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RESUMEN

La atresia duodenal, es una de las principales causas de obstruccién intestinal
congénita quirdrgica en los recién nacidos, se estima que de 1 de cada 10000 nacido
vivos nacen con esta patologia congénita. El objetivo general de esta investigacion es
comparar la técnica minimamente invasiva (laparoscépica) y convencional (abierta)
para asi determinar quién ofrece mejores resultados en los pacientes con esta
condicidn, y se realizard en el Hospital de Emergencias Pedidtricas de enero 2011 hasta

diciembre 2021.

El estudio a realizar es descriptivo, y la técnica serd la de revision de registros

existentes (historias clinicas) y el instrumento una ficha de recoleccion de datos.

PALABRAS CLAVE: Atresia duodenal, Laparoscopia.

ABSTRACT

Duodenal atresia is one of the main causes of surgical congenital intestinal obstruction
in newborns; it is estimated that 1 in every 10,000 live births are born with this
congenital pathology. The general objective of this research is to compare the
minimally invasive (laparoscopic) and conventional (open) technique to determine
which offers better results in patients with this condition, and will be carried out at the

Pediatric Emergency Hospital from January 2011 to December 2021.

The study to be carried out is descriptive, and the technique will be to review existing

records (medical records) and the instrument will be a data collection sheet.

KEYWORDS: Duodenal atresia, Laparoscopy
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1. Planteamiento del problema

2.1.1. Descripcion del Problema

Es sabido que las malformaciones congénitas son trastornos del desarrollo
durante el periodo embrionario, originados por diferentes factores genéticos
y/o ambientales. Aproximadamente 2 a 5 % de los nifios de nuestro pafs,

presenta alguna malformacion congénita (1).

Muchas de estas, son percibidas como muy poco frecuentes, tal es el caso de
la Atresia Duodenal, que es una de las tantas causas de obstruccién intestinal
en el recién nacido, se estima una incidencia entre 1 en 10000 nacimientos

vivos y afecta casi por igual a ambos sexos (10).

Es sabido que esta patologia requiere de tratamientos quirdrgicos complejos en

centros especializados y cargo de todo un personal multidisciplinario (7).

El Hospital de Emergencias Pedidtricas constituye un centro de referencia
nacional de pacientes con este tipo de patologia, cuenta con area de unidad de
cuidados intensivos neonatales lo que asegura un adecuado manejo
postoperatorio, asi como una respuesta oportuna ante cualquier complicacién

propia de la cirugia o de la condicién previa del paciente.



2.1.2. Antecedentes del Problema

Antecedentes Internacionales.
Tandler en 1902 postulé una teoria embriolégica de la imposibilidad de
recanalizacion de la luz intestinal como causa de patologia obstructiva a este

nivel (2).

La primera anastomosis duodeno - yeyuno para corregir la atresia duodenal fue
realizada por Ernst en 1914, y en 1975 su paciente de 61 afios seguia vivo y sin
sintomas, segin datos publicados por Madson en 1977; sin embargo, a pesar
de estos éxitos aislados, la mayoria de los pacientes fallecian, como detalld
Webb en 1931 donde de los mds de 250 casos publicados hasta la fecha solo 9

de ellos sobrevivieron (12).

Durante muchos afios la anastomosis duodeno-yeyunal fue la técnica de

eleccion para corregir este defecto.

En 1977, Kimura describié la técnica de anastomosis duodeno-duodenal en
diamante, que rdpidamente fue adoptada como técnica electiva por cirujanos

de todo el mundo (11).

En 2016, Kamal Nain Rattan et col. realizaron un estudio retrospectivo del
2000 al 2015 en el cual analizaron historias clinicas de 81 pacientes con Atresia
Duodenal, encontrando ligero predominio del sexo masculino con respecto al
femenino (2.2:1), asimismo la presentacién clinica mds frecuente fue vomitos
(100%) seguido por plenitud epigastrica (70%) y deshidratacion (22%). (5)
Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia abierta y encontraron una
mortalidad de 9%. En el seguimiento, 6 pacientes ingresaron nuevamente, 4 de
ellos con manejo conservador y 2 requirieron cirugia repetida por lesiones
adhesivas (4). El diagnoéstico tardio, las anomalias congénitas asociadas, la
prematuridad asociada a bajo peso al nacimiento y la sepsis fueron factores de

riesgo importantes asociados con una mayor mortalidad y morbilidad.

Los avances en las técnicas quirdrgicas pediatricas y el manejo en UCIN han

dado como resultado una supervivencia postoperatoria de casi el 100% (5).

En 2014, Guelfand M. y cols. analizaron las historias clinicas de pacientes

sometidos a cirugia minimamente invasiva, encontrando que este tipo de



cirugias son seguras para diversos procedimientos como correccion de hernia
diafragmadtica congénita, atresias esofdgicas, obstrucciones intestinales y
estenosis pilérica, Ademds, de 25 pacientes intervenidos ninguno presentd

complicaciones intraoperatorias o necesidad de conversion de la cirugia (6).

Lindsay A. Gil. y col. en diciembre de 2022 compararon las técnicas
minimamente invasivas (MIS) y las abiertas, hallando un tiempo operatorio
mds largo (+16 min) y tiempo de anestesia (13 min), pero menos dias de
ventilacion postoperatoria (-1 dia) y menor estancia hospitalaria

respectivamente (—1,4 dias) (7).

Asimismo, la reparacién quirirgica minimamente invasiva se asocié con
resultados mas favorables a los 30 dias en comparacién con la reparacién
quirurgica abierta; sin embargo, se necesitan estudios adicionales para
comparar los resultados funcionales y especificos de la enfermedad a largo

plazo (7).

La prevalencia de esta malformacion congénita es muy similar en toda
Latinoamérica, México tiene una prevalencia de 7.5%, donde el sitio
anatomico mds afectado es el ileon con 60.5%, seguido del duodeno 32.5% y
yeyuno 7.0% (21). Argentina tiene una incidencia de 1 caso por 7500 nuevos
nacimientos encontrdndose marcadas diferencias por razas, mayor nimero de
casos en amerindios frente a mestizos y caucdasicos (22). Asi mismo se ha
demostrado que un 44 % de los pacientes presentan complicaciones
postoperatorias donde la infeccion y dehiscencia ocupan un primerisimo lugar

(23).

Uribe en su estudio encontré que la atresia intestinal tipo IV es la més frecuente
en neonatos que presentan complicaciones postoperatorias, representando
hasta un 25%, los otros tipos de atresia tuvieron los siguientes porcentajes:
16,6% de tipo I, 25% de tipo 11, 16,6% de tipo III a, 16,6% de tipo III b. En el
mismo estudio se demostré que la estancia hospitalaria fue de 33 dias (RIQ 23-

66 dias) y el tiempo promedio de nutricion enteral fue 10 dias (RIQ 7-15) (28).

En 2022, Weller y col. evaluaron a los neonatos que se sometieron a reparacion

laparoscépica o abierta para la atresia duodenal. Compararon las



complicaciones postoperatorias, el tiempo operatorio, estancia hospitalaria,

nutricién suplementaria al alta segin tipo de abordaje quirdrgico.

De 267 recién nacidos, 233 (87%) se sometieron a cirugia abierta y 34 (13%)
a laparoscopica. Diez (29%) niflos que se sometieron a laparoscopia se
convirtieron a abierta. La laparoscopia se asocié con un aumento del tiempo
operatorio de 65 min (intervalo de confianza del 95 % 45-87 min, P < 0,001),
pero cuya duracién de la estancia cinco dias més corta (intervalo de confianza
del 95 % -9 a -2, P = 0,006) en comparacién con la laparotomia. No hubo
diferencias significativas en las complicaciones postoperatorias ni en la
nutricién suplementaria al alta. Sus resultados sugieren que las reparaciones
laparoscopicas de la atresia duodenal se asocian con una estancia
postoperatoria mds corta, pero con tiempos operatorios mas prolongados en
comparacion con las reparaciones abiertas. Aunque la tasa de conversion a
laparotomia se mantuvo relativamente alta, el abordaje laparoscépico se asocid

con resultados posoperatorios comparables a los 30 dias (29).

Sidler M. y col. (2020) realizaron un estudio para determinar el potencial
beneficio de realizar laparoscopia con respecto a la tolerancia de la
alimentacion enteral, el dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria y la tasa
de complicaciones, para lo cual hizo una cohorte retrospectiva, comparando
neonatos con Obstruccion Duodenal Congénita operados abiertos y

laparoscopico.

Lo més importante del estudio fue que cuatro (20%) de veinte procedimientos
laparoscdpicos se convirtieron a abiertos. Al comparar los 21 pacientes abiertos
con los 16 pacientes completados por laparoscopia, la mediana de la duracion
de la anestesia fue menor en 18% en el grupo abierto versus los de laparoscopia
(218 vs. 179 minutos, respectivamente; p = 0,025). La mediana del tiempo
postoperatorio hasta la alimentacién enteral completa fue 4 dias menor en el
primer grupo (7 frente a 11 dias), respectivamente; p= 0,028). Asimismo, la
mediana de duracion de la nutricion parenteral (NPT) fue menor en el grupo
laparoscépico en comparacidn con el abierto (5 vs. 11,5 dias, respectivamente;
p = 0,031). Se requirieron opidceos posoperatorios solo durante la mitad de la

duracién en el grupo de laparoscopia en comparacion con el abierto (2 frente a
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4 dias, respectivamente; p = 0,026). Los resultados como la duracién de la
estancia hospitalaria, la aparicion de estenosis o adherencias que requirieron

reintervencion fueron similares en ambos grupos.

Con esto, concluyé que los pacientes sometidos a reparacion laparoscpica de
obstruccion duodenal congénita se beneficiaron de un tiempo menor para la
alimentaciéon enteral completa y redujeron la necesidad de NPT y de

analgésicos posoperatorio (30).

Chung, P. H. en el 2017, realiz6 una revision sistemdtica de estudios que
compararon estos dos abordajes quirdrgicos desde el aiio 2000, hallando cuatro
estudios de cohortes retrospectivos que comprendian 180 pacientes elegibles
para el andlisis. La atresia duodenal fue el diagndstico mas frecuente (62,3%)
y no hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la duracién
de la operacion (DME: 0,75, IC del 95 %: 0,46 a 1,04), dependencia del
ventilador (DME: 0,04, IC del 95%: -0,22 a 0,29), tiempo hasta la alimentacién
enteral inicial (DME: 0,12, IC del 95 %: -0,14 a 0,38), tiempo hasta la
alimentacién enteral completa (DME: 0,18, IC del 95 %: -0,15 a 0,50) y
estancia hospitalaria (DME: -0,03, IC del 95 %: -0,29 a 0,22). La incidencia
general de complicaciones anastomoticas en los grupos laparoscépicos frente
a abiertos fue del 4,4 % frente al 1,8 %. Con esto concluyé que hace falta un
estudio con un tamafio muestral mds grande para examinar si el abordaje
abierto o laparoscopico es superior. Mientras tanto, todavia es seguro practicar
la reparacion laparoscopica de obstrucciéon duodenal en cirujanos expertos

(31).
Antecedentes Nacionales.

En nuestro medio son pocos los estudios realizados que comparen o describan
las caracteristicas de los pacientes y el postoperatorio de los pacientes con

Atresia Duodenal.

En 1996, el Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins presentd un estudio de atresia duodenal encontrando una
mortalidad global del 33 %. Si bien la mortalidad relativa fue mayor en los
recién nacidos de bajo peso al nacimiento, las cromosomopatias y anomalias

congénitas coexistentes asociadas fueron las que determinaron mayor
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mortalidad (3).

En el Hospital San Bartolomé, desde enero de 1982 hasta diciembre de 1991
se presentaron 165 casos de obstruccion intestinal congénita operados dentro
de los primeros 28 dias de vida. Se evaluaron y compararon con otras series la
incidencia, las anomalias asociadas, los procedimientos quirtrgicos y la
mortalidad de todas las obstrucciones intestinales congénitas quirdrgicas. La
patologia mds frecuente fue la atresia y estenosis intestinal (83,63%)
principalmente {leon (42%) seguida de yeyuno (29,7%) y duodeno (27,5%),
finalmente colon distal (0,72%). Las tasas de mortalidad se expresaron
globalmente sin distinguir a los recién nacidos por anomalias asociadas, estado
al nacer (edad gestacional y peso) y complicaciones preoperatorias y post

operatorias (4).

En 2018, la Dra. Naida Quispe Arias, realiz6 en Arequipa, un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal sobre el manejo
quirtrgico de los pacientes con Atresia Intestinal, que incluia a la Atresia
Duodenal, hall6 ligero predominio femenino 56%; el diagnostico de ingreso
mas frecuente fue obstruccion intestinal mecénica 60%, seguido de sepsis
neonatal 20%; la atresia intestinal mas frecuente fue la duodenal 64%, seguida
de la ileal 20% y la yeyunal 16%, no se encontrdé ningin caso de atresia
coldnica; los factores de comorbilidad asociados: prematuridad 28 %; bajo peso
al nacer 36% y las malformaciones asociadas, todos los casos se manejaron
con anastomosis primaria, segtn técnica de Kimura 87.5%; en todos los casos
de atresias yeyunales se realizé anastomosis primaria, la técnica mas usada fue
anastomosis termino terminal yeyuno-yeyuno, el inicio de la via oral en el
postoperatorio tuvo una media 6.7 dias; los motivos de re intervencion
quirdrgica més frecuentes fueron por obstruccién intestinal por bridas y
adherencias, dehiscencia de anastomosis; la estancia hospitalaria tuvo una
media de 23.3 dias y fue mayor para las atresias yeyunales cuya media fue 41

dias; la mortalidad fue de un 20% (2).

Hoy en pleno siglo XXI, la cirugia minimamente invasiva ha tomado gran
realce debido a que es factible en neonatos de bajo peso. En 2018, Wall J. K y
col. realizaron un estudio retrospectivo en el cual comparaban a los pacientes

sometidos a cirugia minimamente invasiva y cirugia abierta. La edad
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gestacional y la edad en el momento de la operacién fueron similares entre las
cohortes, mientras que los lactantes que se sometieron a procedimientos
abiertos tenfan un peso significativamente menor en el momento de la
operacion (p=0,003). Asimismo, no hubo muertes dentro de los 30 dias
relacionadas con la cirugia en ninguno de los grupos. Solo 3 casos de cirugia
minimamente invasiva requirieron una conversion. Hubo 2 (4,4%)
complicaciones postoperatorias relacionadas con la cirugia en la cohorte de
cirugia minimamente invasiva y 2 (11,8%) en la cohorte abierta. Con esto,
concluy6 que la cirugia minimamente invasiva se puede realizar en lactantes
que pesan menos de 3 kg con baja mortalidad, tasas de conversién aceptables

y tasas de complicaciones similares a las de los procedimientos abiertos (12).

Fundamentos

Marco Teorico

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 (13, 14). Existen dos
teorias que explican el origen y patogenia de la atresia intestinal, tales como:
La teoria de la recanalizacién de Tandler, que menciona que a la tercera semana
el tubo digestivo seria un corddn rigido sin luz, que, en sucesivas semanas de
gestacion entre la octava y décima, se irfa recanalizando hasta formarse
completamente la luz intestinal, un defecto en la recanalizacion de ese intestino
provocaria la atresia intestinal (13, 14). Por otro lado, la teorfa vascular nos
refiere que un defecto en la vascularizacion del intestino en el ciclo prenatal
provocaria la atresia, debido al hallazgo de meconio y células de descamacion

intestinal distales a la atresia (13, 14)

Ademas, aproximadamente la mitad de los casos afecta al duodeno, con una
incidencia de 1 de cada 10.000 nacimientos (10,13) y alrededor del 30% de
estos nifios con atresia duodenal tienen alguna anomalia cromosémica, como

el sindrome de Down o malformaciones cardiacas. (1,10,13)

Los sintomas mds frecuentes en pacientes con cualquier tipo de atresia o
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estenosis intestinal coinciden con los de obstruccién intestinal; vOmitos
biliosos, distension abdominal, peritonitis meconial (15, 16). Los pacientes con
obstruccién duodenal presentan distension abdominal de menor magnitud y
que se evidencia en las 24 primeras horas tras el nacimiento. Las caracteristicas
del vomito dependen de la localizacion de la obstruccion, cuando se encuentra
por encima de la ampolla de Vater, el vomito sera con contenido géstrico. Si la
obstruccidn se encuentra por debajo de la ampolla habra pérdida de bilis y jugo
pancredtico (15, 16). Aproximadamente del 30% a 40% de los nifios con atresia
duodenal tienen sindrome de Down (9,13). Actualmente se clasifica en 3 tipos:
tipo I (diafragma duodenal) estd relacionado con la presencia de una membrana
diafragmatica mucosa con una pared muscular intacta; el tipo II (atresia
duodenal completa) se caracteriza por un cordén fibroso corto que conecta los
dos extremos o bolsas del duodeno; y el tipo III (también atresia duodenal
completa) corresponde a una separaciéon completa de los dos extremos del

duodeno, en ocasiones junto con un pincreas anular (8, 16).

El diagndstico en etapa prenatal estd relacionado con polihidramnios, pero
mientras mas distal es la atresia, menor es la posibilidad de que se presente este
sintoma (15,16). En etapa postnatal se presentan vomitos: este sintoma es el
mds presente en todos los pacientes neonatales, de aspecto biliar y suele
presentarse a las pocas horas de vida cuando la obstruccion es alta distension
abdominal (16). Aqui se da deshidratacion y alteracion del equilibrio dcido

base (16, 17).

A nivel radiolégico, la radiografia de abdomen en bipedestaciéon dara

diagndstico de obstruccion intestinal y la altura de esta (16).

Actualmente el tratamiento implica succidn nasogdstrica para descomprimir el
estdmago y cirugia para corregir el defecto, la anastomosis duodeno duodenal
(Diamante) o Latero- lateral son las de elecciéon actualmente y pueden

realizarse por via abierta o laparoscépica (10).

Las complicaciones posoperatorias son procesos patologicos que alteran el
estado de salud del paciente luego de una intervencion quirtirgico, la cual puede
o no relacionarse con la patologia base o ser resultante de la intervencién (18).

Los médicos son conscientes del riesgo de complicaciones y toman medidas
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antes, durante y después de la cirugia para reducir este riesgo (19). El
tratamiento quirtrgico en atresia intestinal (duodenal) depende del sitio de la
atresia, los hallazgos anatoémicos especificos, las anomalias del tracto
gastrointestinal asociadas y la longitud del intestino delgado restante. En la
practica actual, la reseccion del intestino dilatado proximal junto con el
segmento atrésico y la anastomosis primaria es la opcién quirtrgica

recomendada siempre que sea posible (20).

Formulacion del Problema

El Hospital de Emergencias Pediatricas atiende un gran nimero de pacientes
con atresia duodenal, muchos de los cuales son intervenidos quirdrgicamente
mediante técnica laparoscOpica. No se cuenta con suficientes datos que
comparen la morbilidad de ambas técnicas quirdrgicas por lo que nos

planteamos el siguiente problema.

(Hay mejores resultados con la cirugia laparoscopica frente a la cirugia abierta
para el manejo de los pacientes con Atresia Duodenal, en el servicio de Cirugia
del Hospital de Emergencias Pediatricas del periodo de enero 2011 a diciembre

del 20217

Hipotesis
Hi: La cirugia laparoscépica ofrece mejores resultados que la cirugia abierta
para el manejo de atresia duodenal en recién nacidos del Hospital de

Emergencias Pedidtricas

Ho: La cirugia laparoscépica no ofrece mejores resultados que la cirugia abierta
para el manejo de atresia duodenal en recién nacidos del Hospital de

Emergencias Pedidtricas.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

e Comparar el uso de técnicas quirurgicas laparoscopica y abierta en el
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manejo de recién nacidos con Atresia Duodenal del Hospital de

Emergencias Pediatricas.

Objetivos especificos

e Comparar la duracién de estancia hospitalaria.
e Determinar las reintervenciones quirdrgicas.
e Evaluar la mortalidad.

e Determinar el inicio de via enteral

e Determinar las infecciones del sitio operatorio

Evaluacion del Problema

La realidad de nuestro pais nos limita a tener que enviar a centros de referencia
nacional a casi todos los pacientes con diagndstico de atresia duodenal. El
Hospital de Emergencias Pedidtricas recibe y atiende diversos pacientes con
estas patologias, razén por la cual tenemos la imperiosa necesidad de ofrecerle
a nuestros pacientes lo mejor, por ello buscamos estandarizar la atencion de

nuestros pacientes, y mejorar las curvas de aprendizaje de nuestros cirujanos.

Justificacion e Importancia del Problema

Justificacion Legal

En Perd hasta el momento no se han realizado estudios que comparen las
diferencias entre el manejo abierto y laparoscopico en pacientes con atresia
duodenal. Con los resultados de este estudio se pueden plantear escenarios de

manejo.

Justificacion Teorico-Cientifica

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica la tasa de
natalidad es de 17,6 por cada 1000 habitantes para el afio 2019 en el Peru (fuente
INEI 2020); ademas la incidencia de Atresia duodenal es de 1 por cada 6000 a

10000 RNV lo que representa un niimero considerable.

Al revisar la literatura disponible no se encuentran estudios en nuestro medio
que evalden las diferencias entre ambos tipos de cirugias (laparoscopica y

abierta)
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2.5.3. Justificacion Prdctica

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de mejorar nuestra
curva de aprendizaje en cirugia laparoscopia y asi estandarizar los protocolos

de manejo de nuestros pacientes, con ello la atencién de estos mejoraria.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Retrospectivo, observacional y cualitativo.

3.2. Diseio de la Investigacion

Descriptivo

3.3. Universo
Pacientes menores de 18 afios que acuden al Hospital de Emergencias

Pediatricas.

3.4. Poblacion de estudio

Para efecto de nuestro estudio se trabajard con la poblacion dada por historias
clinicas de neonatos operados de Atresia Duodenal en el Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital de Emergencias Pediatricas de enero del 2011 a

diciembre 2021.

3.5. Muestra de estudio o tamano muestral

Fue dada por el nimero de pacientes operados de Atresia Duodenal.

3.6. Criterio de inclusion o exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes con el diagndstico de Atresia Duodenal que
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fueron sometidos a tratamiento quirdrgico por esta patologia.

3.6.2. Criterios de Exclusion
e Historias clinicas de pacientes con datos incompletos.
e Historias Clinicas extraviadas.

e Pacientes operados de atresia duodenal en otra institucién que acuden por

manejo postoperatorio.

3.7. Variables de estudio

Sexo, edad, estancia hospitalaria, mortalidad, infeccién de sitio operatorio, inicio de
via enteral, reintervenciones quirdrgicas, malformaciones asociadas, peso al

nacimiento.

e Independiente: No aplica
e Dependiente: No aplica

e Intervinientes: No aplica
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3.8. Operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALADE VARIABLE, ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION RELACIONY MEDICION
NATURALEZA
Conjunto de
atributos bioldgicos
Cualquiera de las dos que diferencian a
categorfas principales varones y
(masculina y mujeres
feme.nl.na) en las que Cualitativo Nominal Masculmo/
se dividen los seres Femenino
SEXO humanos y la mayoria
de los demds seres
vivos en funcién de sus
funciones
reproductivas
MORTALIDAD Nuimero de Ausencia de Cualitativo Nominal Si/No
defunciones dadas signos vitales
Tiempo en dias, desde Neonato que Cuantitativo Razén Dias
el ingreso hasta el alta permanece
ESTANCIA del paciente. hospitalizado desde
HOSPITALARIA suingreso hasta el
alta
hospitalaria.
Tiempo transcurrido Periodo de tiempo Cuantitativo Razén Dias
hasta que el
desde el L
. neonato inicia la
culmino de la . .
intervencién quirtrgica alimentacion sea
Lo por SOG o succién
hasta el inicio del .
. directa.
TIEMPO DE soporte nutricional
INICIO DE VIA dlregto al tracto
ENTERAL gastrointestinal por
sonda.
REINTERVENCI| Cirugias realizadas Cirugias secundarias Cualitativo Nominal Si/No
ONES después de la cirugia en los pacientes en

QUIRURGICAS

primaria

mencioén




20

INFECCION DE | Invasién de una herida Presencia de
HERIDAS por microorganismos microorganismos
OPERATORIA patégenos evidenciado patégenos en la Cualitativo Nominal Si/ No
por herida operatoria en
exdmenes de laboratorio el paciente en
o sintomatologia evidente. estudio.
Neonato con peso
Término que se usa al nacer < 2500 ar.
para describir a un
BAJOPESO AL | neonato que nace con
NACER un peso de 2500 Cualitativo Nominal Si/ No
gramos 0 menos
Anomalias
estructurales o
A A func1IC)nales (por Presencia de
MALFORMACIO|  ¢) emg (1) trastornos malformaciones Cualitativo Nominal Si/ No
NES metabélicos) que sle congénitas en el
ASOCIADAS pre;(fl:ntgn duragte a recién nacido en
vida intrauterina estudio
3.9. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara una hoja de recoleccidn de datos donde se describirén las variables
del estudio y se irdn llenando de acuerdo con los datos rescatados de las
historias clinicas de los pacientes y se ingresardn a una hoja de célculo.
3.10. Procesamiento y Analisis de datos

Se disefiard una base de datos en el programa SPSS 25, luego pasard por un
control de calidad, el cual consiste en seleccionar y eliminar a los registros que
no cumplan con los criterios de seleccion, posterior se realizard el andlisis

estadistico.

3.10.1. Anadlisis descriptivo

Se calcularén frecuencias absolutas y relativas (%) de las variables cualitativas,
mientras que para el caso de las cuantitativas (en caso las hubiera) se calculardn
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion

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

a 0.05 serd considerado significativo.
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CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Plan de Accion

Asignacion de recursos

Recursos Humanos

Investigador: Sergio Alberto Buleje Fuentes
Asesor: Segundo Gamboa Kcomt
Estadistico

Recursos Materiales

Materiales de escritorio: Papel, lapiceros, USB, laptop, impresora.

Presupuesto o costo del proyecto

MATERIALES DE ESCRITORIOS S/100.00
HONORARIOS DE INGENIERO ESTADISTICO. S/ 500.00
IMPRESIONES Y PRESENTACION FINAL S/ 500.00
COPIAS S/ 50.00

TOTAL S/ 1150.00

22
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4.4. Cronograma de actividades

Fases Diciembre| Enero| Febrero Marzo Abril | Mayo Junio | Julio | Agosto

Elaboracion, X X X X
presentacion del
proyecto

Piloto X X X

Recopilacion de X
datos

Elaboracion X
de informe final

Presenta X
cion
informe
Final
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CAPITULO VI

ANEXOS

Definicion de términos

Estancia hospitalaria: Es el nimero total de dias que permanece hospitalizado

un paciente desde su ingreso hasta el dia de alta del hospital (25).

Infeccién de herida operatoria: Invasion de una herida por microorganismos
patégenos evidenciado por exdmenes de laboratorio o sintomatologia evidente.

(24).

Inicio de via enteral: Tiempo transcurrido desde la cirugia hasta que le paciente

tolera la via enteral (26).
Mortalidad: Definido por el nimero de defunciones dadas. (27).

Reintervenciones quirdrgicas: Cirugias realizadas como consecuencia de

alguna complicacion después de la primera cirugia (27)

Consentimiento informado

Para este estudio no se necesitd de consentimientos informados.
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- POBLACIO PLAN DE
PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO N Y TECNICA E ANALISIS
INVESTIGACION METODOLOGICO | y\fugsTRA INSTRUMENTOS | pg patOS
Problema Objetivo Hipétesis Variables Tipo de Poblacién Instrumento Se
general general: de de Estudio. : La Anilisis calculara
investigacié estudio Retrospectivo, determiné documental frecuencias
(Hay mejores Comparar el n Observacional las absolutas y
resultados con uso de Sexo. , Cualitativo historias Técnica de relativas
la cirugia técnicas Hi: La Diseiio de clinicas de recoleccion (%) delas
laparoscépica quirtrgicas cirugia Edad. Investigacion. los variables
frente a la laparoscopic laparosco Transversal, pacientes Ficha cualitativas,
cirugia abierta ay abierta pica tiene Estancia Descriptivo operados mientras
para el manejo en el mejores Hospitalaria. de Atresia de que para
de los manejo de resultados Duodenal recoleccién las
pacientes con recién quela Mortalidad. en el de datos cuantitativa
Atresia nacidos con cirugia servicio de s se
Duodenal, en Atresia abierta Inicio de via Cirugia calculardn
el servicio de Duodenal en para el enteral. del medidas de
Cirugia del recién manejo de Hospital tendencia
Hospital de nacidos del atresia Tiempo de central y de
Emergencias Hospital de duodenal de Emergenci dispersion.
Pediatricas del Emergencias en recién estancia as Para
periodo de Pediatricas. nacidos hospitalari Pedidtricas determinas
enero 2011 a del a. del 2011 factores
diciembre Objetivos Hospital al asociados a
del 20217 especificos: de Infeccién de 2021 complicacio
Emergenc sitio nes en
Compara ias operatorio. Muestra neonatos
rla Pedidtrica con Atresia
duracién s. Reintervencion Fue dada Duodenal
de es quirdrgicas por el se
estancia Ho: La ndmero de calculara la
hospitala cirugia Malformacione pacientes prueba Chi
ria. laparoscé s asociadas. operados Cuadrado.
pica no de Atresia Ademas,
Determinar tiene Bajo Duodenal para
con qué mejores peso al que determinar
técnica hay resultados nacimien cumplian si dichos
més quela to con los factores
reintervencion cirugia criterios son o no de
es quirdrgicas. abierta de riesgo se
para el inclusién calculara el
Evaluar que manejo de y Odds ratio
técnica atresia exclusion (OR)
presenta duodenal considerand
mayor en recién o un nivel
mortalidad. nacidos del
del significanci
Determinar el Hospital a del 5 %,
tiempo de de es decir un
inicio de via Emergenc valor p
enteral. ias menor a
Pedidtrica 0.05 serd
Determinar s. considerado
las significativ
infecciones o.
del sitio

operatorio




6.4. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia CHNiCa: ......ooiiiiii i e e e

Sexo: F I:l M I:l

PeSO al NACET: ... ot

Mortalidad: SI [_|] No [ ]

Dias de estancias hospitalaria: .............coeoeieviiiiiiiiiiiien..
Re intervenciones quirtrgicas: Sll:l NO I:I
Infeccién de herida operatoria: SI I:I NO I:I
Iniciode viaenteral: ............ooooiiiiiiiiiii

Malformaciones asociadas: SII:I NO I:I
Fecha de recoleccion de datos: .............coeviiiiiiiiiiiiii i,

Firma del 1€COIECtOr: .......viii i e e




