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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La atresia intestinal es el defecto gastrointestinal congénito mas frecuente en el
recién nacido y puede suceder en cualquier punto del tracto gastrointestinal (1). Se
presenta aproximadamente en 1 de cada 5 000 nacidos vivos en el mundo y afecta
por igual a ambos sexos (2). En estos casos el principal objetivo postoperatorio es
iniciar y alcanzar, si es posible, una nutricion enteral completa evitando las
complicaciones postoperatorias, sin embargo, estas se presentan en al menos uno
de cada cinco nifios (3,4), donde dichas complicaciones pueden ocasionar efectos

adversos en la nutricién enteral o parenteral y aumentar la estadia hospitalaria (4).

Teniendo en cuenta los posibles resultados desfavorables en este tipo de
pacientes, es de gran importancia investigar qué factores pueden aumentar el
riesgo de complicaciones, y que a largo plazo dan como resultado un aumento de
la morbilidad e incluso de mortalidad. Al respecto, un estudio realizado por Neamah
(5), demostro que la edad gestacional de 36 semanas (37.5%), neonatos con peso
menor a 2.5Kg (75%), con estancia hospitalaria (4-7) dias (46,9%), sexo masculino
(59,4%), tipo de atresia llla (28,1%), fueron las variables que mas predominaron en
los recién nacidos con complicaciones postoperatorias después de la correccion de

atresia intestinal, se identific6 ademas que el 18,8% fallecio.

En Latinoamérica, especificamente en México, la prevalencia de atresia Intestinal
es de 7.5%, encontrdndose que el sitio con mayor prevalencia fue el ileon con
60.5%, duodeno 32.5% y yeyuno 7.0% (6). En Argentina, este defecto de
nacimientos tiene una incidencia de 1 caso por 7500 nuevos nacimientos (es decir,
1,3/10.000), encontrandose marcadas diferencias por razas, en caucasicos: 02.47
/10,000 (£ 1.2), en mestizos: 03.99 / 10,000 (x 0.0) y finalmente en amerindios:
20.93 /10,000 (£ 0.1) (7). Asi mismo, se ha notificado que el 44% de pacientes
presentarian complicaciones postoperatorias, siendo las més frecuentes: infeccion

y dehiscencia de herida (8).



Mientras que, en el Peru, la prevalencia de atresia intestinal varia entre 1,3 a 2,8
por 10 000 nacidos vivos, mientras que la mortalidad es de 5% a 10% (9). Un
estudio realizado por Quispe (10), en Arequipa demostré que los resultados con
respecto a las complicaciones mas frecuentes fueron: sepsis (15.6%) y la
mortalidad (20%). Entre ellos, 28% eran prematuros, 36% presentaron bajo peso,

32% presentaron malformaciones congénitas cardiacas y 28% sindrome de Down.

A nivel del Hospital Santa Rosa se estima que el 32% de los pacientes con atresia
intestinal desarrollaria alguna complicacion postoperatoria (11), sin embargo, son
pocos estudios locales y nacionales que evallan los factores asociados a la
presencia de estas complicaciones, por lo que existe un vacio de conocimiento
sobre el tema, que podria estar relacionado con los resultados desfavorables
después de una correccion de atresia intestinal. En este contexto se propone la
ejecucion de un estudio que tendra por finalidad determinar los factores asociados
a complicaciones postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Santa Rosa.

1.2 Formulacién del problema
¢,Cudles son los factores asociados a complicaciones postoperatorias en
neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Santa Rosa, 2012-20207?

1.3 Objetivos

1.3.1 General:
Determinar los factores asociados a complicaciones postoperatorias en
neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Santa Rosa, 2012-2020.

1.3.2 Especificos:
Determinar los factores epidemiologicos asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.



1.4

15

Determinar los factores clinicos asociados a complicaciones postoperatorias
en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Santa Rosa, 2012-2020.

Determinar los factores quirdrgicos asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.

Determinar los factores posoperatorios asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020

Justificacion

Los resultados brindaran informacién actual y novedosa a los profesionales
especialistas en pediatria, ampliando asi sus conocimientos sobre los factores
gue se encuentren asociados a las complicaciones postoperatorias en
neonatos con atresia intestinal; contribuyendo asi con la disminucién de
resultados negativos en los recién nacidos. Cabe sefialar que la realizacion
del estudio favorecera la atencion de los pacientes neonatales con atresia
intestinal, asi mismo interviene en el reconocimiento de los pacientes en
mayor riesgo de compilaciones postoperatorias y en quienes dirigir mayores
recursos hospitalarios para prevenir su presencia, mejorando asi la

distribucion de los mismos, asi como los gastos hospitalarios y de bolsillo.

Delimitaciones

De manera tematica en este estudio se considerara como tema base la atresia
intestinal enfocada en poblacion pediatrica, especificamente neonatos, que
han sido atendidos en el Hospital Santa Rosa delimitando de esta manera el
aspecto social.

Adicionalmente, el periodo de estudio a considerar sera entre enero de 2012
a diciembre de 2020, pero el inicio y fin del estudio sera entre diciembre 2021

a abril 2022, delimitando la temporalidad de la investigacion.



1.6 Viabilidad

El estudio es viable de realizar pues se cuenta con las autorizaciones
institucionales necesarias para iniciar la elaboracion y ejecucion del estudio,
contando con la aprobacion de la entidad universitaria y sanitaria, para
posteriormente socializar dicha documentacion con la jefatura del servicio de
cirugia pediatria y posteriormente proceder con la recoleccion de la
informacion.

Ademas, es factible, porque se cuentan con los recursos necesarios para su
ejecucion; entre ellos se mencionan: recursos econdémicos, materiales y
humanos. Los gastos relacionados a la elaboracion y puesta en marcha del

estudio seran asumidos por el investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Neamah, en el afio 2021, realizd un estudio cuyo objetivo de estudio fue investigar
los factores asociados con la atresia intestinal y sus complicaciones. La
metodologia de estudio fue retrospectiva, se incluyé una poblacién de 32 bebés
diagnosticados con atresia intestinal. Los resultados fueron que hubo una relacion
significativa entre el tipo de atresia intestinal y las complicaciones (presencia y
muerte) (p = 0,02), asi como relacion entre la edad gestacion (Chi2=8.23), peso al
nacimiento (Chi2=9.54) y estancia hospitalaria (Chi2=11.49) con las
complicaciones. Se concluy6 que la atresia intestinal se asoci6 significativamente

con las complicaciones en los neonatos (5).

Prasantay Pradee , en el ailo 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo de estudio
fue analizar la incidencia, abordaje de manejo y evolucion de las atresias
intestinales en neonatos del Hospital Indio. La metodologia de estudio fue
observacional y retrospectivo, se incluyé una poblacion de 369 neonatos con
obstruccion intestinal. Los resultados fueron que el 54% de los neonatos tuvieron
atresia intestinal y el 18% de los mismos fallecieron por septicemia. El peso menor
a 1 kg se asoci6 significativamente a la mortalidad en los neonatos (p = 0,001). Se
concluyo que los neonatos con atresia intestinal fallecieron por septicemia. Por otra

parte, el peso menor a un kilogramo se asocié a la mortalidad neonatal (12).

Prachuapthunyachart et al en el afio 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo de
estudio fue investigar la funcion inmunoldgica y su impacto en los resultados de los
pacientes en nifios con atresia yeyunoileal y atresia intestinal mdaltiple. La
metodologia de estudio fue retrospectiva y de cohorte, se incluy6 una poblacién de
27 nifios (18 con atresia intestinal aislada (IA)/9 con atresia intestinal multiple (AIM).
Los resultados fueron que seis de cada 12 nifios IA y 3 de cada 8 nifios con MIA
tuvieron hipogammaglobulinemia (p = 0,7) y 3 de cada 10 nifios con IAy 3 de cada
5 nifios con AIM tuvieron bacteriemia frecuente (=5 / afo). Se concluyé que seis
nifios con 1A y 8 nifios con AIM tuvieron hipogammaglobulinemia y 3 nifios con IA

y 3 nifios con AIM tuvieron bacteriemia (13).



Jarkman y Salo, en el afio 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo de estudio fue
investigar los factores predictivos del resultado posoperatorio en nifios con atresia
yeyunoileal. La metodologia de estudio fue retrospectiva, se estudié una poblacion
de 47 nifios operados por atresia yeyunoileal. Los resultados fueron que los
pacientes con una complicacién de la via central tuvieron una mediana de tiempo
significativamente mayor hasta la alimentacion enteral completa (mediana 27 frente
a 12 dias, p = 0,03). Se concluyo que los pacientes con una complicacion de la via
central tuvieron una mediana de tiempo de 27 dias hasta la alimentacion enteral

completa (4).

Sholadoye et al, en el afio 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo de estudio fue
investigar la presentacién y resultado del tratamiento de la atresia yeyunoileal en
Nigeria. La metodologia de estudio fue analitico y retrospectivo, se evalué una
poblaciéon de 38 pacientes (nifios y nifias). Los resultados fueron que el 68,4% de
los pacientes tuvieron complicaciones postoperatorias. La complicacion con mayor
porcentaje de la cirugia posterior de atresia yeyunoileal fue la sepsis e ictericia
neonatal (23,7%). Se concluyd que la sepsis e ictericia neonatal fue una de las
complicaciones con mayor predominio en los pacientes que fueron operados por

atresia yeyunoileal (14).

Quispe N, en el aino 2018, realiz6 un estudio sobre “Manejo quirurgico del recién
nacido con atresia intestinal en Servicio de cirugia pediatrica del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa”. Su metodologia de estudio fue
observacional, retrospectivo y transversal, se incluyoé una poblacién de 25 recién
nacidos con diagnostico de atresia intestinal. Los resultados fueron que las
complicaciones luego de la intervencion quirargica fueron en mayor predominio la
dehiscencia de anastomosis (2 casos) y obstruccion intestinal por bridas
adherencias (dos casos). Se concluyd que las complicaciones encontradas en los
recién nacidos con diagndstico de atresia intestinal fueron la obstruccion intestinal

por bridas adherencias y la dehiscencia de anastomosis (10).



2.2 Bases teodricas

Atresia intestinal

Se cree que las atresias son el resultado de accidentes vasculares durante las

Ultimas fases de la gestacion y es menos probable que se deba a la falla de la

recanalizacion en el periodo temprano de la gestacion (15).

Por otra parte, existen dos teorias que explican el origen y patogenia de la atresia

intestinal, tales como:

¢ Lateoria de la recanalizacion de Tandler: en la tercera semana el tubo digestivo
seria un cordon rigido sin luz, que, en sucesivas semanas de gestacion entre la
octava y décima, se iria recanalizando hasta formarse completamente la luz
intestinal. Un defecto en la recanalizacion de ese intestino provocaria la atresia
intestinal (15).

e La teoria vascular: un defecto en la vascularizacién del intestino en el ciclo
prenatal provocaria la atresia, debido al hallazgo de meconio y células de

descamacion intestinal distales a la atresia (15).

Tipos de atresia
Atresia duodenal
La atresia duodenal se encuentra clasificada en relacion a su forma anatémica:
puede ser completa, con frecuencia membranosa, o incompleta (estenosis
provocada por pancreas anular) y en relacion al lugar de atresia: puede ser

infravateriana o supravateriana (16).

Atresia yeyuno-ileal

Este tipo de atresia es méas frecuente en el ileon distal (36%) o yeyuno proximal
(31%). Por lo general se trata de nifilos pequefos para su edad gestacional. Existe
la posibilidad de presentacién familiar, habiéndose descrito un modelo de herencia

autosémico recesivo (16).

Atresia tipo I: esta representado por un tabique transluminal o un segmento atrésico

corto. El intestino proximal dilatado permanece en continuidad con el intestino distal
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colapsado, no hay ningun defecto mesentérico y el intestino de longitud normal
(16).

Atresia tipo II: tiene dos extremos ciegos atrésicos, conectados por una cuerda
fibrosa a lo largo del borde del mesenterio (16).

Atresia tipo Il (a): aqui el corddn fibroso de conexion esta ausente y hay un defecto
mesentérico en forma de V. La longitud del intestino puede ser acortada (16).
Atresia tipo Il (b): este tipo se compone de una atresia proximal del yeyuno a
menudo asociado con una malrotacion, con ausencia de la mayor parte de la arteria
mesentérica superior y un defecto mayor mesentérico (16).

Atresia tipo IV: este tipo representa multiples segmentos atrésicos, como una
cadena de salchichas o una combinacion de los tipos I-Ill (16).

Atresia célica: este se muestra como interrupcién completa de la luz intestinal a
nivel colico. Su mayor frecuencia es del tipo | o membranosa (16).

Diagnostico

Etapa prenatal

En esta etapa es relacionado con polihidramnios, pero mientras mas distal es la
atresia, menor es la posibilidad de que se presente este sintoma (17).

Etapa postnatal

En esta etapa, a nivel clinico se presenta lo siguiente:

Vomitos: este sintoma es el mas presente en todos los pacientes neonatales, de
aspecto biliar y suele presentarse a las pocas horas de vida cuando la obstruccion
es alta (17).

Distension abdominal. Aqui se da deshidratacion y alteracion del equilibrio acido-
base (17).

A nivel radiologico, en la radiografia de abdomen de pie, dar4d diagnostico de

obstruccién intestinal y la altura de la misma (18).

Tratamiento

Tratamiento Operatorio: Laparotomiay laparoscopia

Para la atresia intestinal, una opcioén es la laparotomia amplia, para explorar la
totalidad del intestino buscando todo tipo de anomalias, otras atresias, malrotacion,

duplicaciones, entre otros (19). La incision supraumbilical derecha es la mas
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realizada. El tratamiento quirirgico de estos pacientes, debe ser individualizado,
dependiendo del lugar de localizacibn de la atresia, hallazgos anatomicos

especificos y de otras condiciones asociadas (19).

Se han descrito muchas técnicas para cirugia correccién de la atresia intestinal
como el doble de Mikulicz lonostomia en barril, Bishop-koop, Santulli y reseccion
con anastomosis primaria de extremo a extremo. Hay técnicas que pueden
realizarse de tres maneras: la “Técnica de Thomas: Modelado con reseccion de la
pared total”’, la “Técnica de Kimura: Modelado extramucoso”, la mas empleada a
nivel mundial, técnica de anastomosis duodeno-duodenal en diamante, cuyo
proposito es ampliarla boca extremos distal que es hipoplasico y de calibre 5-10
veces menor que el proximal, su abordaje es por incisién transversa supraumbilical
derecha, la incision es transversa en el extremo proximal dilatado y vertical sobre
el cabo distal hipoplasico para unir los extremos de uno con la parte media de la
incision del otro se produce boca anastomética de gran didmetro y la “Técnica de
Lorimier: Modelado sin reseccién de la pared” (18).

Por otro lado, la laparoscopia es una de las técnicas quirirgicas mas actuales y la
Cirugia Pediatrica no ha sido la excepcion. La correcciéon de malformaciones
congénitas como duplicaciones intestinales, malrotacion intestinal y fistulas
traqueoesofagicas han sido realizadas con técnicas laparoscopicas, inclusive las

atresias o estenosis duodenales (18).

Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones posoperatorias son procesos patologicos que alteran el estado
de salud del paciente luego de una intervencion quirdrgico, la cual puede o no
relacionarse con la patologia base o ser resultante de la intervencion (20). Los
médicos son conscientes del riesgo de complicaciones y toman medidas antes,
durante y después de la cirugia para reducir este riesgo (21). El tratamiento
quirargico en atresia intestinal depende del sitio de la atresia, los hallazgos
anatémicos especificos, las anomalias del tracto gastrointestinal asociadas y la
longitud del intestino delgado restante. En la practica actual, la reseccién del
intestino dilatado proximal junto con el segmento atrésico y la anastomosis primaria

es la opcion quirdrgica recomendada siempre que sea posible (22). En este grupo
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las complicaciones posoperatorias incluyen sepsis, obstruccién intestinal y
sindrome del intestino corto. Esta Ultima es una de las principales complicaciones
con una estancia hospitalaria prolongada, mayores problemas de alimentacion y
mortalidad (5).

Factores asociados a complicaciones postoperatorias
A continuacién, se describiran algunos de los factores mas resaltantes en la

literatura cientifica:

Edad materna

La edad materna es una variable que podria estar asociado a las complicaciones
postoperatorias de los neonatos con atresia intestinal. Un estudio realizado por
Uribe et al. (23), demostraron que la edad materna que mas predomind de las
madres de los recién nacidos con atresia intestinal postoperados y que presentaron
complicaciones, tenian la edad promedio de 31 afios.

Tipo de parto

Orsido et al. (24) revelaron que las madres que dieron a luz por ceséarea tenian un
efecto protector del 66% sobre el riesgo de complicaciones postoperatorias
neonatales después de una correccion de atresia intestinal. La posible explicacion
podria ser una decisioén oportuna en lugar de esperar el parto vaginal, el parto por
cesarea puede reducir el riesgo de muerte al disminuir las complicaciones debido

al trabajo de parto prolongado.

Peso bajo al nacer

Al-Jahdali et al. (25) observaron el peso de los bebés con complicaciones
postoperatorias después de una correccion de atresia en el momento del parto y
encontraron que el 51% de los casos nacieron con bajo peso al nacer. En el estudio
de Uribe et al. (23), los pacientes con complicaciones postoperatorias después de
la intervencidn de atresia intestinal presentaron un peso al nacer igual a 2.506 +
516 g (920-3.470 g).

13



Prematuridad

Uribe et al. (23), demostraron que la edad gestacional de nacimiento que mas
predominé en los neonatos intervenidos por atresia intestinal con complicaciones
postoperatorias, fue de 35 semanas de gestacion (rango de 25-41 semanas de

gestacion).

Malformaciones congénitas

Sholadoye et al. (14), evidenciaron que las anomalias congénitas asociadas con la
atresia yeyunoileal fueron menos comunes que las observadas con la atresia
duodenal, en pacientes con complicaciones postoperatorias. En este grupo el

15,8% de los pacientes en este estudio tenian anomalias congénitas asociadas.

Tipo de atresia

Segun Uribe (23) el tipo de atresia que mas predominé en su estudio, en los
pacientes neonatales intervenidos por atresia intestinal y que presentaron
complicaciones fue tipo IV (25%). Cabe sefalar que los otros tipos de atresia de
los recién nacidos tuvieron los siguientes porcentajes: 16,6% de tipo |, 25% de tipo
I, 16,6% de tipo llla, 16,6% de tipo llIb. En el mismo estudio se demostré que la
estancia hospitalaria fue de 33 dias (RIQ 23-66 dias) en los pacientes neonatales
intervenidos por atresia intestinal. Con respecto a la nutricion enteral, el tiempo

medio de inicio de nutricion enteral fue 10 dias (RIQ 7-15).

Realizacion de estomas

Peng et al. (26), identificaron que el estoma fue el problema mas prominente en
pacientes con complicaciones postoperatorias después de una intervencién por
atresia intestinal. La construccién de una ostomia temporal para la descarga del
contenido fecal puede proteger una anastomosis fragil y aliviar los sintomas. Sin
embargo, la creacibn de un estoma puede provocar complicaciones
posoperatorias, con una incidencia estimada del 20 al 60%. Estas complicaciones
incluyeron estenosis del estoma, retraccién, necrosis, obstruccion del intestino

delgado, excoriacion de la piel y anomalias de liquidos y electrolitos.
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2.3 Definiciones conceptuales

e Complicaciones posoperatorias: Procesos patologicos que alteran el
estado de salud del paciente luego de una intervencion quirargico, la cual
puede o0 no relacionarse con la patologia base o ser resultante de la
intervencion (20)

e Dehiscencia de herida operatoria: proceso patologia donde se separa
parcial o totalmente las capas de la herida quirargica (27).

e Edad gestacional: es el tiempo de duracién de la gestacion que se mide del
primer dia del dltimo periodo menstrual normal y el momento en que se
realiza el calculo. La edad gestacional es expresada en dias o semanas
completas (28).

e Estancia hospitalaria: es el namero total de dias que permanece
hospitalizado un paciente desde su ingreso hasta el dia de alta del hospital
(28).

e Factores epidemioldgicos: Caracteristicas que pueden generar
alteraciones en la salud de la persona u otros resultados (29).

e Infeccién de heridas: invasion de una herida por microorganismos
patégenos (30).

e Neumonia: infeccion del pulmén el cual se acomparia de inflamacion (31).

e Nutricion enteral: es una técnica de soporte nutricional que consiste en
administrar los nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal mediante
sonda (28).

e Obstruccion intestinal: Alteracion o reversion del flujo normal del contenido
intestinal hacia el canal anal (32).

e Peso al nacer: Segun el Ministerio de la Salud (MINSA), el peso al nacer es
la medicion del peso después de la expulsion del producto y es expresado
en gramos. El peso tiene una correlacion con la edad del recién nacido y
puede estimarse durante el embarazo con la medicién de la altura uterina.
Se clasifica en extremadamente bajo (< 1000 gramos), muy bajo peso al
nacer (1000 a 1499 gramos), bajo peso al nacer (1500 a 2499 gramos),
normal (2500 a 4000 gramos) y macrosomico (>4000 gramos) (33).
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e Sindrome de dificultad respiratoria: caracterizado por insuficiencia
respiratoria progresiva, el cual se presente luego de una intervencion
quirargica o trauma importante (34).

e Sindrome de intestino corto: malabsorcion resultante de reseccion

quirdrgica extensa del intestino delgado (35).

2.4 Hipoétesis

Hipdtesis general

H1: Existen factores asociados a complicaciones postoperatorias en neonatos
con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Santa
Rosa, 2012-2020.

HO: No existen factores asociados a complicaciones postoperatorias en
neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Santa Rosa, 2012-2020.

Hipétesis especifica

Ha: Existen factores epidemiologicos asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.

HO: No existen factores epidemioldégicos asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.

Hb: Existen factores clinicos asociados a complicaciones postoperatorias en
neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Santa Rosa, 2012-2020.

HO: No existen factores clinicos asociados a complicaciones postoperatorias
en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Santa Rosa, 2012-2020.

Hc: Existen factores quirdrgicos asociados a complicaciones postoperatorias

en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Santa Rosa, 2012-2020.
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HO: No existen factores quirdrgicos asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.

Hd: Existen factores posoperatorios asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.
HO: No existen factores posoperatorios asociados a complicaciones
postoperatorias en neonatos con atresia intestinal del Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio

3.2

Estudio observacional, analitica (caso-control) y retrospectiva.

Poblacién y muestra

Poblacién

Neonatos con atresia intestinal atendidos en el Servicio de Cirugia Pediatrica

del Hospital Santa Rosa en el periodo enero 2012 a diciembre 2020.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Grupo caso

Neonatos de ambos sexos

Neonatos con atresia intestinal

Neonatos en quienes se realizé correccion de atresia intestinal
Neonatos que si presentaron complicaciones postoperatorias
Neonatos con informacién completa en historia clinica sobre las

variables de interés

Grupo control

Neonatos de ambos sexos

Neonatos con atresia intestinal

Neonatos en quienes se realiz6 correccion de atresia intestinal
Neonatos que no presentaron complicaciones postoperatorias
Neonatos con informacion completa en historia clinica sobre las

variables de interés

Criterios de exclusion

Neonatos con historia clinica extraviada o con informacion incompleta
Neonatos que fallecieron previo al tratamiento quirdrgico

Neonatos intervenidos quirargicamente en otra institucion de salud
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Muestra

126 neonatos con atresia intestinal, de los cuales 42 presentaran
complicaciones post operatorias y 84 no las presentaran.

Datos obtenidos luego de aplicar la férmula de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%.
De acuerdo con investigaciones previas (36), de los neonatos con atresia
intestinal 'y que presentaron prematuridad, el 71% evidenciaron
complicaciones y el 43% no las presentaron. Asimismo, la relacion entre

grupos sera de 1 a 2. A continuacion se presenta la formula a detalle:

Nzt )P Py) + 21 prP (1 - P+ PA1- P2)]
"(Pi-P2)

n

Parametros:

Z1-a/2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1-=0.84 :Poderde laprueba 80%.

pl=0.710 . Prevalencia de prematuridad en neonatos con atresia
intestinal presentaron complicaciones postoperatorias.

p2 =0.430 : Prevalencia de prematuridad en neonatos con atresia
intestinal no presentaron complicaciones postoperatorias.

OR =3.245 :Riesgo del evento en los casos

r=2 : N° controles por cada caso

PM = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
nl=42 : Tamafio de la muestra para los casos.
n2 =84 : Tamaiio de la muestra para los controles.

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica de muestreo sera el

aleatorio simple para el grupo caso y grupo control.
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3.3 Operacionalizaciéon de variables

TIPO DE VARIABLE

estudio

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL EGESIE:’?OEI)\F RELACION Y CC')AIJI?\ICI;‘DOE;A
NATURALEZA
Cualquiera de las dos categorias
0 principales (masculina y femenina) en Conjunto de atributos biolégicos .
o e - . o . Masculino
% Sexo las que se dividen los seres humanos y que diferencian a varones y Cualitativa Nominal Femenino
O la mayoria de los demas seres vivos en mujeres
-g funcién de sus funciones reproductivas
£ ” .
3 Edad materna Periodo de tiempo que una persona ha Edad de la madre en el momento Cuantitativa Razén AfOS
2 estado viva del parto
@ Antecedente Cualquier nacimiento antes de las 37 Neonato con edad gestacional al Cualitativa Nominal Si
5 prematuridad semanas de gestacion nacimiento <37 semanas No
© i Ter!“'"o fisiologico le er_nba_razc_),segun Identificacion del tipo de parto en N . Vaginal
L Tipo de parto tiempo de gestacion, finalizacién y . . Cualitativa Nominal .
; el paciente en estudio Cesarea
comienzo.
. Término que se usa para describir a un Neonato con peso al nacer menor o ‘ si
Bajo peso al nacer neonato que nace con un peso de 2500 de 2500 Cualitativa Nominal No
w gramos 0 menos 9
o) L . . . L . L Duodenal
Q ) . Malformacién del intestino delgado en Tipo de atresia intestinal del recién o . .
c Tipo de atresia - . . . Cualitativa Nominal Yeyunoileal
= recién nacidos nacido en estudio
o Otros
(%] - N
g Malformaciones /-(\nc())rmeatlalis ﬁ)Sttr:JacsﬁJorré:llgz ?n:eutg(t:)léol?cacﬁ)s Presencia de malformaciones Si
g - : por ejemplo, . congénitas en el recién nacido en Cualitativa Nominal
8 congénitas asociadas que se presentan durante la vida estudio No
intrauterina
Estancia hospitalaria Numero de dias que los pacientes Nec_)na_to que permanece Cualitativa Nominal Si
prolongada pasan en el hospital hospitalizado mas de 4 dias No
Abertura artificial creada
o Abertura quirdrgicamente creada, que quirdrgicamente desde el cuerpo .
) Realizacion de . ) o N . Si
n 0 une una parte de una cavidad corporal hacia afuera para permitir el paso Cualitativa Nominal
o 0 estomas . . No
R con el exterior de orina 'y heces en el neonato en
@ 2 estudio
w > o1 . N
T S . Pérdida de continuidad de la pared Perdilda d? la mtegndaq de la I~ . Si
Perforacion intestinal intestinal pared intestinal en el paciente en Cualitativa Nominal No

20




Enteroplastia

Técnica quirdrgica que se utiliza para

. ; : ; Procedimiento de alargamiento I . Si
transversa seriada aumentar la longitud del intestino para | . : : . Cualitativa Nominal
- . . intestinal en el paciente en estudio No
(STEP) ayudar a la absorcién en el intestino
Tiempo transcurrido entre la primera Periodo de tiempo que transcurre
) . lemp . ! P desde la primera incisién hasta el I . .
Tiempo operatorio incision y el cierre final durante una . . Cuantitativa Razén Minutos
L cierre completo de la herida en el
cirugia ; ;
paciente en estudio
Tiempo transcurrido desde el culmino Periodo de tiempo que transcurre
4 Tiempo hasta nutricién de la intervencion quirargica hasta el desde culmino de la cirugia hasta o . .
2 L - . L - Cuantitativa Razon Dias
25 enteral completa inicio del soporte nutricional directo al iniciar soporte nutricional enteral
5 ® tracto gastrointestinal por sonda. completa.
- w . .
Q ) . . Periodo de tiempo que transcurre
g3 Tiempo transcurrido desde el culmino 1€mpo que trar
@ . . . : - L desde culmino de la cirugia hasta o . .
o Estancia hospitalaria de la intervencion quirdrgico hasta el . . Cuantitativa Razoén Dias
a : ? la presencia de posibles
alta hospitalaria S
complicaciones
L . . Presenci microorganism .
Infeccion del Invasion de una herida por atgsgngsaeiela hfar(i)c(i)agcf1 esratgﬁo Cualitativa Nominal Si
sitio quirdrgico microorganismos patdgenos patog . per No
en el paciente en estudio
. Presencia de separacion de las
. . Proceso patologia donde se separa ; .
Dehiscencia ) paredes de afrontamiento de la I~ . Si
parcial o totalmente las capas de la - : X Cualitativa Nominal
de la sutura - s herida operatorio en el paciente en No
herida quirdrgica A
estudio
Complicacione L Alteracion o reversion del flujo normal . . .
P S Obstruccion del contenido intestinal haci:jl el canal Flujo anormal del contenido Cualitativa Nominal Sl
. intestinal intestinal en el paciente en estudio No
postoperatoria anal
S Sindrome del Malabsorcidn resultante de reseccion Malabsorcion del intestino delgado _— . Si
. . S . . . : Cualitativa Nominal
intestino corto | quirdrgica extensa del intestino delgado en el paciente en estudio No
Neumonia Infeccion del pulmon el cual se Infeccion pulmonar en el paciente Cualitativa Nominal Si
acompafia de inflamacion en estudio No
. Caracterizado por insuficiencia
Sindrome de . . . | | insuficienci . . . .
dificultad respiratoria progresiva, el cual se insuficiencia respiratoria progresiva Cualitativa Nominal Si
presente luego de una intervencion en el paciente en estudio No

respiratoria

quirdrgica o trauma importante
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
La técnica de recoleccion de datos serd documental. El instrumento serd una
ficha de recoleccién de datos que tendra la siguiente estructura:
e Factores epidemiol6gicos
e Factores clinicos
e Factores quirurgicos
e Factores posoperatorios

e Complicaciones postoperatorias

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
Se disefiard una base de datos en el programa SPSS 25, luego pasara por un
control de calidad, el cual consiste en seleccionar y eliminar a los registros
gue no cumplan con los criterios de seleccion, posterior se realizara el anélisis

estadistico.

Andlisis descriptivo

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) de las variables
cualitativas, mientras que para el caso de las cuantitativas se calcularan
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion
estandar).

Analisis bivariado

Para determinar los factores asociados a complicaciones postoperatorias en
neonatos con atresia intestinal se calculara la prueba Chi Cuadrado. Ademas,
para determinar si dichos factores son o no de riesgo se calculara la Odds
Ratio (OR), considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un valor p

menor a 0.05 sera considerado significativo.
Finalmente, los resultados se presentaran en tablas simples y dobles, ademas

de diagramas estadisticos, los cuales seran elaborados en Microsoft Excel
20109.
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3.6 Aspectos éticos
El estudio sera revisado por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo
Palma. Se resalta que las implicancias éticas son minimas pues solo se
realizara una revision de historias clinicas por tanto no se aplicard un
consentimiento informado. Las fichas de recoleccidbn empleadas tendran un
cbdigo que las identificaré evitando asi recolectar informacion como nombres,
apellidos. La informacion a recopilar solo sera manejada por el investigador y
personal directamente relacionado al estudio y se empleara con fines de

investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
e Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Andlisis Estadistico

e Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
e Material de oficina

e Material de Impresion

Servicios:
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
e [Fotocopias, anillados y empastados

e Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

ETAPAS 2[())|ch ENE FEBZOZ%/IAR ABR
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto X
Revisién bibliografica X
Trabajo (_3I§ campo y captacion de X X
informacion
Procesamiento de datos X
Andlisis e interpretacion de datos
Elaboracion del informe
Presentacion del informe X
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4.3 Presupuesto

. COSTO (S))
DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 90 S/.1000
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30
Lapiceros 24 2 DOCENAS S/.1 S/.24
1/2
Corrector 6 DOCENA S/.2 S/.12
5
Resaltador 5 UNIDADES S/.2 S/.10
3
Perforador 3 UNIDADES S/.10 S/.30
3
Engrapador 3 UNIDADES S/.8 S/.24
Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30
CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36
, 4
Espiralado 4 UNIDADES S/.10 S/.40
Internet - 20 HORAS S/l.4 S/.80
Fotocopias 750 500 S/.0.10 SI.75
Movilidad - % TANQUE S/.550
Gastos extras - 5 MESES S/. 250 S/.1250
COSTO TOTAL S/.3266
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general Determinar los factores | H1: Existen factores asociados | dependiente observacional, La poblacion la | Analisis Se calculard la
¢Cudles son los | asociados a complicaciones | a complicaciones | Complicaciones | analitica (caso- | conformaran documental prueba Chi
factores postoperatorias en | postoperatorias en neonatos | postoperatorias: | control) y | todos los Cuadrado.
asociados a | neonatos con atresia | con atresia intestinal del | Infeccion del | retrospectiva neonatos con | Técnica de | Ademas, para
complicaciones intestinal del Servicio de | Servicio de Cirugia Pediatrica | sitio operatorio / atresia intestinal | recoleccién determinar Si
postoperatorias Cirugia  Pediatrica  del | del Hospital Santa Rosa, 2012- | dehiscencia de atendidos en el | Ficha de | dichos factores son
en neonatos con | Hospital Santa Rosa, 2012- | 2020. la  sutura / Servicio de | recoleccion 0 no de riesgo se
atresia intestinal | 2020. HO: No existen factores | Obstruccion Cirugia calculara la Odds
del Servicio de asociados a complicaciones | intestinal / Pediatrica del Ratio (OR).
Cirugia Pediatrica | Objetivos especificos: postoperatorias en neonatos | Sindrome  del Hospital ~ Santa
del Hospital | Determinar los factores | con atresia intestinal del | intestino corto / Rosa en el
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del Hospital Santa Rosa, 2012-
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Servicio de Cirugia Pediatrica
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Hospital Santa Rosa, 2012-
2020.

Determinar los factores
posoperatorios asociados a
complicaciones
postoperatorias en
neonatos con  atresia
intestinal del Servicio de
Cirugia  Pediatrica  del
Hospital Santa Rosa, 2012-
2020.

con afresia intestinal del
Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Santa Rosa, 2012-
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Hd: Existen factores
posoperatorios asociados a
complicaciones
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con afresia intestinal del
Servicio de Cirugia Pediatrica
del Hospital Santa Rosa, 2012-
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Factores asociados a complicaciones postoperatorias en neonatos con atresia
intestinal. Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Santa Rosa, 2012-2020
Fecha: / / ID:

I.  Factores epidemioldgicos

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Edad gestacional al nacer: Ss.
Antecedente prematuridad: Si( ) No( )
Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )

Il Factores clinicos

Peso al nacer: or.
Bajo peso al nacer: Si( ) No( )
Tipo de atresia: Duodenal ( )

Yeyunoileal ( )

Otros:

Malformaciones congénitas asociadas: Si( ) No( )
Especificar: Tetralogia de Fallot ( )

Sindrome de Down ( )

Otros:
Estancia hospitalaria: dias
Estancia hospitalaria prolongada: Si( ) No( )

lll.  Factores quirdargicos

Realizacion de estomas: Si( ) No( )

Perforacion intestinal: Si () No( )

Enteroplastia transversa seriada (STEP): Si( ) No( )
Tiempo operatorio: minutos

IV.  Factores posoperatorios
Tiempo hasta nutricién enteral completa: dias

Estancia hospitalaria: dias
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V. Complicaciones postoperatorias:

Infeccion del sitio quirtrgico Si() No ( )
Dehiscencia de la sutura Si( ) No( )
Obstruccion intestinal Si( ) No( )
Sindrome del intestino corto Si( ) No( )
Neumonia Si() No ( )
Sindrome de dificultad respiratoria Si( ) No( )
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