el departamento de estadistica de HSMSI

e El uso de drenajes fue mayor en adultos mayores (33,7%; p=0,001), mujeres (60,2%; p=0,002), pacientes con
educacion incompleta (41,8%; p<0,001), de procedencia rural (19,4%; p<0,001), desempleados (43,9%; p=0,001) y
de estrato socioeconémico bajo (46,9%; p<0,001).

7. Asociacion entre caracteristicas clinicas-quirtirgicas y uso de drenaje quirtrgico

Se observaron asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 4):

Tabla 4. Caracteristicas clinicas - quirtrgicas y el uso de dren en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas

Dren abdominal

Caracteristicas clinicas -

s, . No utilizo Utilizo p - valor
quirargicas
N % N %
Comorbilidades 79 100,0 98 100,0
Ninguna 79  100,0 37 37,8
Obesidad 0 0,0 18 18,4
Diabetes mellitus 0 0,0 6 6,1 0,001
Hipertension arterial 0 0,0 22 22,4
Insuficiencia renal cronica 0 0,0 15 15,3
Seguro integral de salud 79  100,0 98  100,0
ActlYo 0 0,0 25 25,5 <0,001
Inactivo 79 100,0 73 74,5
Intervencion quirurgica 79 100,0 98 100,0
Apendicectomia 37 46,8 27 27,6 0.001
Colecistectomia 42 53,2 15 15,3 ’
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Hernioplastia 0 0,0 32 32,7
Laparotomia exploratoria 0 0,0 24 24,4
Hospitalizacion* 79 100,0 98 100,0
Normal 79  100,0 61 62,2 <0,001
Prolongada 0 0,0 37 37,8

Fuente: Revision de historias clinicas en el departamento de estadistica de HSMSI

e El uso de drenajes fue mayor en pacientes con comorbilidades (62,2%; p=0,001).

e Los pacientes con SIS activo tuvieron mayor uso de drenajes (p<0,001).

e El drenaje fue mas frecuente en cirugias de mayor complejidad (laparotomia exploratoria, hernioplastia; p=0,001).
e La hospitalizacion prolongada (>7 dias) se asocio fuertemente al uso de drenajes (37,8% vs. 0%; p<0,001).

Relacion entre uso de drenaje quirargico y caracteristicas infecciosas

El uso de drenajes mostrd asociacion significativa con el tipo, gravedad y tiempo de aparicion de las infecciones
hospitalarias (Tabla 5):

Tabla 5. Drenajes quirurgicos e infecciones hospitalarias en pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas

Dren abdominal

Caracteristicas infecciosas No utilizo Utilizé p - valor
N % N %
Infeccion hospitalaria 79 100,0 98 100,0
Ausente 1 1,3 1 1,0
Infeccion del sitio operatorio 15 19,0 45 45,9
Infeccion del tracto urinario 38 48,1 24 24,5 0,003
Respiratoria 20 253 4 4,1
Bacteriemia 5 6,3 24 24,5
Gravedad de la infeccion 79 100,0 98 100,0
Sin gravedad 1 1,3 1 1,0
Leve 30 38,0 43 439
Moderada 10 12,6 44 449 <0001
Grace 38 48,1 10 10,2
Tiempo de aparicion* 79 100,0 98 100,0
Menor de 3 dias 51 64,6 36 36,7 0.001
Mayor a 3 dias 28 354 62 63,3 ’

Fuente: Revisidn de historias clinicas en el departamento de estadistica de HSMSI

e Llas infecciones del sitio operatorio fueron mas frecuentes en pacientes con dren (45,9% vs. 19,0%; p=0,003).

e Las bacteriemias y las infecciones respiratorias fueron significativamente mayores en el grupo con dren (24,5% y
4,1%, respectivamente).

e Lagravedad moderada fue predominante en pacientes con dren (44,9% vs. 12,6% sin dren; p<0,001).

e El tiempo de aparicion de la infeccion fue mayor en pacientes con dren (>3 dias: 63,3% vs. 35,4%; p=0,001).
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DISCUSION

El presente estudio demostrd una asociacion significativa entre el uso de drenajes quirtrgicos y la aparicion de
infecciones hospitalarias en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el afio 2024. Los pacientes que recibieron drenaje presentaron una mayor frecuencia de infecciones del sitio
operatorio (45,9 %) y bacteriemias (24,5 %), asi como una mayor proporcion de infecciones de gravedad moderada y
grave (56,1 %), con aparicion predominante posterior al tercer dia postquirdrgico (67,3 %). Estos hallazgos respaldan
la hipotesis planteada e indican que el uso de drenaje quirlrgico podria constituir un factor de riesgo relevante para
el desarrollo de infecciones nosocomiales.

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas revelé que la indicacion de drenaje fue mas frecuente en
adultos mayores, mujeres, pacientes con nivel educativo incompleto, desempleados, provenientes de zonas rurales y
con comorbilidades como hipertension arterial, insuficiencia renal cronica y diabetes mellitus. Asimismo, los drenajes
fueron empleados con mayor frecuencia en procedimientos quirdrgicos complejos, como laparotomias exploratorias
y hernioplastias, asi como en pacientes con hospitalizaciones prolongadas. Esto sugiere una interaccion multifactorial
entre variables clinicas, quirlrgicas y sociales que condicionan tanto la indicacién del drenaje como el riesgo de
infeccién hospitalaria.

Nuestros resultados coinciden con investigaciones previas que han documentado el riesgo asociado al uso de drenajes
quirdrgicos. Yunga Guaman® reporté la asociacion entre el uso prolongado de drenajes y la aparicion de infecciones
del sitio quirurgico, especialmente en cirugias de mayor duracidn y en pacientes con hospitalizaciones preoperatorias
prolongadas. De manera similar, Vargas Morales et al.® identificaron un aumento del riesgo de infeccién en
procedimientos ortopédicos complejos que empleaban drenajes, mientras que Almendariz y Hoyos recomendaron
su retiro temprano como estrategia preventiva.

En el contexto peruano, Gallegos y Guillén® y Vascones ® sefialaron que el uso de drenajes intraabdominales
incrementa el riesgo de complicaciones postoperatorias y prolonga la estancia hospitalaria, en concordancia con los
hallazgos del presente estudio. Particularmente, Mendoza Alcantara®’, en un estudio realizado en el mismo hospital,
report6 que el uso prolongado de drenajes quirlrgicos elevaba significativamente el riesgo de infeccion.

Respecto a la frecuencia de las infecciones del sitio operatorio, la incidencia observada en este estudio (33,9 %) fue
superior a la reportada por Ariza Mejia®? (11,2 %) y Fernandez de Freitas et al.”® (4,69 %), aunque se aproxima a la
descrita por Vasconez® (37,9 %). Estas variaciones pueden explicarse por diferencias en el tipo de procedimiento, el
perfil clinico de la poblacion y los protocolos institucionales de control de infecciones.

En cuanto a la gravedad, nuestros hallazgos son coherentes con estudios como los de Carriqui Gallego® y Carriqui
Gallego ®, quienes resaltaron que el uso de drenajes y otros dispositivos invasivos se asocia con infecciones mas
severas, especialmente en unidades de cuidados intensivos. Estos resultados refuerzan la necesidad de una vigilancia
estricta de la indicacién, duracidon y seguimiento de los drenajes quirurgicos.

Por ultimo, el predominio del inicio infeccioso después del tercer dia postoperatorio en pacientes con drenaje sugiere
un posible efecto acumulativo de la exposicion prolongada al dispositivo. Este patrén también fue reportado por
Moreno Amaya y Failoc®® y Holguin®™?, y subraya la importancia de limitar el tiempo de permanencia del drenaje,
conforme a lo recomendado por las guias internacionales.

En conjunto, los hallazgos de este estudio refuerzan la evidencia acumulada de que el uso de drenajes quirurgicos
debe ser estrictamente individualizado, evaluando rigurosamente su necesidad, minimizando su duracion vy
considerando factores clinicos, quirirgicos y sociales que puedan incrementar el riesgo de infecciones hospitalarias.
Estos resultados respaldan la implementacion de estrategias preventivas multidisciplinarias que incluyan la
optimizacion del uso de dispositivos invasivos, protocolos de control de infecciones y monitoreo clinico riguroso en
pacientes de riesgo elevado.
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CONCLUSIONES

El presente estudio evidencio una asociacion significativa entre el uso de drenajes quirlrgicos y una mayor frecuencia
de infecciones hospitalarias en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Asimismo, se observé que dichas infecciones
tendieron a ser mas graves y prolongadas en los pacientes que recibieron drenajes, predominando los casos de
infeccion del sitio operatorio, bacteriemia e infeccion respiratoria de moderada a severa intensidad.

Se identificaron ademas diversos factores clinicos y sociodemogréaficos asociados a mayor riesgo de infeccion, entre
ellos: edad avanzada, bajo nivel educativo, situacion de desempleo, procedencia rural, presencia de comorbilidades
croénicas y procedimientos quirdrgicos de mayor complejidad. La hospitalizacion prolongada también fue mas
frecuente en los pacientes que requirieron drenajes.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de optimizar la indicacion, vigilancia y retiro oportuno de los drenajes
quirurgicos, priorizando su uso en funcion de criterios clinicos estrictos. Asimismo, se recomienda fortalecer los
programas institucionales de prevencién y control de infecciones nosocomiales, especialmente en pacientes con
multiples factores de vulnerabilidad identificados.
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