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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Las malformaciones anorrectales afecta a 1 de cada 4000 recién nacidos vivos en el
mundo y constituyen una patologia muy heterogénea ya que varian desde cuadros

leves hasta cuadros de gran complejidad, su tratamiento esencialmente quirtrgico.!

En la actualidad las pautas para toma de decisiones quirirgicas en pacientes con
malformaciones ano rectales depende del tipo de defecto, condicion clinica de paciente
(estabilidad hemodinamica, patologias asociadas, edad gestacional, edad cronoldgica,
etc) y experticia del cirujano tratante. Siendo asi, se podria optar por realizar una
anorectoplastia sagital posterior sin colostomia (reparacion primaria) en pacientes con
fistula rectoperineal o fistula rectovestibular en lugar de realizar una colostomia previa
(reparacion secundaria) si la condicion del paciente es favorable y la experiencia del

cirujano tratante lo permite.?

Una reparacién primaria exitosa reduce la cantidad de procedimientos y costos
quirdrgicos, y brinda mejores resultados cosméticos, en comparacion cuando estas
malformaciones son quirdrgicamente tratados con tres operaciones: colostomia,

anorectoplastia sagital posterior y cierre de colostomia (reparacién por etapas).?

Un recto muy dilatado e hipertréfico (megarrecto) es un hallazgo que se presenta en
algunos pacientes tratados con este tipo malformacién ano rectal asociada esta
condicién a un diagnéstico tardio o por una condicién congénita. En estos pacientes,
la anorectoplastia sagital posterior primaria podria convertirse técnicamente en un
procedimiento exigente, con un mayor riesgo de lesion estructuras vecinas y una

mayor susceptibilidad a la dehiscencia y la infeccién de la herida.3

En el Hospital Madre Nifio San Bartolomé, de Lima-Perd, en el servicio de cirugia
pediatrica y neonatal es vital conocer los factores de riesgo que podrian generar

complicaciones quirargicas en una anorectoplastia sagital posterior primaria



1.2Formulacion del problema

En razon de todo lo expresado, se planted la siguiente interrogante: ¢ Es el megarrecto
un factor de riesgo para complicaciones quirargicas intraoperatorias y postoperatorias
de anorectoplastia sagital posterior primaria en pacientes con diagnostico de
malformacion anorectal con fistula rectoperineal y rectovestibular, hospital Nacional

Docente Madre Nifilo San Bartolomé, enero 2019 - diciembre 20207

1.30bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si el megarrecto es un factor de riesgo para complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias y postoperatorias de anorectoplastia sagital posterior primaria en
pacientes con diagnostico de malformacion anorectal con fistula rectoperineal y
rectovestibular, hospital Nacional Docente Madre Nifio san Bartolomé, enero 2019 -
diciembre 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la incidencia de asociacién de megarrecto y malformacién anorectal con
fistula rectoperineal, hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, enero
2019 - diciembre 2020.

Determinar la incidencia de asociacién de megarrecto y malformacién anorectal con
fistula rectovestibular, hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, enero
2019 - diciembre 2020.

Determinar la incidencia de complicaciones quirargicas intraoperatorias (lesion uretral
, lesion vaginal) y postoperatorias ( dehiscencia , infeccion de sitio operatorio ,

estenosis del neo ano hasta 30 dias de la cirugia ) al realizar una anorectoplastia
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sagital posterior primaria en pacientes con diagndéstico de malformacion anorectal con
fistula rectoperineal y megarrecto, hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, enero 2019 — diciembre 2020.

Determinar la incidencia de complicaciones quirdrgicas intraoperatorias (lesion uretral
, lesion vaginal) y postoperatorias ( dehiscencia , infeccién de sitio operatorio |,
estenosis del neo ano hasta 30 dias de la cirugia ) al realizar una anorectoplastia
sagital posterior primaria en pacientes con diagndstico de malformacion anorectal con
fistula rectovestibular y megarrecto, hospital Nacional Docente Madre Niflo San
Bartolomé, enero 2019 — diciembre 2020.

1.4 Justificacién

El correcto tratamiento quirdrgico de las malformaciones anorectales es primordial en
el pronéstico de estos pacientes; es de entender entonces que las posibles
complicaciones de dicha cirugia podrian devenir en menor calidad de vida del paciente.
Las malformaciones anorrectales con fistula recto perineal y fistula rectovestibular
podrian ser tratados en ciertos casos con una solo intervencion quirargica (reparacion
rimaria) siendo esto beneficioso para el paciente , se ha observado complicaciones de
esta reparacion primaria como lo son las lesiones de uretra y/o vagina durante el acto
quirdrgico y también las dehiscencias e infecciones de sitio quirargico en el
postoperatorio en pacientes que presentan de manera asociado un recto dilatado e
hipertréfico  (megarrecto) en comparacion con pacientes que no presentan esta

condicion.

Debido a esta problematica, es muy importante realizar un estudio en el cual se asocie
el megarrecto como fuente de posible complicacion para este procedimiento, para lo
cual se podria instaurar un estudio de imagen (rectograma) a modo de tamizaje de
megarrecto a los pacientes a los que se les realizara una anorectoplastia sagital

posterior primaria.



1.5 Delimitacion

Pacientes neonatales y pediatricos con diagnéstico de malformacion anorectal con
fistula rectoperineal y fistula rectovestibular que fueron tratados quirdrgicamente en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, servicio de Cirugia Pediatrica

entre enero del 2019 y diciembre 2020

1.6 Viabilidad

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé y el servicio de Cirugia
Pediatrica autorizaran la investigacion , contare con el apoyo de los especialistas y los
recursos econdmicos propios para desarrollarla, se realizo un rectograma previo a los
pacientes a quienes se les realizard una anorectoplastia sagital posterior primaria y se
procedera a tomar datos de su historia clinica.

Il. MARCO TEORICO

2. 1 Antecedentes de la Investigacion

Claudia Bafuelos en el afio 2019 realiza su tesis sobre la " Utilidad de la medicion del
tamafio del recto en la evaluacion preoperatoria de pacientes con malformacion
anorrectal con fistula rectoperineal y rectovestibular" obteniendo como resultado que
el rectograma parece ser una base segura para la toma de decisiones en el tratamiento
quirdrgico de los pacientes con malformacion anorectal y fistula clinicamente evidente
independiente de la edad al diagnéstico. Se demuestra una fuerte asociacion entre la
presencia de megarrecto y las complicaciones quirdrgicas inmediatas de la ARPSP.
Los resultados sugieren que ante la presencia de megarrecto, realizar una ARPSP
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primaria mostrarda altas tasa de complicaciones postoperatorias inmediatas que podran
contribuir al deterioro funcional fecal en etapas posteriores de la vida de estos
pacientes.*

Luis De la Torre-Mondragon en su articulo publicado en la revista Journal of pediatric
surgery “Megarecto inesperado: una posible fuente oculta de complicaciones en
pacientes con malformacion anorrectal” en el cual incluyo 30 pacientes de 1 dia a 7
afos, el 60% presentaba megarecto. Dieciséis pacientes se sometieron a reparacion
primaria: 6 con megarecto y 10 sin megarecto; las complicaciones ocurrieron en cuatro
de los seis con megarecto, 66,7%, y no se observaron complicaciones en los 10
pacientes sin megarecto (F p = 0,008), concluyendo La evaluacién preoperatoria
integral en pacientes con malformacién anorrectal con fistula rectoperineal o
rectovestibular deberia incluir un rectograma. El conocimiento de la presencia de
megarecto podria ser informacion atil en la decisién de realizar una colostomia o

realizar una anorrectoplastia sagital posterior primaria.®

Manuel Ignacio O. en el afio 2011 realiza su tesis sobre “Frecuencia de megarrecto
diagnosticado por rectograma , en pacientes en edad pediatrica con malformacion
anorectal con fistula recto perineal y fistula recto vestibular® concluyo que el
rectograma es un estudio muy Util para el diagnoéstico de megarecto en pacientes con
MAR con fistula externa, que la incidencia de megarecto en pacientes con MAR con
fistula externa es muy alto (78.5%) sin tener asociacion directa con la edad pudiendo
ser al nacimiento o en pacientes con diagnéstico tardio, de los 57 pacientes a los que
se les realizo la medicion del indice recto pelvico como criterio previo a toma de
decision de la técnica quirargica a realizar ninguno presento complicacion
postquirdrgica, en cambio a los 5 pacientes que no se les realizo dicho estudio todos

presentaron dehiscencia en la anorectoplastia.®

Basant Kumar et al en su articulo publicado en la revista Journal of pediatric surgery
“Reparacion en una sola etapa de fistulas vestibulares y perineales sin colostomia” en
cual concluye que la anorectoplastia primaria, ya sea por PSARP o ASARP, es factible
en fistulas vestibulares y perineales sin cubrir la colostomia. La agenesia / hipoplasia

sacra asociada, el colon rectosigmoide o en bolsa redundante y las infecciones de la
9



herida con dehiscencia son los principales factores de confusion que afectan el
resultado general. Se puede lograr un mejor resultado en términos de continencia
mediante una técnica quirargica cuidadosa y un seguimiento junto con un
entrenamiento adecuado para ir al bafio. La tasa de complicaciones fue mayor en los
casos de fistula vestibular que de fistula perineal, independientemente de la técnica
utilizada. A menudo se requieren algun tipo de laxantes y enemas. También se

necesita la dilatacion del neoano durante periodos variables.®

2.2 Bases Tedricas

Las malformaciones anorrectales son un espectro de malformaciones causadas por
una alteracion del desarrollo del polo caudal del embridon en las cual ocurrié una
separacién anormal del sistema genitourinario con estructuras del intestino posterior
en etapas iniciales del desarrollo embriolégico , estas se hacen evidentes durante el
periodo neonatal, involucrando en menor o mayor proporcién al ano, recto,
musculatura e inervacion de la pelvis y periné, hueso sacro, medula espinal baja y

tracto genitourinario, constituyendo una emergencia y/o urgencia quirtrgica.®?!

La clasificacion actual de mayor relevancia es la orientada hacia la terapéutica en la

cual se hace diferencia por sexo.’
Nifios
Fistula Recto perineal

Fistula Recto uretral (Bulbar — Prostatica)

1

2

3. Fistula Recto vesical

4. Ano imperforado sin fistula
5

Atresia rectal

1. Fistula Recto perineal
2. Fistula Recto vestibular
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3. Persistencia de cloaca
4. Ano imperforado sin fistula

5. Atresia rectal

Para realizar del diagnostico es necesario un examen fisico completo al nacimiento

que debe incluir la exploracién ectoscopica y la permeabilidad del ano.?

Se deben de hacer una serie de exdmenes auxiliares que ayuden en la exactitud del
diagnoéstico para evaluar el problema, determinar prondstico y elaborar el plan
quirargico entre ellas encontramos: radiografia lateral en posicién prona con pelvis
elevada, radiografias sacras, rectograma, ecografia lumbar ultrasonido renal,

ecocardiograma.?

El tratamiento ha evolucionado con los afios desde el Dr. Stephens quien disefio el
abordaje sacro perineal basando su tratamiento en la preservacion de fasciculo
puborectal, el Dr. Pefia quien comienza el abordaje sagital posterior que permitio
exposicion directa de esta area anatomica y mejores resultados quirdrgicos , y

posteriormente la ayuda laparoscépica para casos determinados.?°

La orientacion para toma de decisién quirdrgica de estos pacientes dependera de
varios factores como son la edad, sexo, asociacidn con otros defectos, estado clinico,

experiencia del cirujano, etc.?

En varones y mujeres si existe una fistula rectoperineal o rectovestibular, el paciente
puede ser tratado con una anorectoplastia sagital posterior sin necesidad de
colostomia si las caracteristicas clinicas y la experiencia del cirujano lo permiten, en
caso contrario se indicard una colostomia de derivacién y una cirugia correctora

posterior.?

En los pacientes que nacen con este tipo de malformacién es comdn que por haberse
realizado una evaluacion inadecuada esta condicion pase desapercibida, llevando esto

a un atraso del diagnostico y del tratamiento definitivo, el paciente evacuara por a
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través de una fistula y podria ocasionarse estrefiimiento que podria ser de dificlil

manejo médico, motivo por el cual es enviado a cirugia para su adecuado manejo.!

Este retraso en el diagnostico ocasionaria una dilatacion de recto por efecto mecéanico,
esta condicion conocida mega recto fue definida por Van Der Pas quien establecio
indice recto pélvico (IRP) (diametro maximo del recto dividido entre el didmetro maximo

de la pelvis) mayor a 0,61 para cuantificar esta condicion

Algunos niflos que nacen con malformacién anorectal tienen dilatacion del recto-
sigmoides al nacimiento. Esto se ha descrito como ectasia rectal primaria con pobre

motilidad del recto. 1213

La ectasia rectal primaria o dilatacion focal del intestino ha sido reportada al nacimiento
0 poco después del nacimiento en nifilos con anomalias anorrectales con fistula
rectourogenital. Los nifios con MA bajas, buen sacro, buenos nervios y musculos

tienen alta incidencia de megarrectosigmoides y estrefiimiento. 1213

2.3 Definiciones Conceptuales

Megarecto: en nifios, Van Der Plas lo define por un indice rectopélvico (IRP) (diametro

maximo del recto dividido entre el diametro maximo de la pelvis) mayor a 0.61.1°

Malformacion ano rectal: son un espectro amplio y variado causado por la separacion
anormal del sistema genitourinario con estructuras del intestino posterior en una etapa

temprana del desarrollo embriolégico.*?

Malformacion anorectal con fistula rectoperineal: porcion terminal del tubo digestivo e
intestino posterior no llega a desarrollarse hasta los limites del esfinter anal externo y

el recto termina en un trayecto fistuloso, desplazado de manera anterior, encontrando
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un orificio de salida en el periné, puede encontrarse en cualquier sitio, incluyendo el

rafé del escroto.12

Malformacion anorectal con fistula rectovestibular: porcidén terminal del tubo digestivo
e intestino posterior no llega a desarrollarse hasta los limites del esfinter anal externo
y el recto termina en un trayecto fistuloso, desplazado de manera anterior, encontrando

un orificio de salida en la horquilla vestibular.*?

Complicaciones quirargicas: cualquier alteracién del curso previsto de la cirugia a
consecuencia del procedimiento quirdrgico con una repercusion local o sistemica que
puede retrasar la recuperacion o poner en riesgo una funcion ,esta puede ocurrir desde
el inicio de la cirugia (intraquirugico) hasta 30 dias posterior a esta(postquirdrgico
mediatas y tardias)-'®

2.4Hipotesis
2.4.1Hipotesis General

El megarrecto esta asociado significativamente a complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias 'y postoperatorias en pacientes que son intervenidos de
anorectoplastia sagital posterior primaria en pacientes con diagnéstico de
malformaciones anorectales con fistula rectoperineal o rectovestibular en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo enero 2019 — diciembre
2020.

2.4.2 Hipotesis Especificas

El megarrecto estd asociado a pacientes con diagnéstico de malformaciones

anorectales con fistula rectoperineal,
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El megarrecto estd asociado a pacientes con diagnéstico de malformaciones

anorectales con fistula rectovestibular

ll. METOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional, cuantitativo,

analitico- relacional, retrospectivo, de casos y control.

3.2 Disefio de la investigacion

Observacional: Porque no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las
variables, sélo se las observa.

Cuantitativo: Porque se utilizara datos recogidos de ficha de datos de elaboracion
propia y se estudiara con métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.
Analitico —Relacional: Porque se pretende estudiar y analizar la relacién o asociacion
entre las 2 o mas variables que se van a utilizar en el estudio.

Retrospectivo: De acuerdo al momento que ocurrird el registro de los datos el estudio
es retrospectivo

Casos y controles: Estudio en el cual los sujetos se seleccionan en funcién de que
tengan (casos) o no tengan (controles) una determinada patologia, o un determinado

efecto.

Casos: Pacientes con diagndstico de malformacion ano rectal con fistula recto perineal
0 recto vestibular intervenido quirdrgicamente de anorectoplastia sagital posterior
primaria en hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé con
megarecto(determinado en rectograma).

Controles: Pacientes con diagnodstico de malformacion ano rectal con fistula recto

perineal o recto vestibular intervenido quirdrgicamente de anorectoplastia sagital
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posterior primaria en hospital nacional docente Madre Nifio San Bartolomé sin

megarecto(determinado en rectograma).

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por todos los pacientes intervenidos
quirargicamente de anorectoplastia sagital posterior primaria con diagndstico de
malformacion anorectal con fistula rectoperineal y fistula rectovestibular, atendidos en
el hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo enero 2019

a diciembre del 2020 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de malformacion anorectal con fistula rectoperineal
e Pacientes con diagndstico de malformacién anorectal con fistula rectovestibular

e Haber sido intervenido de anorectoplastia sagital posterior primaria en Hospital

Nacional Madre Nifio San Bartolomé

e Contar con rectograma previo a anorectoplastia sagital posterior primaria

Criterios de exclusion:

e Historia clinica con datos incompletos
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3.3.2 Tamano de la muestra

Se utilizara la formula para el calculo de muestra para poblacion finita , con un nivel de

confianza de 95 % un margen de error de 5 % , siendo la muestra de 38 pacientes

n= Z2*N*p*q
e 2¥N-1)+(£2%p*q)

3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistico: dado que se tomara toda la poblacion que cumpla con criterios de

inclusién y exclusién

3.4  Operacionalizacion de Variables

Se presenta a continuacion cada una de las variables que se utilizan en el estudio.
Luego se podra visualizar la matriz de operacionalizacion de variables en donde se
expondra de forma detallada la denominacion, tipo, naturaleza, criterio de medicion,

forma de medicion y escala de medicion. (ANEXO 1)

Edad: Tiempo transcurrido en dias de la existencia de una persona desde su

nacimiento hasta la actualidad.

Sexo: Conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas, anatomicas y fisiol6gicas de los

seres humanos.
Tipo de malformacién anorrectal: lugar de desembocadura de la fistula

Megarrecto: Recto hipertréfico y dilatado con indice recto pélvico mayor de 0.61
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Complicaciones quirurgicas: eventos quirirgicos no esperados y no controlados que
se presentan durante (intraquirugico como la lesién de uretra o lesién de vagina ) o
después de la correccion quirtrgica (postquirargico mediatas como la infecion de sitio
operatoria o la deshiscencia o postquirdrgico tardia como la estenosis rectal )de una
malformacion ano rectal y que en general alteran el prondstico de la enfermedad o

provocan incremento de los costos tiempo de hospitalizacion.

35 Técnicas e instrumento de recoleccion de Informacidn

Se llevard a cabo mediante el uso de fichas estructuradas para recopilar toda la
informacion de datos que cumplan con los parametros para medir las variables
establecidas segun los objetivos y se tomara un periodo de seguimiento de los
pacientes de 30 dias posterior al procedimiento quirdrgico (ver anexo 2)

Se solicitard los permisos correspondientes al Departamento de Docencia e
Investigacion y el Comité de Etica del hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé
para poder proceder a recolectar los datos de las historias clinicas del Departamento
de cirugia pediatrica de los pacientes hospitalizados en el hospital Nacional Madre
Nifio San Bartolomé y cuyo diagnéstico fue de malformacién anorrectal

Se tendran en cuenta los criterios de inclusién para obtener datos fidedignos y asi
poder realizar el estudio sin ninguna complicacion. Una vez obtenida la informacion,
se procedera a tabular los datos y elaborar los gréficos y tablas para después formular

las conclusiones correspondientes.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

En el presente estudio se utilizara Ficha de Recoleccion de datos de elaboracion propia

como instrumento.
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Para el control de calidad de los datos se revisaran cada una de las historias clinicas
de los pacientes que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Cirugia pediatrica del
hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, enero 2019 a diciembre 2020
y no se tendrdn en cuenta aquellas que no estén adecuadamente llenadas, que se

encuentren incompletas o que estén comprendidas entren los criterios de exclusion.

Una vez que sean recolectados los datos a través de las fichas de datos se procedera
al ordenamiento y tabulacion, con el programa estadistico SPSS version 24, para
poder hallar el estadistico porcentual y de frecuencia.

Posteriormente se realizaran grafico de barras en el programa MS EXCEL 2019,
ademas para el analisis estadistico se utilizaran los métodos estadisticos de chi-
cuadrado, medida de asociacion, utilizando el Odds Ratio, con un intervalo de
confianza del 95% y un p<0.05.

La presentacion de los resultados sera basicamente, a través de cuadros y gréficas.

3.7 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la Investigacion con

seres humanos.

En el presente trabajo de investigacion se toma presente los aspectos éticos; se
solicitara los permisos tanto al Departamento de Docencia e Investigacion y el Comité
de Etica del hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé previamente para

poder proceder a la recoleccion de datos de las historias clinicas.

Los datos que seran recolectados se manejaran de manera confidencial y sin

perjudicar a los participantes de la investigacion.

IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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NO

1.2

1.3

1.4

15

2.1

Etapas y 2019 2020
Actividades de
la Investigacion
123 456 7 89 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Planificacion
Informacion X
béasica
Investigacion X
bibliografica
Antecedentes X
bibliogréficos
Elaboracion del X
marco tedrico
Formulacion del X

proyecto

Metodologia de

la investigacion

Método y disefio X
de la

investigacion

2021
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2.2

2.3

3.1

4.2

Elaboracion del
instrumento de

investigacion

Gestion del
apoyo
institucional
Ejecucion y

trabajo de campo
Aplicacion  del

instrumento

Analisis de datos
Organizacion 'y
tabulacion de
datos

Analisis e
interpretacion de

los datos

X
X X
X X X X
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5.1

5.2

5.3

5.4

6.1

6.2

Preparacion
informe
Redaccion
informe
Revision
informe
Aprobacion
informe
Tipeo
empastado

Presentacion
sustentacién
Presentacion
trabajo
Sustentacion
trabajo

del

del

del

del

y

del

del

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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4.2 PRESUPUESTO

El presupuesto de todas las actividades e insumos que se necesitaran para realizar el estudio se detalla en el siguiente

cuadro:
MATERIALES CANTIDADES COSTO
LAPTOP 1 2500 soles
MOVILIDAD 20 viajes 300 soles
PRUEBA DE 100 hojas 30 soles
INSTRUMENTOS
IMPRESION DE 300 hojas 30 soles
INSTRUMENTOS
PROGRAMA SPSS 1 programa 300 soles
REPRODUCCION DE 300 hojas 600 soles
INFORME
MATERIALES DE 200 soles
PAPELERIA

TOTAL 3,960 soles
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ANEXO

1) ANEXO
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VARIABLE

EDAD

SEXO

Tipo

Malformacion

Megarrecto

de

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo de vida
expresado en dias,
meses o0 afios,
desde el
nacimiento hasta
la actualidad.
Variable que
permite clasificar a

la poblacion en

femenino y
masculino.

lugar donde
desemboca la

fistula rectal

Recto hipertrofico

y dilatado
congeénito o]
adquirido

DEFINICION

OPERACIONAL
Dias , meses o
afios cumplidos
indicados en la

historia clinica

Genero sefalado
en la historia
clinica
Lugar

evidenciado en el
examen fisico en
el cual
desemboca la
fistula rectal
Indice Recto
pélvico medido
en  rectograma

mayor de 0.61

ESCALA
DE MEDICION

Razén

Nominal

Dicotdmica

Nominal

Dicotomico

Nominal

Dicotémica

TIPO

DE CATEGORIA O

VARIABLE RELACION UNIDAD

Y NATURALEZA

Cuantitativo

Independiente

Cualitativa

independiente

Cualitativo
Independiente

Cualitativa

independiente

Dias , meses o afos

cumplidos

0 = Masculino

1 = Femenino

0 = Fistula
rectoperineal
1 = Fistula

rectovestibular

0 = No presente

1 = Presente
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Complicaciones Situacion de riesgo

guirargicas

a  consecuencia
de un
procedimiento
quirurgico , el cual
puede ocurrir
durante el acto
quirargico
(intraoperatorio) o
posterior a este

(postquirurgico)

Suceso

desfavorable que Politomica

se presenta en

los pacientes
sometidos a
cirugia

Nominal

Cualitativa

dependiente

INTRAOPERATORIA
0 = Lesion uretral

1 = Lesién vaginal
POSTOPERATORIA

2 = Estenosis

3 = Infeccion de sitio
operatorio

4 = dehiscencia
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1) ANEXO

MATRIZ DE CONSISTENCIA — PROYECTO DE INVESTIGACION

MEGARRECTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE ANORECTOPLASTIAS SAGITAL POSTERIOR
PRIMARIA EN PACIENTES CON MALFORMACION ANORRECTAL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ENERO 2019 — DICIEMBRE 2020

Problema General

Principal

¢Es el megarrecto un factor de
riesgo  para complicaciones
quirdrgicas intraoperatorias 'y
postoperatorias de
anorectoplastia sagital posterior

primaria  en pacientes con
diagnéstico de malformacion
anorectal con fistula

rectoperineal y rectovestibular,
hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, enero 2019
- diciembre 2020?

Objetivos

Objetivo General

Determinar si el megarrecto es

un factor de riesgo para
complicaciones quirdargicas
intraoperatorias y
postoperatorias de

anorectoplastia sagital posterior
primaria en pacientes con
diagnéstico de malformacion
anorectal con fistula
rectoperineal y rectovestibular,
hospital Nacional Docente Madre

Hipotesis.

El megarrecto es un factor de
riesgo para complicaciones
quirdrgicas intraoperatorias y

postoperatorias de
anorectoplastia sagital
posterior primaria en

pacientes con diagnostico de
malformacién anorectal con
fistula rectoperineal y
rectovestibular, hospital
Nacional Docente Madre Nifio
san Bartolomé, enero 2019 -
diciembre 2020

Variables e Indicadores

Para demostrar y comprobar la
hipétesis anteriormente formulada, la
operacionalizamos, determinando las
variables e indicadores que a
continuacién se mencionan:

Variable Independiente:
a. Edad
Indicador
0 = Masculino
1 = Femenino

b. Sexo
Indicador
0 = Masculino
1 = Femenino

c. Tipo de Malformacion

Metodologia

Tipo de Investigacién

El disefio de investigacion del
presente estudio es de tipo
Observacional, cuantitativo,
analitico- relacional,
retrospectivo, de casos y control.

Muestreo

No probabilistico: dado que se
tomara toda la poblacion que
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Problemas Secundarios

a. ¢Cudl es la incidencia de
asociacion de megarrecto y
malformacién anorectal con
fistula rectoperineal?

b. ¢Cudl es la incidencia de
asociacién de megarrecto y
malformacién anorectal con
fistula rectovestibular?

c. ¢Cudles son las principales
complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias y
postoperatorias de realizar
una anorectoplastia sagital
posterior  primaria  en
pacientes con diagnéstico
de malformacioén anorectal
con fistula rectoperineal en
pacientes con megarrecto

d. ¢Cudles son las principales
complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias y
postoperatorias de realizar
una anorectoplastia sagital
posterior  primaria  en
pacientes con diagndstico
de malformacion anorectal
con fistula rectovestibular
en pacientes con
megarrecto?

e. ¢Cuales son las principales
complicaciones quirlrgicas

Nifio san Bartolomé, enero 2019
- diciembre 2020

Objetivos Especificos

a. Determinar la incidencia de
asociacion de megarrecto y
malformacién anorectal con
fistula rectoperineal,

b. Determinar la incidencia de
asociacion de megarrecto y
malformacién anorectal con
fistula rectovestibular,

c. Determinar la principales
complicaciones quirlrgicas
intraoperatorias y
postoperatorias de realizar
una anorectoplastia sagital
posterior primaria en
pacientes con diagnostico
de malformacién anorectal
con fistula rectoperineal en
pacientes con megarrecto,

d. Determinar la principales
complicaciones quirdrgicas
intraoperatorias y
postoperatorias de realizar
una anorectoplastia sagital
posterior primaria en
pacientes con diagnostico
de malformacién anorectal
con fistula rectovestibular
en pacientes con
megarrecto,

e. Determinar la principales
complicaciones quirdrgicas

Indicador

0 = Fistula rectoperineal

1 = Fistula rectovestibular
d. Megarrecto

Indicador
0 = No presente
1 = Presente

Variable Dependiente:

a. Complicaciones
quirargicas
Indicador
INTRAOPERATORIA
0 = Lesion uretral
1 = Lesién vaginal
POSTOPERATORIA
2 = Estenosis
3 = Infeccién de sitio
operatorio
4 = dehiscencia

cumpla con criterios de inclusion y
exclusion

Técnicas. - Se llevard a cabo
mediante el uso de fichas
estructuradas para recopilar toda
la informacion de datos que
cumplan con los parametros para
medir las variables establecidas
segun los objetivos

Instrumentos. -
Fichas de Investigacion
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intraoperatorias y
postoperatorias de realizar
una anorectoplastia sagital
posterior primaria en
pacientes con diagndstico
de malformaciéon anorectal
con fistula rectovestibular
en pacientes con
megarrecto,?

intraoperatorias y
postoperatorias de realizar
una anorectoplastia sagital
posterior primaria en
pacientes con diagnostico
de malformacién anorectal
con fistula rectovestibular
en pacientes con
megarrecto,
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3) ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MEGARRECTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE
ANORECTOPLASTIAS SAGITAL POSTERIOR PRIMARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACIONES ANORRECTALES CON FISTULA RECTOPERINEAL O RECTOVESTIBULAR EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, ENERO 2022 - DICIEMBRE 2023

Fecha de hospitalizacion: Peso (gr)
Edad del paciente:
Sexo:

Masculino: ( )

Femenino: ()

Tipo de malformacién anorrectal:
Fistula rectoperineal : ()

Fistula rectovestibular: ()

Megarrecto:
31



Si: ()

No: ()

Complicaciones quirurgicas
e Si ()
e No ()

Tipo de complicacion:

e Dehiscencia ()
e Estenosis ()
e Oftros ()

Intraoperatoria
e Lesion uretral ()
e Lesion vaginal ()
e Oftras ()
Postoperatoria

e Infeccion de sitio operatorio

()
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MEGARRECTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
COMPLICACIONES QUIRURGICAS DE ANORECTOPLASTIAS
SAGITAL POSTERIOR PRIMARIA EN PACIENTES CON
MALFORMACION ANORRECTAL HOSPITAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

22+ 21% 5« 124
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