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RESUMEN

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas frecuente de admision hospitalaria debido
al gran aumento en nuestra institucion de complicaciones en pacientes diabéticos
apendiceptomizados constituyéndose un problema de salud publica. Objetivo: Establecer la
relacion entre los riesgos y las infecciones postapendicectomias en pacientes diabéticos. Tipo de
estudio: analitico retrospectivo, realizado en servicio de cirugia del Hospital Basico Jipijapa entre
el periodo de 2013 al 2015. Poblacion: todos los pacientes que acudieron al Hospital en el periodo
de estudio. Muestra: ciento doce (112) pacientes. Procedimiento clinico: la recoleccion de datos,
se realiz6 mediante una lista de cotejo, obtenidos de los expedientes clinicos. Resultados: 65% de
los pacientes fueron femeninos, comprendida entre 41 a 50 afios, como factor de riesgo la obesidad
y retraso del diagndstico de apendicitis, la complicacion més frecuente fue infeccion del sitio de
la herida 48%, aumentando la estancia hospitalaria y uso prolongado de antibioticos. La mortalidad
encontrada en nuestro trabajo fue nula. Conclusion: Es necesaria la identificacion de los factores
de riesgo y prevenir las complicaciones para disminuir la morbimortalidad de los pacientes

utilizando criterios y protocolos actualizados y unificados en los profesionales de la salud.

Palabras claves: apendicitis aguda, diabetes mellitus, infecciones del sitio quirurgico.



ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common surgical emergency hospital admission due to the large
increase in our institution diabetic complications in patient’s apendiceptomizados becoming a
public health problem. Objective: To establish the relationship between risks and
postapendicectomias infections in diabetic patients. Type of study: Retrospective analytical
service performed surgery in Jipijapa Basic Hospital between the period of 2013 to 2015.
Population: All patients admitted to hospital in the study period. Sample hundred twelve (112)
patients. Clinical Procedure: data collection, was performed using a checklist, obtained from
clinical records. Results: 65% of patients were female, between 41 to 50 years, as a risk factor
obesity and delayed diagnosis of appendicitis, the most frequent complication was infection of the
wound site 48%, increasing hospital stay and use prolonged antibiotic. Mortality found in our work
was null. Conclusion: It is necessary to identify risk factors and prevent complications to reduce
morbidity and mortality of patients using criteria and updated and unified health professionals

protocols.

Keywords: acute appendicitis, mellitus diabetes, SSIs.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal y la condicion
quirdrgica que requiere cirugia emergente, la apendicectomia es la técnica adecuada realizada
en los centros hospitalarios disminuyendo la morbilidad y mortalidad asociadas a esta
patologia, el riesgo global de padecer de apendicitis aguda es de 8,6 y 6,7 en hombres y
mujeres respectivamente, es muy infrecuente en los nifios, la mayor frecuencia oscila entre

la segunda y tercera década de la vida, con una mortalidad baja del 0.1%.(Espejo, Mejia, &

Guerrero, 2014)(Bahena-Aponte, Gonzalez-Contreras, & Tepeyac, 2016)(Negrette & Reyes, 2016)

Los factores asociados a las infecciones sitio quirargico a pesar de los grandes
avances tecnoldgicos se presentan con mayor frecuencia, edad del paciente, manifestaciones
atipicas, patologia subyacente, cirugia de emergencia, recuperacion postquirdrgica, estancia
hospitalaria prolongada, entre las complicaciones: la serosidad sanguinolenta, absceso
parietal, fistulas, hemostasia deficiente, hemorragia, flebitis, obstruccion intestinal,

evisceracion y eventracion.(Zbierska, Kenig, Lasek, Rubinkiewicz, & Walega, 2016) (Sarsu, 2016)

Las infecciones del sitio quirdrgico oscilan una frecuencia de 5% en pacientes
apendicectomizados y estan asociado a permanencia hospitalaria prolongada y la presencia
de enfermedades crénicas. La apendicitis aguda en los pacientes diabéticos se presenta con
signos atipicos, manifestando un cuadro clinico mas complicado provocando alta prevalencia

de complicaciones postquirdrgicas. (Giesen, van den Boom, van Rossem, den Hoed, & Wijnhoven,

2016) (Bahena-Aponte et al., 2016) (Bach, Donovan, Loggins, Thompson, & Richmond, 2016).

En relacion a las altas prevalencias e incidencias de complicaciones

postapendicectomias, las diferentes investigaciones se profundizan en los factores de riesgo
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de infecciones en el sitio de la herida quirdrgica, el uso del abordaje laparoscépico para
prevenir o disminuir la aparicion de las complicaciones postoperatorias y con mas énfasis en
la poblacion diabética, por ser una poblacion vulnerable, y tener como objetivo primordial la
reduccion de los altos indices de infecciones postquirurgicas influyendo en la disminucion

de la morbilidad y mortalidad global. (Tsai, Lin, & Lee, 2016) (Horvath et al., 2016).

Delimitacion del problema

La presente investigacion fue realizada en el hospital Jipijapa servicio de cirugia entre
enero 2013 a diciembre 2015. La relevancia del estudio es establecer los riesgos que
predisponen a las infecciones postapendicectomizados en pacientes diabéticos y asi mismo
conocer las principales complicaciones frecuentes en los pacientes hospitalizados con
apendicitis, asociarlos a factores de riesgo como edad, sexo, enfermedad asociada, demora

del diagnostico, tiempo de estancia hospitalaria, automedicacion, grados de apendicitis.

Pregunta de Investigacion

¢Los factores de riesgos se asocian a infecciones postquirdrgicas en los pacientes

diabéticos postapendicectomizados del hospital Jipijapa?
Justificacion

Las elevadas tasas de urgencias quirdrgicas por apendicitis aguda originan
infecciones y complicaciones, a pesar de existir nuevos procedimientos diagnosticos, tales
como examenes de laboratorio, radiografias simples y contrastados, ecografias, tomografias,
resonancia magnética, que nos orientan en casos dudosos, siempre se presentan factores

externos inherentes a los pacientes, como la automedicacion, diagnéstico tardio por
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consecuencias de acudir tardiamente al centro hospitalario o son diagnosticados
errbneamente ocasionando retardo en el tratamiento quirdrgico aumentando el riesgo de
infecciones y complicaciones postquirdrgicas, estancia hospitalaria prolongada y los costos.

Falta de experticia en el personal médico que realiza el examen fisico al paciente.

La AA es muy conocida por ser la urgencia quirurgica abdominal frecuente, su
incidencia en adultos mayores y en diabéticos ha aumentado considerablemente a su vez
incrementando las cifras de morbi-mortalidad, y en el hospital Jipijapa no es la excepcién,
debido a esta proporcién de pacientes, se realizé el presente estudio, con el proposito de
aclarar los riesgos de infecciones en pacientes diabéticos apendicectomizados entre enero
2013 a diciembre 2015, con lo cual conoceremos referencias significativas que sin duda nos

ayudaran a reducir las infecciones y la mortalidad de esta patologia. (Ver anexo 1)
Objeto de estudio

Riesgos asociados a infecciones postapendicectomizados en la poblacion diabética

del hospital basico Jipijapa entre enero 2013 a diciembre 2015.

Campo de investigacion

Pacientes diabéticos con apendicitis aguda atendidos en el Hospital Jipijapa.

Objetivos

Objetivos Generales

Establecer la relacion entre los riesgos y las infecciones postapendicectomias en

pacientes diabéticos atendidos en el hospital basico Jipijapa entre enero 2013-diciembre 2015
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Para dar cumplimiento al objetivo general se plante6 los siguientes objetivos especificos:

e Determinar la edad mas frecuente en la que se desarrolla infeccion de herida
quirdrgica en pacientes apendiceptomizados

e Describir el porcentaje de pacientes diabéticos que presentaron infeccién de herida
quirdrgica segun en el tiempo de evolucion y grado de la apendicitis.

e Elaborar un algoritmo diagnoéstico sobre el manejo de apendicitis aguda en diabéticos
para disminuir el indice de infecciones y complicaciones.

e Indicar el tipo de antibiotico que se utiliza en los pacientes apendicectomizados que
padecen de diabetes.

e Corroborar cual fue el nivel de glicemia con que ingresaron los pacientes.

Novedad cientifica

La diabetes mellitus por sus diversas connotaciones bioldgicas y culturales es un factor de
riesgo para que se presenten infecciones postapendicectomizados provocando una variedad
de alteraciones en el estado de la salud del paciente diabético. Sobre la base de los factores
de riesgo se propone elaborar una guia de algoritmo para disminuir la incidencia de

infecciones postapendicectomizados en los pacientes diabéticos del Hospital Basico Jipijapa.

Variable independiente: Infeccién del sitio quirdrgico

Variable dependiente: pacientes postapendicectomizados
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Capitulo 1

Marco teorico
1.1 Teorias generales

La inflamacién aguda del revestimiento interno del apéndice vermiforme o cecal que
se encuentra adherido al intestino grueso, se la conoce como apendicitis aguda,
anatomicamente el apéndice vermiforme es una formacion diverticular que mide
aproximadamente entre 5a 8 cm de longitud, ubicada por debajo de la valvula ileocecal, tiene
tres capas, su irrigacion esta dada por la arteria apendicular rama de la mesentérica superior,
el 80% tiene una localizacion ileocecal, seguida de la retrocecal (16%) o la pélvica (4%) de
acuerdo las posiciones que adopte la apéndice cecal dependera la presentacion clinica de la

apendicitis. (Campos, 2012) (Longo, 2012)

La apendicitis aguda es la emergencia quirtrgica mas frecuente en las salas de cirugia,
la etiopatogenia se caracteriza por obstruccion de la luz apendicular debe a la presencia de
fecalitos, hiperplasia linfoide, bacterias, virus, tumores, cicatrizacién intraluminal
inmediatamente existe aumento de la presién intramural, estasis y trombosis de los vasos,
isquemia y necrosis, con una prevalencia del 8%, su incidencia radica entre la segunda y
tercera década de la vida, no hay significancia entre la relacion entre mujeres y hombres en
forma general, el diagnostico ain es un reto para la ciencia médica, se basa en la historia
clinica y la exploracion fisica exhaustiva del abdomen teniendo una precision del 90%, y un

10% de falsos negativos de apendicectomia. (Caiza Calle, 2016) (Gomes et al., 2015) (Longo, 2012).

La apendicitis aguda es un proceso progresivo, gradual, secuencial y evolutivo, de alli

radica las diferentes manifestaciones clinicas y anatomopatologicas que se presentan en el
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paciente dependeran fundamentalmente del grado o fase de la enfermedad en comparacion
de las dos clasificaciones 2009 como: congestiva o catarral, apendicitis flemonosa o
supurativa, apendicitis gangrenosa o necroética, apendicitis perforada y la actualizada en el
2011 las clasifica de la siguiente manera: no perforadas, perforada y generalizada existiendo
mucha significancia en la disminucién de complicaciones. (Sanabria et al., 2013) (Castafieda-

Espinosa et al., 2015)

La utilidad de la escala de Alvarado (Ver anexo 3) en el diagnoéstico de la apendicitis
aguda presenta una efectividad muy elevada, tiene variables clinicas y de laboratorio, con un
valor de 7 puntos tiene una sensibilidad del 55.4 y especificidad del 96.1 para el diagnostico,
para descartar la enfermedad con un puntaje menor de siete con un VPN de 96.6%, el
elemento fundamental de la escala es la migracién del dolor con una sensibilidad del 81.9 y
una especificidad del 94.1, es asi que se constituye en una herramienta muy til y eficaz para

el diagnostico de apendicitis. (de Quesada Suérez, Ival Pelayo, Merifio, & Lourdes, 2015) (Blitman,

Anwar, Brady, Taragin, & Freeman, 2015) (L6pez Abreu, Fernandez Gémez, Hernandez Paneque,

Suarez, & Jesus, 2016).

La diabetes mellitus es un trastorno metabolico caracterizado por la hiperglicemia
resultante de la secrecion inadecuada o alteracion de la accion de la insulina, se clasifica en
cuatro categorias clinicas: por destruccion de la célula beta pancreatica (DM1), por debida a
un déficit progresivo de secrecion de insulina (DM2), Otros tipos especificos de DM:
defectos geneticos en la funcion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis
quistica) o inducidas farmacoldgica o quimicamente y la Diabetes gestacional: se diagnostica

en el transcurso del embarazo. (American Diabetes Association, 2016).
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Aproximadamente el 5.1% padece de diabetes mellitus a nivel mundial, en las
personas mayores de 20 a 79 afios de edad, el tipo 2 representa el 90% de los casos, en los
paises desarrollados tiene una prevalencia del 6%, el mecanismo fisiopatologico radica en la
resistencia periférica a la insulina, que conlleva a la insulinoresistencia a nivel de los tejidos
periféricos y organos diana, el diagndstico se basa en los siguientes parametros, como se

detalla en el anexo 2. (American Diabetes Association, 2016).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad multifactorial que representa una pandemia
en expansion, se asocia a multiples complicaciones, el control metabdlico inadecuado
incrementa significativamente la tasa de infeccion en el sitio de la herida quirdrgica, el riesgo
de desarrollar perforaciones o complicaciones graves postoperatorias en los pacientes
diabéticos mal controlados con apendicitis aguda es muy frecuente debido a la hiperglicemia,
la presencia de abscesos de la pared abdominal y la fascitis necrotizante secundarios a

apendicectomia aumentando la morbi-mortalidad. (Torres Carrillo & Fernandez Garza, 2013)

1.2. Teorias sustantivas

En forma general, la apendicitis aguda ha incrementado la incidencia y prevalencia
de riesgo de infecciones en el sitio quirdrgico en pacientes postapendicectomizados
fundamentandose en las comorbilidades principalmente la diabetes mellitus, obesidad,
desnutricion, tabaquismo, edad avanzada, sindrome metabdlico, transfusion sanguinea, uso
de esteroides, tiempo de diagnostico, inmunosupresion, infecciones a distancia, técnica
quirdrgica, retraso quirdrgico, estancia hospitalaria prolongada, entre otras y la complicacion
mas prevalente en la apendicetomia es la infeccion del sitio quirargico, elevando costo

beneficio y la calidad de vida de los pacientes. (Aranda-Narvéez et al., 2014) (Golub et al., 2016)

(Fukuda, 2016)
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La apendicectomia es una de las técnicas quirdrgicas mas utilizada a nivel mundial,
realizada en centros hospitalarios a los pacientes con apendicitis aguda, por ser una
emergencia de abdomen agudo quirdrgico, existen dos tipos de procedimientos de
apendicetomia: la cirugia abdominal abierta y la laparoscépica, entre las dos existen
diferencias significativas en la evolucion de infecciones y futuras complicaciones, que
comprometen la calidad de vida del paciente y aumentando la estancia hospitalaria, en las
mujeres embarazadas se debe realizar la apendicetomia laparoscdpica hasta las 24 semanas

de gestacion. (Horvath et al., 2016) (Biondi et al., 2016) (Panin, Dubrovsky, Petrov, & Smirnov, 2016)

Los factores especificos relacionados del propio huésped que predisponen a las
infecciones son: insuficiencia vascular, neuropatia autbnoma, invasion de patdgenos tales
como Staphylococcus aureus y candida especies, y los relacionados al control metabdlico
inadecuado: la quimiotaxis de neutrofilos, fagocitosis, actividad bactericida estan
disminuidas debido a la hiperglicemia., el mantenimiento adecuado del control glicémico en
los pacientes diabéticos es beneficioso para evitar o disminuir las infecciones en el sitio de

herida. (Boreland, Scott-Hudson, Hetherington, Frussinetty, & Slyer, 2015) (Martin et al., 2016)

En los pacientes adultos diabéticos el retraso de la apendicectomia mayor a 18 horas
existe una fuerte asociacion a presentar mayor riesgo de infecciones, aumentando la estancia
hospitalaria y uso de antibidticos prolongados elevando el costo beneficio hospitalario, en
contraparte en la poblacién pediatrica el retraso de la apendicectomia a 16 horas no se asocio
a mayor riesgo de infeccion en el sitio de la herida quirurgica, la apendicectomia para evitar
o disminuir las infecciones del sitio de la herida se deberia realizar entre las 24 a 36 horas

después del inicio de los sintomas y entre 10 a 24 horas de la estancia hospitalaria. (Jeon et al.,

2016) (Boomer et al., 2016) (Gardiner & Gillespie, 2016).
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1.3 Teorias empiricas

Los pacientes diabéticos por su inadecuado control metab6lico son susceptibles a la
progresion de infecciones del sitio de la herida en apendicectomias, la infeccion quirtrgica
es debido al desequilibrio multifactorial entre las condiciones funcionales del paciente, el
tipo de procedimiento quirtrgico y al grado de contaminacion del sitio quirdrgico, depende
del nivel de la piel: infeccion del sitio quirargico incisional superficial afecta la piel y tejido
celular subcutaneo ocurre antes de los 30 dias, incisional profundo se limita a los tejidos
blandos profundos, fascia y mdasculos, de érgano espacio incluye los Organos y

espacios.(Chacon-Ramirez & Andrade-Castellanos, 2013)(Control, Prevention, & others, 2015).

La infeccion del sitio quirdrgico es una complicacién frecuente en la apendicectomia,
constituye el 3,6% en cirugia laparoscopica y el 7,3% en cirugia abierta, la prevencién y
duracion del tratamiento antibiotico postapendicectomia es de 3 a 5 dias, no hubo relacion
significativa en la reduccién de infecciones quirdrgicas con el uso mayor de cinco dias de
antibioticos y el uso de antimicrobianos en la herida no demostro eficacia y disminucién de

las infecciones.(Al-Qahtani et al., 2015)(Ahmed, Connelly, Bashar, & Walsh, 2016) (Van Rossem,

Schreinemacher, van Geloven, Bemelman, & Snapshot Appendicitis Collaborative Study Group, 2016)

El tipo de procedimiento quirdrgico en la apendicitis aguda no se evidencia diferencia
significativa en relacion al riesgo de infecciones postapendicectomias, un metaanalisis
realizado en hospitales de Los Angeles demostr6 que no hay relevancia significativa entre la
apendicectomia laparoscopica en relacion a la cirugia abierta en la progresion de infecciones
de la herida, en los pacientes diabéticos en relacion a los no diabéticos, tanto la cirugia abierta
como laparoscépica se asocian a mayor riesgo de infecciones quirurgicas en pacientes

diabéticos. (Aranda-Narvéaez et al., 2014) (Sivrikoz et al., 2015) (Xiao et al., 2015)
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Capitulo 2

Marco metodoldgico
2.1 Metodologia

Cuantitativa: a través de la enunciacion de objetivos y la explicacion de las ideas a
justificar sera posible dar una solucion al problema de investigacién. Cualitativa: porque

gracias a este enfoque es factible definir el origen, realidad, la conducta del objeto de estudio.
2.2 Métodos

Los métodos del estudio son: histdrico-ldgico que ofrece aporte cientifico, analitico
conceptualiza los tipos de infecciones postquirtrgicas y los métodos empiricos: la
observacién documental recopila datos obtenidos de las HC de los diabéticos
apendicectomizados del Hospital Jipijapa. Con la finalidad de establecer si los riesgos inciden
en la progresion de infecciones postquirdrgicas en diabéticos postapendicectomizados se
realizé un estudio censal analitico observacional retrospectivo y la informacion se la obtendra

de las historias clinicas mediante el uso de una lista de cotejo. (Ver anexo 4)
2.3 Hipdtesis

Los factores de riesgos se asocian a infecciones postquirtrgicas en los pacientes

diabéticos postapendicectomizados del hospital Jipijapa
2.4 Universo y muestra

El universo esta dado por todos los pacientes diabéticos apendicectomizados en el

Hospital Jipijapa durante enero 2013 a diciembre 2015, en total son 112 historias clinicas.
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2.5 Operacionalizacion de las variables (Ver anexo 3)

2.6 Gestion de datos

Se utilizaron herramientas de medicion, analisis documental e instrumental. Para el
analisis de los datos se recolecto informacion cientifica y bibliografica de varios estudios y
articulos, los cuales tienen relacion con la propuesta disminuir los riesgos de infecciones en
pacientes diabéticos apendicectomizados; para tabular los datos se utiliz6 como herramienta
programas computacionales en Microsoft Office que sirvieron para el andlisis de la

informacion y posterior conclusién de los resultados obtenidos.

Criterios de inclusion

1. Historias clinicas de pacientes diabéticos con diagndstico de apendicitis aguda

2. Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 apendicectomizados

Criterios de exclusién

1. Historias clinicas de pacientes no diabéticos apendicectomizados

2. Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y gestacional

2.7 Criterios éticos de la investigacion

Para el manejo ético de los datos, se seguiran los preceptos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y se garantizara la confidencialidad de las
personas participantes. Para el manejo de la informacion, se mantendra el cifrado de la
identificacién de cada historia clinica de las pacientes mediante la asignacion de un cédigo,

lo que asegurara el anonimato y la reserva de los datos.
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Capitulo 3

Resultados
3.1 Antecedentes de la poblacion

La presente investigacion explicara los factores que intervienen en los riesgos de
infecciones en los pacientes diabéticos apendicectomizados serd no experimental con
modalidad de campo utilizando la técnica de recoleccion de datos de historias clinicas, en el
periodo de enero 2013 a diciembre 2015 en el hospital Jipijapa se observé una poblacion de
112 pacientes diabéticos apendicectomizados para la comparacion de riesgo de infecciones

en el sitio de la herida quirurgica y en aquellos que no realizaron infecciones.
3.2 Diagnostico o estudio de campo

El estudio se realiz6 en Hospital Jipijapa ubicado en la parroquia Parrales lguale,
calles Eugenio Espejo y Cinco de Junio, canton Jipijapa, provincia Manabi, revision
exhaustiva de libros de registro de pacientes de cirugia, basqueda de historias clinicas en

admisién, consolidacion de datos en un instrumento elaborado anteriormente (lista de cotejo).

Durante el periodo enero 2013 hasta diciembre del 2015, se registraron 412 pacientes
con diagndsticos de apendicitis aguda, 112 historias clinicas son pacientes diabéticos

apendicectomizados y 52 presentaron infecciones, los resultados se ilustran en la tabla 1.

En la tabla 2 se visualiza la incidencia de apendicetomias en pacientes diabéticos en
relacion al grupo etario es asi que tenemos que la edad es un factor muy predominante en la
aparicion de infecciones en el sitio de la herida, en nuestro estudio predomino el grupo etario

de 41 a 50 afos con el 36,6%.
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Sexo
Masculino Femenino TOTAL
Infecciones del sitio Sl 18 34 52
de la herida NO 24 36 60
TOTAL 42 70 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Bésico Jipijapa

En la tabla 3 se presenta la distribucion de apendicectomias en pacientes diabéticos
en relacion al sexo, el femenino predomino con 34 (65%) casos en relacion al masculino con

18 (35%) casos, el promedio fue de 32,78 + 12,74.

El tiempo de evolucion de DM en los pacientes influye en la presentacion de las
infecciones en el sitio de herida, asi tenemos que presentar mayor tiempo de diagndstico

seran mas propensos a las complicaciones de las apendicectomias, asi se refleja en la tabla 4.

En la tabla 5 se observa que tener obesidad aumenta las infecciones en el sitio de la
herida en pacientes diabéticos apendicectomizados con 28 (54%) de casos en relacion al

sobrepeso, peso normal y bajo peso respectivamente.

La tabla 6 revela la asociacion entre el tiempo de diagndstico y la presentacion de
infecciones en el sitio de la herida con predomino que le retraso mayor de 24 horas en el
momento del diagnostico implica mayor complicaciones en los pacientes diabéticos

apendicectomizados, con 26 (50%) casos, con RR = 9,363 (IC: 5,246 —16,713) y p = <0,001.

En relacion al control metabélico del paciente diabético con las cifras de glicemia al
ingreso en relacion a la presencia de infecciones de sitio quirtrgico se observa en la tabla 7
que mientras méas inadecuado es el control metabdlico del paciente diabético aumenta

considerablemente el riesgo y presencia de infecciones en el sitio de la herida con 22 casos.
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Segln el grado de apendicitis en los pacientes diabéticos apendicectomizados, la
apendicitis complicada demostré méas progresion a las infecciones en el sitio de la herida en
este tipo de pacientes con 27 (52%) casos, observandose un RR = 1,079 (IC: 0,921 — 1,265)

con una p = 0,305, datos que se revelan en la tabla 8.

En la tabla 9 se observa que la estancia hospitalaria prolongada mayor de 7 dias se
asocia a mayor numero de infecciones en sitio quirurgico en diabéticos apendicectomizados

con 21 (40%) de casos, con un RR = 2,852 (IC: 1,584 — 5,135) y una p = < 0,001.

Se ilustra en tabla 10 la asociacion entre tratamiento postapendicectomia y la
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes diabéticos postapendicectomizados, los usuarios
que recibieron al menos 7 dias de antibidticos presentaron infeccion del sitio de la herida.

Antibidticos postquirdrgicos

Ampicilina Clindamicina Ceftriaxona Ciprofloxacina TOTAL

Infecciones
delsitio de =g 15 11 14 12 52
la herida
NO 18 11 17 14 60
TOTAL 33 22 31 26 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

En el gréafico 1 se observa las complicaciones prevalentes en los pacientes diabéticos
postapendicectomizados, donde las infecciones del sitio de la herida es la mas frecuente

predominando en relacién a las otras complicaciones, con el 48%.

En latabla 11 se observa que laampicilina es el antibiético mas utilizado con el 29,5%
y ademaés el que més ha presentado riesgo de infecciones del sitio de la herida con el 29% en

los pacientes diabéticos postapendicectomizados.
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Capitulo 4
Discusion

De los resultados presentados se concluye que la antibioticoterapia a ciclo de 7 dias
presenta mejoria y disminucién de las infecciones en el sitio quirtrgico en relacién a ciclos
cortos mostrando una diferencia significativa, demostrada por un OR = 1,816 (1C95%: 1,036
—3,183) y una p = 0,036. Este resultado presenta diferencia en relacion al estudio de Vasquez
y Andrade realizado en el hospital Enrique Garcés (Quito 2015) no encontraron una
diferencia significativa (OR=1,8 p=0,28) entre el uso de terapia antibidtica de ciclo corto y
la terapia antibidtica mayor 7 dias, sin embargo apoya lo encontrado por Van Rossem (2014)

que demostro el beneficio de prolongar la terapia antibiotica en apendicitis més alla de 48h.

(Chacon-Ramirez & Andrade-Castellanos, 2013) (Golub et al., 2016) (Al-Qahtani et al., 2015) (Torres

Carrillo & Fernandez Garza, 2013) (Tovar & Badia, 2014) (Arrazabal & Gisela, 2013).

Se observa una reduccion significativa en la estadia hospitalaria del paciente
presentando tendencia de la estadia corta, con un RR = 2,852 (IC: 1,584 — 5,135) y una p =
< 0,001, demostrando una validez estadistica importante. Resultados comparables a los
Vasquez y Andrade (2015) que a menor estadia hospitalaria a menor tiempo de uso de

antibiotico intravenoso, sin embargo no presenta una estadistica significativa.(Cheng et al.,

2013) (Sivrikoz et al., 2015) (Zbierska et al., 2016)

En relacion en la presencia de infeccion de sitio quirargico en relacion al grado de
apendicitis no existe diferencia significativa, a pesar de que uno de los factores de riesgo para
infeccion sitio quirdrgico es el grado de contaminacion (Velazquez D, 2012), la apendicitis

complicada (RR = 1,079 IC: 0,921 — 1,265; p = 0,305). Es asi que se debe tener en
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consideracion que la distribucion similar de la terapia antibiotica es similar entre los pacientes
de apendicitis no complicada y complicada, considerando que no es muy importante este

factor de riesgo. (Cheng et al., 2013) (McCally Becky, 2015) (Martin et al., 2016)

Estudios realizados en Espafia y Mexico revelan la importancia de los factores de
riesgo en la progresion de las infecciones en el sitio quirdrgico en pacientes
apendicectomizados, la obesidad es el factor relevante en relacion a las otros indicadores
aunque el bajo peso también es un factor predictor de infecciones con el 17%, aumenta las
infecciones en el sitio quirdrgico en pacientes diabéticos a nivel mundial entre 50-60%, en el

estudio realizado se observa el 54%.(Cheng et al., 2013)(Chacén-Ramirez & Andrade-Castellanos,

2013)(Cho, Kang, Kim, Lee, & Sohn, 2014)

La asociacion entre el tiempo de diagnostico y la presentacion de infecciones en el
sitio de la herida con predomino que le retraso mayor de 24 horas en el momento del
diagnostico implica mayor complicaciones en los pacientes diabéticos apendicectomizados,
con el 50% casos. Estudios realizados en hospitales mexicanos, colombianos y espafioles
consideran que existe controversia, estas investigaciones revelan que a menor tiempo de
retraso del diagndstico de apendicitis no hubo significancia en la presentacion de infecciones

en el sitio quirdrgico.(Sanabria et al., 2013) (Shin, Roh, & Kim, 2014) (Boomer et al., 2016)

La ampicilina se relaciona con la presentacion de las infecciones. No se encontrd
relevancia significativa el uso profilactico de antibioticos y tener un adecuado uso racional

de antibidticos.(Siribumrungwong, Srikuea, & Thakkinstian, 2014)(Sivrikoz et al., 2015)(Horvath

et al., 2016)(Rodriguez Fernandez et al., 2013)(Sanchez-Santana et al., 2016)
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Capitulo 5

PROPUESTA
Introduccion

Las infecciones del sitio quirdrgico postapendicectomias en pacientes diabéticos son
en un 60% debido a los factores de riesgo propio de su diabetes, obesidad, tiempo de
diagnostico de diabetes, retraso diagnostico, grado e intervencion de apendicitis, aumentan
las cifras de complicaciones, estancias hospitalarias y antibioticoterapia, se considera la
obligacion de proyectar un algoritmo de manejo que intervengan todos los profesionales del

establecimiento hospitalario para la prevencion de las infecciones postapendicectomias.

Se justifica esta propuesta porque en el estudio se reflejo que el desconocimiento en
relacion al manejo de la prevencion y manejo estandarizado de las infecciones del sitio
quirdrgico es muy evidente, y que sigue en aumento porque no existen criterios y protocolos

unificados en el centro hospitalario.
Objetivos

Educar sobre la importancia de la prevencién y manejo de las infecciones del sitio quirdrgico

en pacientes diabéticos postapendicectomizados.
Para el cumplimiento del objetivo general se plante6 los siguientes objetivos especificos:

» Incrementar la apreciacion de los riesgos de las infecciones postquirurgicas
» Socializar el algoritmo de prevencion y manejo de las infecciones del sitio quirdrgico

en pacientes diabéticos postapendicectomizados.
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Descripcion de la propuesta

El personal de salud sera una pieza fundamental para la realizacién del proyecto
realizando la socializacion del algoritmo de prevencion y manejo de las infecciones

postapendicectomias en pacientes diabéticos, entrega de tripticos.

Se lo realizara en el auditorio del Hospital Jipijapa

Dirigido a médicos residentes, cirujanos y personal de enfermeria del Hospital

Jipijapa, y ademas con el fin de incorporar a los pacientes y familiares, amigos.

Recursos materiales: folletos, tripticos, proyectores de imagenes, laptop, pizarra.

Resultado

La propuesta estd orientado a conseguir una concientizacion y sensibilizacion de la
prevencion y manejo de las infecciones del sitio quirdrgico en pacientes

postapendicectomizados sean o no diabéticos.

Evaluacién

Se regira de forma ordenada para saber el cumplimiento de la propuesta.

Conclusién

El algoritmo de prevencion y manejo esta enfocado a nivel institucional, para preparar
a los médicos residentes y ademas incentivar a los médicos cirujanos que cumplan con
criterios y protocolos unificados y asi dar una atencion integral a los pacientes quirdrgicos y
como resultado la disminucion de la incidencia de complicaciones postquirargicas como la

infeccion del sitio quirdrgico.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio de investigacion se concluye:

Cada dia se va incrementando la incidencia de infecciones del sitio quirdrgico en
pacientes diabéticos postapendicectomizados con cifras muy significativas , en la
investigacion no se escapa de esta realidad la cual representa el 48% del total de la poblacion
estudiada, siendo el grupo etario de 41 a 50 afios con el 36,6% el mas vulnerable para estas

complicaciones.

Las infecciones del sitio quirtrgico es provocado por muchos factores de riesgo en la
cual destacan la obesidad con el 54%, tiempo de diagnostico de diabetes de 11 a 15 afios con
el 46%, retraso de diagnostico de apendicitis mayor de 24 horas con el 50%, el diagndéstico
de apendicitis complicada es un factor muy importante para presentar complicaciones
postoperatorias por apendicectomia con el 52% que han mostrado en el estudio una tendencia

significativa para la progresion de infecciones en el sitio de la herida.

Las complicaciones més frecuentes fue la infeccion del sitio de la herida con el 48%,
elevando la estancia hospitalaria mayor de 7 dias en los pacientes diabéticos con el 40% y la
antibioticoterapia prolongada mayor de 7 dias con el 44% elevando costos beneficios en los
centros hospitalarios y aumentando los riesgos de morbi-mortalidad en los pacientes en

general y especialmente en los diabéticos.

El desconocimiento de las infecciones del sitio quirdrgico sigue en aumento porque
no existen protocolos estandarizados en los centros hospitalarios para disminuir los factores

de riesgos, la prevencion y el manejo de estas complicaciones postquirargicas.
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RECOMENDACIONES

En la actualidad, no se cuenta con un seguimiento de las infecciones de sitio
operatorio que se detectan en las postapendicectomias, un buen método de control seria la
implementacion de algoritmos de seguimiento de las infecciones, asi como de un protocolo
de manejo de infeccion de sitio operatorio estandarizado, se necesitan grandes
investigaciones para confirmar la eficacia del buen manejo de las complicaciones

postapendicectomias en pacientes diabéticos.

Ofrecer capacitacion u orientacidn sobre los factores de riesgo, control metabdlico de
los pacientes diabéticos, diagnostico oportuno de la apendicitis y sus complicaciones, asi
poder sensibilizar y evitar complicaciones futuras a los pacientes y ademas incorporar a los
profesionales de la salud y en conjunto disminuir la incidencia de las infecciones
postquirurgicas, teniendo como objetivo fundamental brindar una atencion con calidad y

calidez a los pacientes quirurgicos y en forma primordial a los diabéticos.

Como en el Hospital Basico Jipijapa se emplea muchas veces el alta precoz, se
recomienda utilizar fichas de seguimiento de pacientes postapendicectomizados, lo cual
podria ser forma de almacenar adecuadamente los datos de expedientes de infecciones de
sitio quirargico, ademas el uso de cultivos para tener un adecuado uso de antibioticos en este

tipo de casos.

Definir lineas de investigacion en relacién al tema y tomar este estudio como una guia
para las préximas investigaciones ya que hay muchas cosas por descubrir en las infecciones
del sitio quirurgico en pacientes postapendicectomizados tanto en diabéticos como en los

pacientes que no tienen la enfermedad metabolica.
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ANEXO 1.- Arbol de problemas

s N
Apendicetomias por complicaciones (Elevacion de las tasas de morbi-mortalidad ) § Complicaciones i
metabdlicas de la diabetes mal en pacientes diabéticos postapendicectomizados
\ controladas Y L postapendicectomizados ) L )
11 . 1T 17
LEREETET m:c\r.1ejo (.je, la? jniscecnsadel f Incidencia y prevalencia de casos de 2 a Aumento de casos de apendicitis 2
SitiogUILIEICo diabetes mellitus y/o apendicectomias aguda
\_ /

. / . J
1 T 1T
L
Infecciones sitio quirdrgico en pacientes diabéticos postapendicectomizados

2
4 N\ ( N\ 4
Controles metabdlicos de la diabetes Inadecuado manejo y desarrollo de Mayor susceptibilidad a apendicitis en
inadecuada la apendicitis en diabéticos diabéticos
) 1T s ) 1T - -
o Falta d imi brelai ial f N ( TT
2ilacecolloccito S,O, [esalnoonand Limitado acceso a los servicios de salud Apendicitis en diabéticos como problemas
de los controles metabdlicos A L .
publica biopsicosocial
\_ J L J S
e ™
Falta de capacitacion a los médicos
residentes sobre la apendicitis y la
diabetes




ANEXO 2. Criterios diagnosticos de la diabetes
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Sintormas clasicos (pofiuria.
hiperglucemia o ocrisis de h~hipeglucemia,

HbATC =6,5% ©
Glucosa plasmatica en ayunas =126mgsdl (7, 0rmumold) &

Glucosa en plasma Z200mgydf (117, Tmmold) a fas 2h durante un TTOG o
polidipsia y adelgazamiento sin mobtivo aparente) de
V¥ glucosa plasmatica caswal (al azar)

=200mgAdl (17, Trmumod)

ANEXO 3.- Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion conceptual Naturaleza de la Categorias Indicador
variable
Sexo Condicion fenot|p|_ca masculina o Cuallt_atlva 1:_ Mascul_lno Porcentaje y razon
femenina nominal 2= Femenino

Periodo de tiempo comprendido Cuantitativa Medidas de

Edad entre el nacimiento y la fecha del discreta Edad en Afios tendencia central, de
estudio dispersion y

posicion

indice de masa
corporal (IMC)

Medida de asociacion entre el
peso Yy la talla de una persona y
que refleja el estado nutricional.

Cuantitativa
ordinal

0= <18,4 Bajo peso
1= 18,5-24,9 Normal
2= 25-29,9 Sobrepeso

3= >=30 Obesidad

Porcentaje y razon

Tiempo de Tiempo transcurrido desde el Medidas de
evolucién de la diagndstico de la enfermedad Cuantitativa Numero de afios de | tendencia central, de
DM hasta el momento del estudio discreta diagndstico dispersion y
medido en afios posicion
Glicemia Datos obtenidos por prueba de Medidas de
laboratorio en el paciente Cuantitativa Cifra de glicemia | tendencia central, de
diabético discreta dispersion y
posicion
Tiempo de Tiempo transcurrido desde inicio Cuantitativa NUmero de horas de Medidas de
diagndstico de | de sintomas hasta el diagnéstico discreta diagndstico tendencia central, de
apendicitis dispersion y
posicion
Grado de Morfologia del apéndice Cualitativa 1= no perforada Porcentaje y razon
apendicitis vermiforme durante el acto nominal 2= perforada
aguda (variable quirdrgico 3= complicada
dependiente)
C_:Qndlc_lqn d_el Sitio en la que se encuentra el _— 1=SI Porcentaje y razon
sitio quirdrgico L ior al Cualitativa o=
(variable sitio qL(JjI_I’UI_’gICO pO_St(?rIO_r a nominal =NO
independiente) procedimiento quirdrgico
Cualitativa ordinal
Porcentaje y razon
. . 1 = 1
Estancia ag:i?;%%t;?zz%l::g?]%geﬁg; rl?o Mixta cuali- 2=3 Media, mediana y
hospitalaria ro hospitaa cuantitativa 3=7 moda, desviacion
hasta el alta definitiva en dias ) - .
4=>7 estandar, asimetria,
Cuantitativa continua curtosis
1la?20

Cualitativa ordinal

Porcentaje y razon
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Tratamiento
postquirdrgico

Uso de antibidticos desde el
inicio del postquirdrgico en dias

Mixta cuali-
cuantitativa

1=Sl
2=NO

Cuantitativa continua

Media, mediana y
moda, desviacion
estandar, asimetria,

3= Ceftriaxona
4= Ciprofloxacina

1a20 curtosis
Antibidticos | Uso de antibiéticos intravenosos Cualitativa 1= Ampicilina Porcentaje y razon
postquirdrgicos |  después de la apendicectomia nominal 2= Clindamicina

ANEXO 4.- Formulario de recoleccion de datos

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

ADULTOS APENDICECTOMIZADOS “

“RIESGOS DE INFECCIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES DIABETICOS

N° Historia clinica

Fecha de recolecciéon de datos

Fecha de consulta

Fecha de nacimiento

NUmero de afios de

diagnéstico de diabetes

Peso Talla IMC
<18,4 18,5a24,9 25a29,9 >=30
2.-
Edad Sexo 1.- Masculino Femenino
Diagnostico de apendicitis 1.- undia 2.- tres dias
3.- siete dias 4.- mayor de 7 dias
Grado de
apendicitis No perforada Perforada Complicada
Estancia
hospitalaria Numero de dias 1.- 1a 8 horas 2.-9 a 16 horas

3.- 17 a 23 horas

4.- mayor de 24
horas

Tratamiento
antibioticos

NUmero de dias

1.- tres dias

2.-7 dias

3.- mayor de 7
dias

Tipos de complicaciones
postapendicectomias
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ANEXO 5. Tablas

Tabla 1.- Incidencia de apendicectomias en pacientes diabéticos e infecciones

Apendicectomias en Apendicectomias en Infecciones en sitio de la
total pacientes diabéticos herida de pacientes
diabéticos
apendicectomias
412 112 52

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 2.- Incidencia de apendicectomias en pacientes diabéticos en relacion a la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
30-40 19 17.0%
41 -50 41 36.6%
51-60 30 26.8%

> 60 22 19.6%

Total 112 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 3.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados
en relacion al sexo

Sexo
Masculino Femenino TOTAL
Infecciones del sitio S| 18 34 52
de la herida NO 24 36 60
TOTAL 42 70 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 4.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos
apendicectomizados en relacion al tiempo de evolucion de la diabetes mellitus

Tiempo de diagnostico de diabetes

1-5 6-10 11-15 >15 TOTAL
Infecciones
del sitio de Sl 11 13 24 4 52
la herida NO 16 18 2 A 60
TOTAL 27 31 46 8 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa
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Tabla 5.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en
relacion al indice de masa corporal

Indice de masa corporal

. Bajo peso Normal Sobrepeso | Obesidad TOTAL
Infecciones del

sitio de la S| 9 7 8 28 52
herida

NO 1 16 20 23 60

TOTAL 10 23 28 51 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 6.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en
relacion al tiempo de diagndstico de apendicitis

Tiempo de diagndstico de apendicitis

. 1-8 horas | 9-16 horas | 17- 23 horas @ >24 horas TOTAL
Infecciones del

sitio de la S| 6 9 11 26 52
herida

NO 4 15 20 21 60

TOTAL 10 24 31 47 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 7.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en
relacion a la glicemia

Glicemia
_ <126 mg/d <140 mg/dl  >140 mg/dl TOTAL
Infecciones del
S'L'O d de la S| 14 16 22 52
eraa NO 20 19 21 60
TOTAL 34 35 43 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 8.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en
relacion al grado de apendicitis aguda

Grado de apendicitis aguda

. No perforada Perforada Complicada | TOTAL
Infecciones del

Si:gfga'a SI 7 18 27 52
: NO 12 22 26 60
TOTAL 19 40 53 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa
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Tabla 9.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en relacion
a la estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria en dias

1 dia 3 dias 7 dias >7 dias TOTAL
Infecciones
del sitio de la S| 2 11 18 21 52
herida NO 2 15 21 22 60
TOTAL 4 26 39 43 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

Tabla 10.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en
relacion al tratamiento postquirdrgico

Tratamiento postquirdrgico en dias

3 dias 7 dias >7 dias TOTAL
Infecciones del
sitio de la Sl 8 21 23 52
herida NO 15 26 19 60
TOTAL 23 47 42 112

Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa

ANEXO 5. Gréficos
GRAFICO 1

|
Abscesos

-
Fistulas
Dehiscencia

|
Infeccion del
sitio de la herida

Tabla 11.- Infecciones del sitio de la herida en pacientes diabéticos apendicectomizados en
relacion a antibidticos postquirargicos

Antibiéticos postquirdrgicos
Ampicilina = Clindamicina = Ceftriaxona Ciprofloxacina TOTAL

Infecciones
del sitio de Sl 15 11 14 12 52
la herida NO 18 11 17 14 60

TOTAL 33 22 31 26 112
Fuente: Historias clinicas del Hospital Basico Jipijapa
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RESUMEN La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica més frecuente de
admisién hospitalaria debido al gran aumento de complicaciones en diabéticos
apendiceptomizados constituyéndose un enigma en la salud publica. Objetivo:
Establecer la relacion entre los riesgos y las infecciones postapendicectomias en
pacientes diabéticos. Tipo de estudio: analitico retrospectivo, realizado en el
Hospital Basico Jipijapa desde enero 2013 hasta diciembre 2015.

Poblacion: pacientes que acudieron al Hospital con diagnéstico de apendicitis.
Muestra: ciento doce (112) pacientes. Procedimiento clinico: la recoleccidon de
datos, se realizé mediante un checklist, obtenidos de los expedientes clinicos.
Resultados: 65% de los pacientes fueron femeninos, comprendida entre 41 a 50
afios, la obesidad y retraso del diagnostico de apendicitis son los factores de riesgo
mas prevalentes, la infeccion del sitio quirdrgico representa el 48%, aumentando la
estancia hospitalaria y uso prolongado de antibidticos.

La mortalidad en el trabajo investigativo fue nula. Conclusién: La identificacién de
factores de riesgo y prevenir las complicaciones para disminuir la morbimortalidad
de los pacientes utilizando criterios y protocolos actualizados y unificados en los
profesionales de la salud. Palabras claves: apendicitis aguda, diabetes mellitus,
infecciones del sitio quirdrgico.

ABSTRACT Acute appendicitis is the most common surgical emergency hospital
admission due to the large ireseiour nstuton ai omiatons n int apendiceptomizados

becoming a public health problem. Objective: To establish the relationship/tgeﬁé:,éa@jf;

A S
N ./// \W\Zﬁiy
\K V587 \j\ > Vo :
)5 / 3
LR AR

I




45

Ministerio
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HOSPITAL BASICO JIPIJAPA
DIRECCION HOSPITALARIA

Oficio Nro. MSP-HBJ-2016-0623-O
Jipijapa, 13 de diciembre de 2016

Asunto: SOLICITUD CERTIFICACION REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS:
A" RIESGO DE INFECCION QUIRURGICA EN PACIENTES DIABETICOS
ADULTOS APENDICEPTOMIZADOS . ENERO 2013 DICIEMBRE 2015".

Seiior Doctor

René Santos Castro Jalca
En su Despacho

De mi consideracion:

Tomando en consideracion los datos proporcionados por el Departamento de Estadistica
del Hospital Bésico Jipijapa y las encuestas efectuadas a los usuarios que acuden a la
Unidad por parte del Dr Rene Santos Castro Jalca para la realizacién del Proyecio de
Tesis” Riesgo de infeccibn quirdrgica en pacientes diabeticos  adultos
apendiceptomizados. Enero 2013 a Diciembre 2015, la Direccién Hospitalaria valida la
ejecucion del proyecto mencionado.

Con sentimientos de distinguida consideracién. -

Atentamente,

Daocumento firmado electronicamente

Dra. Amanda Josefa Sanchez Gutierrez
DIRECTORA HOSPITAL BASICO JIPIJAPA

Referencias:

- MSP-HBJ-2016-0633-E

Anexos!

- image2016-12-13-100039.pdf

Copia:

Sefiora Licenciada
Alexandra Johanna Matute Ruiz
Servidor Piblico de Apoyo 2
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Fecha: (sistema/automdtico) | 12 de Octubre del 2016 I

Ciudad: (sistema/automaético) JIPUAPA

Institucién de la Funcién Ejecutiva: (sistema/automatico) | HOSPITAL JIPIJAPA l

Autoridad: (sistema/automdtico) I DRA. JACQUELINE CHAMBA MERA |

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: I DR. RENE SANTOS I Apellido: I CASTRO JALCA |

CédulaNo. | 131166579-6 | Cludad de Residenci | siPuarA |

Direccién domiciliaria: l CDLA LOS CEIBOS CALLE L MANZANA G

Teléfono (fijo o celular): l 052 603-963 - 0979734345 E-mail: | gr rene.castro.ja@gmail.com

PETICION CONCRETA:

Por medio de la presente me dririjo a Usted deseanodole éxitos en sus deliacadas funciones para solicitarle se
me autorice la entrega de los datos estadisticos previa elaboracién de un proyecto de Titulacion Especial con
el tema “RIESGOS DE INFECCIONES QUIRURGICAS EN PACIENTES DIABETICOS ADULTOS
APENDICECTOMIZADOS ENERO 2013 HASTA DICIEMBRE 2015 “ esperando que dicha autoizacion se remita
a mi tutora de tesis La Dra Mdnica Alexandra Altamirano Gémez , para continuar con los tradmites

perminentes para la acpetacion de nuestro proyecto.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: D

Email: I hospitaljipijapa@hgj.gob.ec I
FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: [:l

cd []

Formato electrénico digital: D
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