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RESUMEN

Una de las principales atenciones brindadas por el ministerio de salud de nuestro pais, son las
referentes a mujeres gestantes donde predominan los controles prenatales.

Ya que la prevalencia esta incrementandose progresivamente en las Gltimas decadas, el diagnostico
prenatal de la gastrosquisis puede realizarse el 98% de los casos por lo que es de interés investigar
los factores de riesgo que se presentan en las pacientes con diagndstico prenatal de gastroquisis
fetal en control prenatal en el hospital San Juan de Dios de San Miguel del periodo de enero 2012
a junio de 2018 evaluando también el abordaje empleado en dicho centro y sus ventajas , el
OBJETIVO GENERAL de este estudio fue conocer el abordaje de las gestantes con diagnéstico
prenatal de gastrosquisis, determinar cuales fueron los factores de riesgo presentes en las pacientes
en la poblacion de estudio, se identifico la edad de cada paciente y se calcula el indice de masa
corporal de todas las gestantes en estudio para determinar su estado nutricional.

A nivel mundial se han empleado nuevas técnicas en el manejo de las gestantes con diagndéstico de
gastrosquisis disminuyendo la morbimortalidad materna y fetal, los factores de riesgo para
desarrollar esta patologia presentan mayor incidencia en los paises en via de desarrollo por lo que
su oportuna deteccion ayuda a dar un manejo integral de la paciente y disminucion de las
complicaciones.

METODOLOGIA Fue unainvestigacion descriptiva, transversal, retrospectiva y documental, en
los cuales se aplicara criterios de inclusion y exclusién para la eleccidn de la poblacion a estudiar,
la unidad de informacion es el censo diario de cirugias realizadas en quir6fanos de emergencias y
sala de operaciones electivas y area de partos del hospital san Juan de Dios de San Miguel, de
donde se obtendran los numeros de expedientes de pacientes en los que se utiliz6 la técnica de

SIMIL EXIT para luego solicitar dichos expedientes en documentos médicos y



ejecutar el instrumento de investigacion, RESULTADOS ESPERADOS contar con un
documento que sirva de guia para identificar el abordaje institucional del Hospital San Juan de
Dios de San Miguel tomando en cuenta el momento del diagndstico de gastrosquisis, controles
prenatales de la paciente, evaluacion por perinatologia, psicologia; realizacion de ultrasonido
obstétrico, via de evacuacion, semanas de embarazo en el momento de la evacuacion,
complicaciones obstétricas y neonatales asi como factores de riesgo presentes para el desarrollo

de gastrosquisis

PALABRAS CLAVE: Gastrosquisis, factores de riesgo, abordaje.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio pretende determinar los factores de riesgo y abordaje en las gestantes con
diagnostico prenatal de gastroquisis en el Hospital nacional San Juan de Dios De San Miguel en el
periodo de enero de 2012 a junio de 2018.

Las fuentes bibliograficas provienen de tesis previas en otros centros de salud, libros de texto de
ginecologia y obstetricia, perinatologia y articulos digitales, se resume este trabajo en los siguientes
capitulos: Capitulo uno se encuentra conformado por una breve introduccion al trabajo. Capitulo
dos y tres; consta de antecedentes del problema, planteamiento del problema, objetivo general y
tres especificos, asi como la justificacion de este estudio. Capitulo cuatro presenta las diferentes
fuentes bibliograficas y articulos en el marco teérico. El capitulo cinco muestra el disefio
metodoldgico, tipo de estudio, poblacion y muestra, asi como los criterios de inclusion y exclusion.
El capitulo seis, siete, ocho, nueve, diez, once y doce contiene los resultados, analisis e

interpretacion de resultados, conclusiones recomendaciones y bibliografia respectivamente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun la OPS en la region de las Américas las malformaciones congénitas ocupan entre el
segundo y quinto lugar como causa de muerte de los menores de un afio y contribuyen hasta el
25% en la mortalidad infantil. !

Es evidente el aumento de la prevalencia de Gastrosquisis, el cual puede ser explicado por varios
factores, entre ellos los vinculados a un aumento en la exposicion de gestantes a diversos
factores de riesgo. Por lo tanto se considera imprescindible realizar el diagnostico en etapa
prenatal, ya que el ultrasonido como técnica de tamizaje es una de las herramientas mas valiosas
al respecto. De acuerdo a algunos estudios realizados la incidencia de Gastrosquisis es de
aproximadamente 1,36 por 10.000 nacimientos, segin datos de la literatura internacional) y la
prevalencia de Gastrosquisis de acuerdo al Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC), en el periodo 1982- 1998, fue de 1,1 por 10.000
nacimientos.

En los ultimos afios se ha reportado un aumento en la incidencia de Gastrosquisis en diferentes
paises, como, Australia, Espafia, Estados Unidos, Noruega, entre otros, asi como en diferentes
estados sudamericanos. Los autores no consideran que esto se deba simplemente a un aumento
de casos, sino a un aumento en la exposicién a determinados factores de riesgo, asociados a la
evolucion del Recién Nacido. Por otro lado en un Estudio Colaborativo Latino Americano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC), se observd que en Ecuador existe una tasa de

Gastrosquisis de 1.3 por 10.000 nacidos Vivos. 2
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Segun los resultados del sistema de vigilancia de malformaciones congénitas en El Salvador en
el periodo de 2012 a 2014 reporta los primeros diez diagnésticos de malformaciones congénitas,

en el cual la gastrosquisis representa el 5.8%.*

En el departamento de San Miguel en el periodo de enero de 2012 a junio de 2018 se reportan
en SIMMOW pagina del Ministerio de Salud de este pais, que en el Hospital San Juan de Dios
de San Miguel Unico referente de la Zona Oriental de este pais informa que se diagnosticaron

14 casos de gastrosquisis durante ese periodo. *

2.2 ENUNCIADO

¢ Cudles son los factores de riesgo y como es el abordaje en las gestantes con diagndstico prenatal
de gastroquisis en el Hospital nacional San Juan De Dios de San Miguel en el periodo de enero

de 2012 a junio de 2018?

2.3 JUSTIFICACION
El embarazo es un periodo transitorio de cambios fisioldgicos para la formacion y desarrollo de
un nuevo ser, el cual puede verse alterado por diversidad de factores externos, trayendo riesgos
de desarrollar patologias que alteren el desarrollo de la concepcion, que podrian traer una

morbimortalidad materna y en caso peor una morbimortalidad perinatal.

La gastrosquisis es un prolapso prenatal del intestino a la cavidad amniética a traves de un
defecto de la pared abdominal, suele presentarse de forma aislada y esporadica, y asociada a
malformaciones congénitas, de etiologia aun desconocida pero con varias hipotesis

embrioldgicas.
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Su prevalencia esta incrementandose progresivamente en las Ultimas décadas, desde un caso por

cada 10.000 nacidos vivos en los afios setenta, hasta uno por cada 2.500 en la actualidad.

El diagndstico prenatal de la gastrosquisis puede realizarse el 98% de los casos, por lo cual la
instauracion de un protocolo de atencion multidisciplinaria asegura un trato adecuado a la
gestante con el apoyo psicoemocional oportuno a ella y su familia, que les permita prepararse
de forma pertinente al proceso ademas de disminuir enormemente los indices de mortalidad

neonatal, con resultados satisfactorios para los usuarios.

Con la realizacién de esta investigacion se estudio el abordaje y los factores de riesgo presentes
en las gestantes con diagndstico prenatal de gastrosquisis, determinando las pautas establecidas

en el abordaje institucional.

Se pretende que sirva de utilidad a los médicos residentes y especialistas en Ginecologia y
Obstetricia o cualquier proveedor de salud que tenga a su responsabilidad mujeres en edad fértil
y mujeres en control prenatal estableciendo el perfil clinico epidemiolégico de las gestantes
propensas al desarrollo de gastrosquisis, de tal forma que puedan ser investigados y tratados en
consultas preconcepcionales, las cuales generalmente son brindadas en nuestro sistema de salud,
pero a su vez estos factores deberan ser exhaustivamente investigados en los controles
prenatales, para una prevencion primaria y oportuna, realizacién propicia de ultrasonografia

obstétrica en el primer trimestre de gestacion como tamizaje.

Al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel sera de utilidad al determinar el cumplimiento de las pautas establecidas en el abordaje

institucional, identificando problemas en la ruta establecida para las pacientes con este
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diagndstico de forma que sirva como instrumento evaluador capaz de mostrar debilidades en el

proceso que puedan mejorarse para futuros casos.

Al departamento de Pediatria del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel le permitira
establecer el porcentaje de éxito de la técnica Simil Exit, llevada a cabo por cirujano pediatra de

este centro, y el impacto que ha tenido en la disminucion de morbilidad perinatal en estos casos.

Reflejandose en beneficio de todas las usuarias que son oportunamente referidas o con

diagndstico prenatal de gastrosquisis que consultan el centro hospitalario.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
1. Conocer los factores de riesgo y el abordaje de las gestantes con diagnostico prenatal de

gastrosquisis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.1 Determinar indice de masa corporal de todas las gestantes en estudio y la edad de mayor
frecuencia.
1.2 Establecer cual es el factor de riesgo con mayor frecuencia presente en las pacientes en
estudio.
1.3 Evaluar el abordaje institucional para gastrosquisis en el Hospital San Juan de Dios de
San Miguel.

1.4 Establecer la tasa de éxito de la técnica Simil — Exit.

16



4. MARCO TEORICO

La incidencia de defectos en la pared abdominal es 0.3 y 3.9 % por diez mil nacidos vivos,
siendo uno de los mas comunes la Gastrosquisis. Se caracteriza por un fallo del cierre de la
pared abdominal durante la gestacion que comprende la exteriorizacion de las asas intestinales
fuera de la cavidad abdominal y la exposicion de éstas al liquido amnidtico. Generalmente el
defecto se ubica a un lado del ombligo y por lo general a la derecha, en una region debilitada
por la vena umbilical derecha que normalmente desaparece. El contenido abdominal sale a
través de este pequefio defecto (casi siempre menor de 4 cm) durante la gestacion y flota con
libertad dentro de la cavidad amniética. Las visceras no son cubiertas por el peritoneo ni por el
amnios, por lo que el intestino puede resultar dafiado por contacto con el liquido amniético y

puede contaminarse facilmente.

Entre un 15 a 45% de los casos de Gastrosquisis se encuentran alteraciones intestinales del tipo
de mal rotacion, atresias intestinales, zonas de necrosis y perforaciones del intestino expuesto.
Esta situacion eleva la morbi-mortalidad de estos pacientes, pudiendo fallecer por sepsis de
origen intestinal, o llegar a un sindrome de intestino corto tras las resecciones intestinales que

se requieren durante su reparacién quirdrgica.

Por altimo, estos casos con importante edema e inflamacion intestinal se asocian a un periodo
prolongado de hipoperistalsis intestinal que retrasa la introduccion de la nutricion enteral y
obliga a largos periodos de nutricién parenteral total y estancias hospitalarias prolongadas.
Todos estos aspectos vienen condicionados por la inflamacién intestinal, fruto de la irritacion

guimica que representa el contacto con el liquido amniético durante la etapa intrauterina.
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El porcentaje de mortalidad en la década de los afios 60 era cercana al 50% y hacia fines del
siglo disminuyo a menos del 10%. La tasa de supervivencia era y sigue siendo de 90% para la
Gastrosquisis simple y de 10% para la compleja. Por lo tanto en pacientes con Gastrosquisis
complejas como (atresia, estenosis, valvulos, necrosis y perforacion intestinal) tienden a tener
una taza de morbilidad mas alta por presentar riesgo de: sepsis, enterocolitis necrosante,
intestino corto, mé&s dias en ventilacion mecénica, mas dias para alcanzar la dieta enteral
completa y mayor estancia hospitalaria.

Por lo tanto con todo lo dicho anteriormente se lleg6 a concluir que es importante destacar que
el proceso de atencién a las pacientes diagnosticadas prenatalmente de portar un feto con
gastrosquisis y el uso de nuevas técnicas que mejoran la supervivencia de los nifios con

gastrosquisis asi como también la disminucion de complicaciones.

GASTROSQUISIS
Se define como un defecto paraumbilical de la pared abdominal que conduce a la extrusion libre

(no recubierta) de visceras intra-abdominales, especialmente intestino.

PATOGENESIS

Aunque existen varias teorias para explicar el desarrollo de las gastrosquisis, la mas aceptada
hoy en dia es la que interviene un proceso disruptivo de la arteria onfalomesentérica derecha,
que irriga la porcion lateral derecha de la pared abdominal y en su porcion distal forma parte de
la arteria mesentérica superior. La arteria onfalomesentérica izquierda sufre un proceso normal

de involucion.
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EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la gastrosquisis fluctia entre 0.3 y 3.9 casos por 10,000 nacidos, sin
diferencias por género y se ha descrito incremento en los Gltimos afios. En el 85-90% de los
casos se manifiesta como un fendmeno aislado, mientras que un 10-15% de los casos presenta
atresia 0 estenosis intestinales. No existe asociacion con defectos cromosémicos ni una
tendencia familiar establecida. Presenta una importante asociacion con agentes ambientales y
toxicos, tales como medicamentos descongestionantes nasales, habito de fumar, drogas

recreacionales y polucion ambiental.

FISIOPATOLOGIA E HISTORIA NATURAL

El prondstico neonatal depende fundamentalmente de las condiciones intestinales al nacimiento
y la madurez pulmonar. Contrariamente a lo observado con otros defectos de pared como el
onfalocele, la gastrosquisis se asocia con parto prematuro en cerca de la mitad de los casos.
Aproximadamente un 20% de los casos se asocia a restriccion del crecimiento intrauterino
probablemente secundaria a las perdida de proteinas que se presenta atraveso de la superficie
intestinal en direccién a la cavidad amniotica. El riesgo de muerte inutero se encuentra
aumentado en relacion con un feto sano (85/1,000 frente a 5.4 /1,000) como consecuencia de

complicaciones intestinales, habitualmente después de las 32 semanas.

Diagnostico ultrasonografico y seguimiento

El ultrasonido es la principal herramienta para el diagnostico y seguimiento prenatal de
pacientes portadores de gastrosquisis. El hallazgo clave es la presencia de asas intestinales

flotando en la cavidad amnidtica sin una membrana que las cubra. Por tratarse de un trastorno
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destructivo de la totalidad del espesor de la pared abdominal, el material herniado carece de
cobertura peritoneal y se encuentra en contacto con el liquido amnidtico, el 100% de los casos
presenta exposicion de asas intestinales, pero es posible encontrar evisceracion de colon,
estdbmago, vesicula biliar, higado, y menos frecuente génadas y vejiga. El ultrasonido también
se ha utilizado para definir el pronostico fetal basandose en gran medida en los siguientes
pardmetros sonograficos, que pretenden detectar precozmente complicaciones gastrointestinales
(perforacién, volvulo o necrosis):

1. Dilatacion de asas intestinales: es la medicion del diametro del asa intestinal mas
dilatada, en el corte transversal, del borde interno al interno de las paredes. Se ha
utilizado como factor pronostico durante méas de 10 afios siguiendo el concepto de que
la dilatacion intestinal es un factor indicador de complicaciones de asas tales como ileo

u obstruccion intestinal.

2. Calibre de la pared intestinal: debe medirse el espesor de la pared libre mas gruesa que
se encuentre. En general debe ser menor de 2mm. El engrosamiento se ha asociado a
irritacion de la superficie peritoneal intestinal y a periodos de nutricién parenteral

prolongados.

3. Dilatacion gastrica y volumen de liquido amnidtico: la observacién subjetiva de una
camara gastrica dilatada en comparacidn con ecografias previas se asocia con periodos
hospitalarios prolongados e inicio tardio de via oral en la alimentacion del neonato. La
presencia de poli hidramnios, hallazgo frecuente en la gastrosquisis, se asocia a mayores
complicaciones intestinales y resultados perinatales adversos (multiples laparotomias y

muerte). El polihidramnios es la probable consecuencia de inflamacion
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gastrointestinales secundarias, deterioro en la capacidad de absorcion del intestino,

hipomotilidad intestinal y obstruccion mecéanica por atresia.

4. Doppler umbilical: el hallazgo de una escotadura diastélica en la onda de Doppler
umbilical ha sido asociado con compresion extrinseca del cordon y muerte del feto in

Utero.

Eventualmente se puede presentar un estrechamiento progresivo del anillo herniado,
manifestado por la dilatacion sostenida de asas intrabdominales, cuya complicacion mas grave
es la amputacion del material herniado en el anillo, que conduce a un sindrome de intestino
corto.

La desaparicion subita de la dilatacion de asas puede ser indicativa de perforacion intestinal. Es
un evento infrecuente y que ocasiona morbilidad importante, por lo que su sospecha en un feto
de mas de 34 o 35 semanas debe de plantear la interrupcion del embarazo.

Nuestro criterio es el manejo individualizado de cada caso, dando especial valor a los cambios
agudos de la apariencia intestinal entre un examen y otro. Los intervalos usados para
seguimiento ecografico son mensualmente desde el diagnostico si es temprano, luego
quincenalmente durante el segundo trimestre, semanal desde las 28 semanas hasta la

evacuacion.

TRATAMIENTO

En Argentina el Dr. Javier Svetliza inicia una técnica denominada SIMIL-EXIT (Extra Gtero
intrapartum treatment) Técnica de resolucién intraparto que hemos denominado arbitrariamente
simil-Exit. Esta técnica consiste en reducir la totalidad de las visceras con el soporte de la

circulacion feto-placentaria, evitando la demora entre el nacimiento y la resolucion quirdrgica,
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y la deglucion del aire durante el llanto, procesos que pueden interferir negativamente en dicha
reduccion.

La cesarea se realiza en un quir6fano con calefaccion, dos aspiradores, una incubadora equipada
con oxigeno de transporte, una mesa de instrumentacion principal con todos los elementos para
la cesarea y una mesa accesoria con instrumental para la correccion de la gastrosquisis.

La extraccion del neonato se realizd suavemente y se ubicd en un espacio preparado con
compresas sobre los muslos maternos El neonatélogo coloca un transductor estéril en la mufieca
y el pie izquierdos del neonato con el fin de monitorizar la oximetria de pulso durante todo el
procedimiento se debe mantener la circulacion feto-placentaria el tiempo necesario para reducir
las visceras en el neonato. El primer obstetra evita en ese momento cualquier maniobra sobre el
utero que desencadene el desprendimiento placentario apoyando compresas tibias sobre el
campo operatorio de la cesarea. El segundo obstetra realiza la monitorizacion palpatoria del
pulso del cordodn al tiempo que el primer cirujano pediatra asistido por el segundo, reduce las
visceras sin prisa ni pausa y respetando el orden de la herniacion intestinal. Primero se reduce
la porcion mas dilatada del intestino cuando la curvatura mayor del estmago se encuentra
herniada su introduccion precede a los gestos anteriores. Por ltimo, se debe introducir el
intestino delgado acomodandolo en el sector derecho del abdomen EIl cordén debe ser
clampeado cuando se advierte el cese del pulso o cuando se consigue la reduccion visceral. Una
vez ligado el cordon, el neonatélogo comienza su asistencia, aunque no se hubiera conseguido
la reduccién total. EI Gltimo paso se completa en la incubadora donde la pared se infiltra con
bupivacaina con su posterior sutura plastica de ser necesario. La preferencia de los autores es
por un cierre en monoplano (tomando todo el espesor de la pared) con puntos separados o bien

con una jareta con material reabsorbible dos o tres ceros.
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PROTOCOLO SIMIL EXIT

En este abordaje se incluyen todas las pacientes con el diagnostico ya descrito, ya seé paciente
referida de unidad de salud, consulta externa, emergencias, hospitales periféricos o médicos
privados; es referida para evaluacion con perinatologia donde se confirma diagnostico por
ultrasonido y se incluye paciente a protocolo

Una vez realizado el diagnostico prenatal de gastrosquisis, se sometio a las gestantes a un
seguimiento ecografico prenatal mensual y luego semanal a partir de la semana treinta.
Participaron en este un equipo compuesto por ecografistas, obstetras, neonatélogos y cirujanos
infantiles.

1. En el seguimiento ecografico dedico especial atencion a la observacion de la dilatacion
intestinal de un asa centinela que caracteristicamente comienza alrededor de las
veintiocho o treinta semanas. Dilataciones importantes tanto de las asas
intraabdominales como de las extraabdominales, acompafiadas de aumento en el
peristaltismo por debajo de las veinticinco semanas son sugestivas de atresia intestinal.
La aparicion de dilatacion intestinal igual o mayor a 20 milimetros en el asa centinela y
el engrosamiento de su pared por encima de los dos milimetros se interpretaron como

inicio de sufrimiento intestinal.

Cuando se observaron estos signos de sufrimiento intestinal antes de las treinta y cuatro
semanas, se procedio a acelerar la maduracion pulmonar fetal con corticoides y se programo la
finalizacion del embarazo en el momento mas cercano a las treinta y cuatro semanas.
Interrupciones anteriores a este periodo se reservaron exclusivamente para indicaciones

obstétricas (tales como restriccion del crecimiento intrauterino, oligoamnios severo, estudio
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Doppler patoldgico, etc.) y no constituyeron una contraindicacion formal para el procedimiento

propuesto.

Si los signos de cambios intestinales se detectaron ecograficamente después de la semana treinta

y cuatro se indico la finalizacion de la gestacion dentro de la misma semana.

2.

Continuar controles prenatales en Alto riesgo en este centro hospitalario

Programar cita con psicologia

Maduracion pulmonar en menores de 34 semanas de gestacion idealmente 1 semanas

antes de la evacuacion

Notificar al comité de cirugia fetal: perinatologia, obstetra, cirujano pediatra,
neonat6logos, pediatra, anestesidlogo, anestesista, jefe de parto (médico y enfermeria),

notificar a jefe de UCIN.

En todos los casos se programara la finalizacién del embarazo mediante ceséarea.

Preparar 2 quir6fanos, podria ser necesaria en complicaciones neonatales. Las cesareas
se realizaron en un quiréfano con calefaccion, dos aspiradores, una incubadora equipada
con oxigeno de transporte, una mesa de instrumentacién principal con todos los
elementos para la cesdrea y una mesa accesoria con instrumental para la correccion de

la gastrosquisis.

Prepara 2 equipos de enfermeria para atencién de madre y neonato.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO.

Cuantitativo: esta investigacion realiza un analisis de datos de las pacientes con diagndstico

prenatal de gastrosquisis demostrando su incidencia.

DISENO DE ESTUDIO

La investigacion a realizar sera de tipo descriptivo, de corte transversal, documental, retrospectivo
y cuantitativo

Descriptivo: Porque se pretende describir que es la enfermedad caracterizando los factores de
riesgo que inciden en las personas en estudio para desarrollar gastrosquisis; permitiendo también

la recoleccion de informacion, explicar y analizar las causas del problema.

Corte Transversal: porque es una investigacion que pretende estudiar un protocolo empleado en
las pacientes con diagndstico prenatal de gastrosquisis, los factores de riesgo de las mujeres
embarazadas durante un periodo ya establecido de tiempo no existiendo continuidad en el eje del

tiempo.

Documental: Porque permite recolectar informacion de fuentes bibliograficas como internet,
libros, folletos e investigaciones previas a fin de ampliar y profundizar el conocimiento sobre el

problema para establecer conclusiones, recomendaciones de la Investigacion.

Retrospectivo: Porque apunta generalmente a evaluar pacientes con diagnéstico prenatal de

gastrosquisis en un periodo de tiempo ya establecido.
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5.2 POBLACION O UNIVERSO

EL 100% de las gestantes con diagndstico prenatal de gastrosquisis que consultan en el hospital

san juan de Dios de San Miguel durante el periodo de enero de 2012 a junio de 2018.

5.3 CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE LA MUESTRA

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Embarazada sin importar la edad gestacional en el momento del diagnostico

- Consulte en hospital san juan de dios de San Miguel durante enero de 2012 a junio de 2018
- Sin importar cuantos controles ha recibido en este hospital.

- Hayan tenido o no evaluacion por perinatologia.

- Sin importar que tengan alguna patologia adicional

- Con ultrasonografia obstétrica que haga diagnéstico de gastrosquisis

- Seincluiré pacientes con diagnostico extrahospitalario de gastrosquisis.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Que no haya consultado en hospital san juan de dios de San Miguel durante enero de 2012
a junio de 2018

- Muijeres con diagndstico de malformacion fetal que no incluya gastrosquisis.

5.4 TIPO DE MUESTREO

Estara conformado por el 100% de las embarazadas que cumplen los criterios de inclusiéon.
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5.5 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
5.5.1 TRABAJO DE CAMPO: el instrumento se utilizé en los pacientes en los
cuales se aplic la técnica quirdrgica antes mencionada.

5.6 INSTRUMENTO

Un formulario que se complemento con la revision de expedientes clinicos.

Se utiliz6 Microsoft Excel para tabular y graficar los resultados.

5.7 PROCEDIMIENTO

5.71 PLANIFICACION

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel fueron reunidos los residentes de ginecologia y obstetricia con el coordinador de procesos
de graduacion, con el fin de conocer los lineamientos a seguir en el trabajo de investigacion donde
se asigno docente asesor con el cual posteriormente en reunidn se selecciono el tema a investigar
y la forma en la que se realizaria la investigacion, ademas de iniciar la busqueda de informacion

sobre el tema a investigar.

Posteriormente se elaboré el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos adecuados para su
desarrollo y fue presentado de forma escrita, al cual se le realizan correcciones por asesor, se
realizé la elaboracion del presente protocolo de investigacion contando con asesor clinico y

metodoldgico.
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5.7.2 EJECUCION

Las poblaciones en estudio fueron todos aquellos pacientes con diagnostico prenatal de

gastroquisis del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel en el periodo ya descrito.

Previo a la ejecucion de la investigacion se obtuvo de los censos diarios de procedimientos en
quiréfanos de emergencia, electivos, partos el nimero de expediente de aquellos pacientes con
diagnostico de gastrosquisis luego se llend un formulario con los datos a investigar de cada

expediente para poder tabular los datos y realizar el respectivo anélisis.

5.7.3 METODO DE CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

RIESGOS: que el nimero de expediente no coincida con el del paciente, que el expediente a
utilizar se haya extraviado y falta de informacion en los expedientes clinicos para completar la

informacion requerida por el instrumento.

BENEFICIOS: Los resultados que se generan pueden servir como una guia para crear un

protocolo estandarizado para las pacientes con diagnostico prenatal de gastroquisis.

5.74 CONSIDERACIONES ETICAS

Basados en las pautas éticas internacionales para la investigacién biomédica de la Declaracion de
Helsinki; Reporte Belmont y pautas CIOMS; asi como la Guia de Buenas Practicas Clinicas en
seres humanos, en su pauta numero 4; se omitirad el consentimiento informado, debido a que este
estudio solamente plantea la extraccion de datos del expediente clinico de las pacientes

seleccionadas.

28



Se establecera que la investigacion se realizara hasta obtener la autorizacion de la institucion y del
comité de ética en investigacion de dicho ente; ante la ausencia de consentimiento informado; por
el tipo de estudio.

Al mismo tiempo se asegura la privacidad y confidencialidad de la investigacion, en base a la pauta
ética nimero 18, utilizando los datos obtenidos Unicamente para dar respuesta a la pregunta
principal del estudio, no dandose a conocer a terceros la identidad de las pacientes, lo cual se
garantiza mediante la omision del nombre, nimero de expediente y direccién de la poblacion en
estudio.

Pauta 19 Las mujeres durante el embarazo y la lactancia tienen caracteristicas fisiologicas y
necesidades de salud particulares. Debe promoverse la investigacion disefiada para obtener
conocimiento relevante para las necesidades de salud de las mujeres durante el embarazo y la
lactancia. La investigacion con embarazadas debe iniciarse solo después de una meticulosa
consideracion de los mejores datos relevantes disponibles.

En ningln caso el permiso de otra persona debe reemplazar el requisito del consentimiento
informado individual por la embarazada o la mujer lactante.

Para las intervenciones o procedimientos de investigacion que tienen el potencial de beneficiar ya
sea a las mujeres embarazadas o lactantes, o0 a su feto o su bebé, los riesgos deben minimizarse y
ser inferiores a la perspectiva de posibles beneficios individuales.

La finalidad de la investigacion debe ser obtener conocimiento sobre las necesidades particulares
de salud de las mujeres embarazadas o lactantes o sus fetos o bebés. Puede ser necesario dar
seguimiento a corto y largo plazo del feto y el nifio en una investigacion con mujeres embarazadas

y lactantes, dependiendo de la intervencion del estudio y sus posibles riesgos.
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7 SISTEMA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS 1
¢Existe un adecuado abordaje en las madres gestantes con diagnostico prenatal de gastrosquisis en

el Hospital san juan de Dios De San Miguel?

HIPOTESIS NULA
¢No existe un abordaje adecuado para las madres gestantes con diagnostico prenatal de
gastrosquisis en el hospital san juan de dios de san miguel?

VARIABLE DEPENDIENTE

Abordaje

VARIABLE INDEPENDIENTE

Gestantes con diagndstico prenatal de gastrosquisis

HIPOTESIS 2
La adolescenciay la desnutricion son los factores de riesgos con mayor prevalencia en las gestantes
con diagndstico prenatal de gastrosquisis.
HIPOTESIS NULA
La adolescencia y la desnutricion no son los factores de riesgos con mayor prevalencia en las
gestantes con diagnostico prenatal de gastrosquisis

VARIABLE DEPENDIENTE

Gastrosquisis

VARIABLE INDEPENDIENTE

Adolescencia y desnutricion
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OPERATIVIZACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS | VARIABLE DEFINICION DIMENCION DEFINICION | INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACION

AL

¢(Existe  un | V1 Gestante con feto Confirmacion Gestantes INSTRUMENTO:
adecuado Gestantes con | con defecto del diagnostico con -Edad -Formula
abordaje en | diagnostico congénito de cierre por embarazo Obstétrica -FUR -
las  madres | prenatal de de la pared perinatologia, mayor de FPP
gestantes con | gastrosquisis abdominal que seguimiento por 13 semanas | -Amenorrea -peso -
diagndstico conduce a la perinatologia y con Talla -IMC
prenatal  de extrusion libre (no psicologia. diagnostico | -Factores de riesgo:
gastrosquisis recubierta) de ultrasonogr | desnutricion
en el hospital visceras abdominales afico de Familiar con
san juan de especialmente gastrosquisi | malformacion fetal.
dios de san intestino. S. Edad > 21 afios
miguel? Medicina fetal Recién nacido en

Eduard Gratacos,
Ricardo Gomez,
Luis Cabero Roura.

V2
Abordaje

Medidas destinadas
para el tratamiento
de las gestantes con
diagnostico prenatal
de gastrosquisis.

Establecer parto
electivo con
manejo
multidisciplinari
0 para la
gestante y el
recién nacido.

Pautas
establecidas
para la
conducta
acciones y
técnicas para la
atencion
integral de las
gestantes con
diagnostico de
gastrosquisis y
su feto.

embarazo anterior
con malformaciones
fetales.
Polihidramnios,
oligohidramnios
Antecedentes de
malformacion
congeénita
Antecedentes de
mortinato

Recibe control
prenatal

Uso de
medicamentos
durante embarazo
Vitaminas, Acido
folico
Comorbilidades
maternas,
Antecedentes
laborales de padre y
madre
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HIPOTESIS | VARIABLE DEFINICION DIMENCION DEFINICION | INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACION

AL

La V1 Adolescencia: Talla Gestantes INSTRUMENTO:
adolescencia | Adolescencia y | periodo del Peso menores de | -Edad -Formula
y la | desnutricion desarrollo biolégico | indice de masa 19 aflos de | Obstétrica -FUR -
desnutricion psicoldgico, sexual y | corporal edad con FPP
son los social, Edad materna diagnostico | -Amenorrea -peso -
factores  de inmediatamente prenatal de | Talla -IMC
riesgos  con posterior a la nifiez, gastrosquisi | -Factores de riesgo:
mayor segun la OMS entre S desnutricion
prevalencia 10y 19 afios. Familiar con
en las malformacion fetal.
gestantes con Desnutricion: estado Edad > 21 afios
diagndstico patoldgico de Recién nacido en
prenatal  de distintos grados de embarazo anterior

gastrosquisis.

severidad y de
manifestaciones
clinicas causados por
la asimilacion
deficiente de
alimento por el
organismo.
Organizacién
mundial de la salud.

V2
Gastrosquisis

Gestante con feto
con defecto
congénito de cierre
de la pared
abdominal que
conduce a la
extrusion libre (no
recubierta) de
visceras abdominales
especialmente
intestino.

Medicina fetal
Eduard Gratacos,
Ricardo Gomez,
Luis Cabero Roura.

con malformaciones
fetales
Polihidramnios,
oligohidramnios
Antecedentes de
malformacion
congeénita
Antecedentes de
mortinato
Paridad.

Recibe control
prenatal

Uso de
medicamentos
durante embarazo
Vitaminas, Acido
folico
Comorbilidades
maternas
Antecedentes
laborales de padre y
madre
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 DESCRIPCION INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDAD DE LAS PACIENTES

EDAD EN ANOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
16 — 20 afios 9 75%
21- 35 afos 2 17%
Mayor de 36 afios 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
ANALISIS

El 75% de las pacientes se encuentran entre los 16 a 20 afios, el porcentaje entre los 21 — 35 afios
es de 17% y las mayores de 36 afios un 8%.
INTERPRETACION

La edad materna que presenta mayor predisposicién para gastrosquisis es menor de 20 afios

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDAD DE
LAS PACIENTES

= Mayor de 36 afios

TOTAL
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES SEGUN

INDICE DE MASA CORPORAL

INDICE DE MASA CORPORAL | FRECUENCIA PORCENTAJE
DESNUTRICION 2 17%
NORMAL 8 67%
SOBREPESO 1 8%
OBESIDAD 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El 67% de las pacientes presenta estado nutricional normal, el 17% se encuentra

con desnutricion, y un 8% se encuentra en sobrepeso y obesidad respectivamente.

INTERPRETACION: El estado nutricional prevalente en las pacientes con diagndstico de

gastrosquisis es normal.

DISTRIBUCION DE ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES

SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL .

= DESNUTRICION

m NORMAL

= SOBREPESO
OBESIDAD
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TABLA 3. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PACIENTES

AREA GEOGRAFICA FRECUENCIA PORCENTAJE

RURAL 9 75%
URBANO 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El 75% de la poblacién proviene de zona rural y el 25% de la zona urbana.

INTERPRETACION: El mayor porcentaje de pacientes en estudio proviene de la zona rural.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PACIENTES.

B RURAL
m URBANO
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TABLA 4. EDAD GESTACIONAL DE DIAGNOSTICO DE GASTROSQUISIS EN

PACIENTES
EG DE DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
12-15 SEMANAS 4 34%
16-20 SEMANAS 1 8%
MAYOR DE 20 SEMANAS 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: Al 58% de las pacientes se les realizo el diagnéstico de gastrosquisis después de las

20 semanas, el 34% entre las 12 — 15 semanas y el 8% entre las 16 — 20 semanas.

INTERPRETACION: El diagnéstico prenatal de gastrosquisis en el Hospital Nacional San Juan

de Dios se realiza en un 42% de forma temprana con edad gestacional menor de las 20 semanas.

EDAD GESTACIONAL DE DIAGNOSTICO DE GASTROSQUISIS EN PACIENTES

m 12-15 SEMANAS
M 16-20 SEMANAS
= MAYOR DE 20 SEMANAS
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TABLA 5. PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRENATAL DE GASTROSQUISIS QUE

RECIBIERON CONTROL PRENATAL

CONTROL PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: De las pacientes en estudio el 100% recibieron controles prenatales en el Hospital

San Juan de Dios.

INTERPRETACION: Toda mujer embarazada con diagndstico prenatal de gastrosquisis se
considera como gestacién de alto riesgo, por lo tanto, el 100% de las pacientes llevo control

prenatal especializado, cumpliendo la normativa de MINSAL.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRENATAL DE

GASTROSQUISIS QUE RECIBIERON CONTROL PRENATAL

m S|
mNO
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TABLA 6. NUMERO DE GESTAS EN PACIENTES

GESTAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRIMIGESTA 8 67%

MAS DE 2 GESTAS 4 33%

TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
ANALISIS: El 67% de las pacientes en estudio se encontraban en su primera gestacion, el 33%

correspondes a mujeres que tenian mas de dos gestas.

INTERPRETACION: La mayoria de pacientes con esta afeccion, en un 67% era primigesta.

NUMERO DE GESTAS EN PACIENTES

B NULIPARA
m MULTIPARA




TABLA 7. DETECCION DE OLIGOHIDRAMNIOS DURANTE EMBARAZO

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE GASTROSQUISIS.

EN

FRECUENCIA PORCENTAJE
OLIGOHIDRAMNIOS 5 42%
NO DATO EN CUADRO 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: De la poblacion en estudio el 42% de las gestaciones desarrollo oligohidramnios,

pero existe un 58% que no puede ser evaluado ya que no se encontr6 dato del ILA en expediente

clinico.

INTERPRETACION: Una de las complicaciones obstétricas comprobadas relacionadas con la

gastrosquisis en la poblacién en estudio es el oligohidramnios con una incidencia del 45%.

DETECCION DE OLIGOHIDRAMNIOS DURANTE EMBARAZO

B OLIGOHIDRAMNIOS
= NO DATO EN CUADRO
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TABLA 8. MORBILIDADES MATERNAS CONCOMITANTES EN PACIENTES

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA 2 17%
DIABETES GESTACIONAL 1 8%
NINGUNA 8 67%
ASMA BRONQUIAL 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: Del total de pacientes el 67% no presentd morbilidades maternas concomitantes

durante la gestacion, el 17% present6 anemia, 8% desarrollo diabetes gestacional, y un 8% con

morbilidad previa de asma.

INTERPRETACION: No existe mayor asociacion a morbilidad materna concomitante en el

embarazo y diagndéstico de gastrosquisis.

ENFERMEDADES MATERNAS

m ANEMIA
m DIABETES GESTACIONAL
= NINGUNA

OTRAS ENFERMEDADES
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TABLA 9. COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTES EN PACIENTES

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
HEMORRAGIA POSTPARTO 2 17%
NINGUNA 10 83%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El 83% de las pacientes no presentd complicaciones obstétricas y el 17% tuvo

hemorragia post parto.

INTERPRETACION: La tnica complicacion obstétrica presente en las pacientes en estudio es

hemorragia post parto, pero un 83% que representa la mayoria no presentd ninguna

complicacion.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS PRESENTES EN PACIENTES

m HEMORRAGIA POSTPARTO
B NINGUNA
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TABLA 10. EDAD GESTACIONAL DE RESOLUCION OBSTETRICA

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAIJE
MENOR 33 SEMANAS 3 25%
34 SEMANAS 8 67%
35 - 36 SEMANAS 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: La edad de resolucion obstétrica en un 67% fue 34semanas, 25% menor de 33

semanas y 8% entre las 35 — 36 semanas.

INTERPRETACION: En el 100% de las gestaciones tuvo resolucion obstétrica pre término.

EDAD GESTACIONAL EN MOMENTO DE RESOLUCION OBSTETRICA
EN PACIENTES

B MENOR 33 SEMANAS
34 SEMANAS
m 35 - 36 SEMANAS
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TABLA 11. VIA DE EVACUACION DE LAS PACIENTES

VIA DE EVACUACION FRECUENCIA PORCENTAIE
ABDOMINAL 12 100%
VAGINAL 0 0

TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha

de recoleccion de datos

ANALISIS: EI 100% de las gestaciones tuvo resolucion obstétrica via abdominal.

INTERPRETACION: Todas las pacientes en estudio tuvieron finalizacion de su gestacion con

cesarea programada.

ViA DE EVACUACION DE LAS PACIENTES

0%

= ABDOMINAL
m VAGINAL
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TABLA 12. EVALUACION POR PERINATOLOGIA EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO PRENATAL DE GASTROSQUISIS

EVALUACION POR FRECUENCIA PORCENTAIE
PERINATOLOGIA
S| 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: EI 100% de las pacientes que consultan el Hospital San Juan de Dios de San Miguel

con diagnéstico prenatal de gastrosquisis, son evaluadas por perinatologia.

INTERPRETACION: El diagnostico prenatal de gastrosquisis se confirma por evaluacion de

Staff de Perinatologia del Hospital en un 100%.

EVALUACION POR PERINATOLOGIA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRENATAL DE
GASTROSQUISIS

0%

m S|
mNO
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TABLA 13. REFERENCIA A EVALUACION POR PSICOLOGIA A PACIENTES

EVALUACION POR FRECUENCIA PORCENTAJE
PSICOLOGIA
S| 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
ANALISIS: De las pacientes en estudio el 100% fue referida a la unidad de Psicologia del

Hospital para evaluacion y seguimiento.

INTERPRETACION: Dentro del abordaje institucional se vela porque la paciente y su familia

reciban atencion psicoldgica que le ayude a aceptar las circunstancias que enfrenta y el proceso

de la mejor forma posible.

EVALUACION POR PSICOLOGIA A PACIENTES

0%

mSsl
mNO
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TABLA 14. DISTRIBUCION DE SEXO EN RECIEN NACIDOS

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
F 5 42%
M 7 58%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El 58% de recién nacidos fue sexo masculino y el 42% sexo femenino.

INTERPRETACION: Los recién nacido de sexo masculino estan mas asociados a gastrosquisis,

con un 58% de prevalencia.

DISTRIBUCION DE SEXO EN RECIEN NACIDOS

mF

mM
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TABLA 15. DISTRIBUCION DE PESO EN RECIEN NACIDOS

PESO RN FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 1500 gr 1 8%
1500- 1999 gr 3 25%
2001- 2499 gr 8 67%
Mayor de 2500 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: Del total de recién nacidos el 67% presento peso 2001gr — 2499 gr, el 25% pesod

entre 1500gr — 1999gr y 8% reflejo un peso menor de 1500gr.

INTERPRETACION: El 100% de los recién nacidos con gastrosquisis presentd bajo peso.

DISTRIBUCION DE PESO EN RECIEN NACIDOS

0%

® menor de 1500 gr
H 1500- 1999 gr
12001- 2499 gr
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TABLA 16. DIAS DE VENTILACION MECANICA DE LOS RECIEN NACIDOS CON

DIAGNOSTICO DE GASTROSQUISIS

DIAS FRECUENCIA PORCENTAIE
MENOR DE 5 DIAS 2 17%
5-10 DIAS 9 75%
10-20 DIAS 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El 75% de recién nacidos necesito entre 5 a 10 dias de ventilacién mecanica, el 17%

menos de 5 dias y 8% entre 10 a 20 dias.

INTERPRETACION: El promedio de dias de ventilacion mecanica que necesitaron los recién

nacidos con correccién de gastrosquisis con técnica Simil Exit fue de 5 A 10 dias.

DiAS DE INGRESO DE VENTILACION MECANICA DE LOS
RECIEN NACIDOS CON DIAGNOSTICO DE GASTROSQUISIS

® MENOR DE 5 DIAS
m 5-10 DIAS
= 10-20 DIAS
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TABLA 17. RECIEN NACIDOS CON MADURACION PULMONAR COMPLETA

PREVIO A RESOLUCION OBSTETRICA

MADURACION PULMONAR FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El 100% de las pacientes recibié maduracion pulmonar completa entre las 28 a 32

semanas de gestacion.

INTERPRETACION: Debido a que todas las gestaciones con diagndstico prenatal de

gastrosquisis tendran resolucion obstétrica previa al término, se cumple maduracion pulmonar

completa al 100% de las pacientes

RECIEN NACIDOS CON MADURACION PULMONAR COMPLETA PREVIO A
RESOLUCION OBSTETRICA

0%

mSsl
mNO
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TABLA 18. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN NEONATOS POSTERIOR A

PROCEDIMIENTO DE CORRECCION DE GASTROSQUISIS

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAIJE
SEPSIS 3 25%
HERNIA 4 34%
ENTEROCOLITIS 1 8%
NEUMONIA 1 8%
NINGUNA 3 25%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
ANALISIS: El 34% que representa el mayor porcentaje presenté como complicacion la
presencia de hernia incisional, 25% desarrollo sepsis, pero otro 25% no present6 ninguna

complicacién, un 8% tuvo enterocolitis y otro 8% neumonia

INTERPRETACION: La complicacion méas frecuente encontrada en el estudio es la hernia
incisional, seguida del desarrollo de sepsis neonatal y en un porcentaje igual la presencia de

enterocolitis y neumonia.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN NEONATOS POSTERIOR A
PROCEDIMIENTO DE CORRECCION DE GASTROSQUISIS

mSEPSIS mHERNIA  mENTEROCOLITIS NEUMONIA m NINGUNA
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TABLA 19. TECNICA SIMIL EXIT EMPLEADA EN RESOLUCION OBSTETRICA

TECNICA SIMIL EXIT FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 12 100%
NO 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: Al 100% de las pacientes con diagnostico prenatal de gastrosquisis que recibieron

controles prenatales en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, se les realizo técnica de

Simil Exit.

INTERPRETACION: El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel desde el 2012

emplea la técnica Simil Exit a toda paciente con diagnostico prenatal de gastrosquisis.

TECNICA SIMIL EXIT EMPLEADA EN RESOLUCION OBSTETRICA

0%

m Sl
mNO

o1



TABLA 20. TIPO DE CIERRE EN RECIEN NACIDOS

CIERRE FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRIMARIO 12 100%
SECUNDARIO 0 0%

TOTAL 12 100%

ANALISIS: Al 100% de los recién nacidos intervenidos se les hizo correccion del defecto con

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

cierre primario.

INTERPRETACION: La correccion se efectud con cierre primario bajo técnica Simil Exit en el

100% de los recién nacido.

TIPO DE CIERRE EN RECIEN NACIDOS

B PRIMARIO m SECUNDARIO

0%
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TABLA 21. DIAS EN UCIN EN RECIEN NACIDOS

DIAS EN UCIN

FRECUENCIA PORCENTAIE
5- 10 DIAS 10 83%
MAS DE 10 DIAS 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: El tiempo promedio de ingreso de los recién nacidos a UCIN equivalente al 83% de

la poblacidn fue de 5 a 10 dias y el 17% tuvo ingreso mayor a 10 dias.
INTERPRETACION: El mayor porcentaje de tiempo de ingreso y permanencia de los recién

nacidos con gastrosquisis en la unidad de cuidados intensivos neonatales equivalente al 83% de la

poblacion fue de 5 a 10 dias.

DIiAS EN UCIN EN RECIEN NACIDOS

B 5- 10 DIAS
= MAS DE 10 DIAS
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TABLA 22. MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO PRENATAL DE GASTROSQUISIS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS DE SAN MIGUEL DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2012 A JUNIO DE 2018

MORTALIDAD DE RN FRECUENCIA PORCENTAIE
S| 0
NO 12 100%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
ANALISIS: La mortalidad de los recién nacidos de pacientes con diagnostico prenatal de
gastrosquisis en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel durante el periodo de 2012 a 2017
es del 0%.
INTERPRETACION: El abordaje empleado en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel en
el periodo 2012 a 2017 en las pacientes con diagnostico prenatal de gastrosquisis presenta el

100% de éxito, reflejando el 0% de mortalidad en los recién nacidos.

MORTALIDAD EN RECIEN NACIDOS DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO PRENATAL DE GASTROSQUISIS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL DURANTE EL PERIODO DE ENERO
2012 A JUNIO DE 2018

mSsi
mNO
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TABLA 23. MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRENATAL DE

GASTROSQUISIS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2012 A JUNIO DE 2018

MORTALIDAD MATERNA FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 0
NO 12 100%
TOTAL 12 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS: La mortalidad de las pacientes con diagnostico prenatal de gastrosquisis en el

Hospital San Juan de Dios de San Miguel durante el periodo de 2012 a 2017 es del 0%.

INTERPRETACION: El abordaje empleado en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel en

el periodo 2012 a 2017 en las pacientes con diagnostico prenatal de gastrosquisis presenta el

100% de éxito, reflejando el 0% de mortalidad materna en las pacientes en estudio.

MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO PRENATAL DE
GASTROSQUISIS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL
DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2012 A JUNIO DE 2018

m S|
mNO
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9. PRUEBA DE HIPOTESIS

A continuacion, se tiene la prueba de hipdtesis planteadas para la investigacion factores de riesgo
y abordaje en las gestantes con diagnoéstico prenatal de gastrosquisis. Siendo dos se desarrolla de

la siguiente manera:

PARA HIPOTESIS 1: ABORDAJE.

Esta hipdtesis se trata de medir la forma de abordaje con que se efectlian todas las lineas de atencion
pertinente para una paciente con producto con diagndstico prenatal de gastrosquisis. Basado en una
nota media minima, la cual debe superar 7.0 para que sea abordaje considerado adecuado
(desarrollarse adecuadamente en todas las gestantes por lo menos 7 de las 10 necesarias) Para

ordenarlo se procede asi:

Paso 1. Establecimiento de hipotesis.
Hii: Existe un adecuado abordaje en las madres gestantes con diagnostico prenatal de

gastrosquisis en el hospital San Juan de Dios de San Miguel.

Ho1: No existe un adecuado abordaje en las madres gestantes con diagnéstico prenatal de

gastrosquisis en el hospital San Juan de Dios de San Miguel.

Paso 2. Determinacion del valor critico.
El valor minimo promedio propuesto es de 7.0 y como se trata de una nuestra pequefia en
este caso n = 12 gestantes, para un 95% de confianza, se utiliza la distribucion t student, con

v =n -1 grado de libertad, es decir 11. De su tabla resulta t: = 1.79. (Ver anexo B)
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Paso 3. Calculo del valor de contraste

Las lineas de accion para determinar el abordaje son:

Porcentaje de PUNtuacion
Ne° Linea de accion medica gestantes en que asianada
se realizo g
1 | Edad gestacional de diagnostico de 42% 0.42
gastrosquisis en periodo adecuado
2 | Recibieron control prenatal 100% 1.00
3 | Viade evacuacion de las pacientes: 100% 1.00
abdominal
4 | Recibieron evaluacion por perinatologia 100% 1.00
5 | Referencia a evaluacion por psicologia 100% 1.00
6 | Menor a 10 dias de ventilacion mecanica 92% 0.92
7 | Maduracion pulmonar completa 100% 1.00
8 | Aplicacion de técnica Simil Exit 100% 1.00
9 | Correccion de cierre primario 100% 1.00
10 | Ingresados(as) a la UCIN 100% 1.00
Nota o valoracion de accion realizada (i) 9.30
Desviacion estandar de las lineas de accion (s) 1.80

Y haciendo uso de la siguiente férmula se calcula el valor de t con los datos de la muestra

(tc).

Donde x es el valor medio de aplicacion correcta de las lineas de accion.
s Representa la desviacion de las puntuaciones de accion adecuada.

n Tamafio de la muestra con diagndstico de gastroquisis.

Sustituyendo estos valores tenemos:

X—u 93-70 23

=% =18 ~o57 *03
Vn V10
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Paso 4. Reglas de decision
Si tc > t; entonces se acepta Hi.

Si tc < tt entonces se acepta Ho.

Paso 5. Decision estadistica
Dado que el valor t de la tabla es 1.79 el cual es menor al t de la muestra 4.03 entonces se
acepta Hi, la cual dice de la siguiente manera: Existe un adecuado abordaje en las madres
gestantes con diagndstico prenatal de gastrosquisis en el hospital San Juan de Dios de San

Miguel. El cual es representativo al 95% de confianza.

HIPOTESIS 2. FACTORES DE RIESGO PARA GASTROQUISIS.
Esta hipotesis trata de explicar la razon de contribucion del factor hacia la existencia de
gastrosquisis en las las gestantes, se propone explicar solamente dos: el primero desde la edad

bioldgica y el segundo a partir del estado nutricional. Para estos hacemos los siguientes pasos:

Paso 1. Establecimiento de hipotesis.
Hi2: La adolescencia y la desnutricion son los factores de riesgos con mayor prevalencia en
las gestantes con diagndstico prenatal de gastrosquisis.
Hoo: La adolescencia y la desnutricion no son los factores de riesgos con mayor prevalencia
de

en las gestantes con diagndéstico prenatal

gastrosquisis.

ti=179 fe-a0m
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Paso 2. Determinacion del valor de contraste.

Este valor se basa en los parametros del riesgo relativo, ya que identifica la magnitud o
fuerza de la asociacion, lo que permite comparar la frecuencia con que ocurre el evento
entre los que tienen el factor de riesgo y los que no lo tienen.

v" EIRR =1 indica que no hay asociacion entre la presencia del factor de riesgo y el evento.

v EI RR > 1 indica que existe asociacion positiva, es decir, que la presencia del factor de
riesgo se asocia a una mayor frecuencia de suceder el evento. Mientras mayor es el riesgo
relativo mas fuerte es la prueba de una relacién causal.

v' EIRR < 1indica que existe una asociacién negativa, es decir, que no existe factor de riesgo,

que lo que existe es un factor protector.

Paso 3. Célculo del valor de riesgo de contraste

Para la edad de las gestantes:

Edad de las Gastrosqums_ Valor de riesgo
gestantes . can . . Sin . il relativo al grupo
diagnostico | diagndstico
Adolescente 9 9,273 9,282
No adolescente 3 25,531 25,534 8.25
Total 12 34,804 34,816

Y haciendo uso de la siguiente férmula se calcula el valor de riesgo relativo (RR) con los

datos de la muestra para el factor edad:

Adolescentes con diagnostico de gastroquisis 9
RR = total de adolescentes _ 9282 _ 8.25
No adolescentes con diagnéstico de gastroquisis 3 '
total de no adolescentes 25534
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Para el estado nutricional de las gestantes:

o Gastrosquisis )
Estado nutricional i Valor de riesgo
Con Sin Total )
de las gestantes o o relativo al grupo
diagnostico | diagndstico
Desnutridas 2 180 182
No desnutridas 10 34624 34634 38.04
Total 12 34,804 34,816
El valor de riesgo relativo (RR) para el factor Estado nutricional es:
Desnutridas con diagnostico de gastroquisis 2
RR = total de desnutridas _ 182 _ 3504
No desnutridas con diagndstico de gastroquisis 10 '
total de no desnutridas 34634

Paso 4. Reglas de decision
Si RR > 1 es factor y se acepta Hi.

Si RR <1 no es claramente factor y se acepta Ho.

RR Interpretacion

>1 | Asociacion (factor confiere riesgo)

=1 | Noasociacion (factor no confiere riesgo ni proteccion

<1 | Asociacion (factor confiere proteccion)
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Paso 5. Decision estadistica

Dado que el valor RR de la tabla cuando es mayor a 1 confiere que el factor es factor de
riesgo, y, en nuestro caso los valores RR son 8.25 para el grupo adolescencia y 38.04 cuando
estd en estado de desnutricion, entonces se acepta Hi, la cual dice de la siguiente manera:
La adolescencia y la desnutricion son los factores de riesgos con mayor prevalencia en las

gestantes con diagnostico prenatal de gastrosquisis.

10. CONCLUSIONES:
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Al finalizar la investigacion factores de riesgo y abordaje en las gestantes con diagndéstico
prenatal de gastrosquisis en el Hospital Nacional San Juan de Dios de

San Miguel en el periodo de enero de 2012 a junio de 2018, y segun la tabulacion, analisis e
interpretacion de los resultados y la aplicacion de las pruebas estadisticas, cumpliéndose asi los

objetivos planteados inicialmente, el grupo investigador llego a las siguientes conclusiones:

1. El abordaje institucional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel en pacientes con diagndstico prenatal de gastrosquisis, exige:

e Evaluacion por perinatologia

e Confirmacion de diagnostico, preferente con ultrasonografia de las

12 a las 20 semanas de gestacion.

e Controles prenatales especializados en el HNSJDD

e Referencia a psicologia

e Recibir maduracion pulmonar completa

e Programacion de resolucién obstétrica por via abdominal

e Aplicacion de técnica Simil — Exit

e Correccion con cierre primario

e Coordinacion para ingreso a UCIN y cumplir ventilacion mecénica asistida.

2. El abordaje institucional del Hospital San Juan de Dios de San Miguel es adecuado, con una

nota representativa donde 10 es la nota maxima, se pondero una nota de 9.30.

3. La edad gestacional ideal para el diagnostico es entre las 12 a las 20 semanas de gestacion,

segun disposicion del MINSAL toda embarazada en control prenatal debera tener una
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ultrasonografia del 2° trimestre de embarazo para evaluacion de anatomia fetal, a pesar de esta
disposicion, segun la tabla No4 que evalla la edad gestacional del momento del diagndstico, la
mayoria en un 58% de las pacientes en estudio fue diagnosticada posterior a las 20 semanas de
gestacion, lo que podria ocurrir por el cumplimiento de la toma de ultrasonografia obstétrica del
2° trimestre, la cual puede verse retrasada por inscripciones tardias a control prenatal, saturacion
del sistema de salud publica donde la demanda sobre pasa la cantidad de recursos contratados

para la toma de ultrasonografias obstétricas.

4. Cuando el hospital no logra cumplir con todos los requisitos para la evacuacion de estas
gestaciones, las pacientes son referidas a Hospital Nacional de la Mujer, de tal forma que la
coordinacion de quirofanos, la realizacion de la cesarea por perinatologia con la presencia de
cirujano pediatra para la correccion con técnica Simil Exit, con coordinacion previa de
neonatologia para el ingreso a UCIN posterior con ventilacion mecanica, se asegura en un 100%
para mejorar los pronosticos de vida de los recién nacidos. En este estudio se encontré una
paciente la cual en el momento que tenia planificada resolucidn obstétrica no se contaba con cupo
disponible en UCIN, por lo cual se realizé referencia a Hospital de la Mujer, debido a criterios de

salida se sac6 del estudio.

5. Se comprob6 gue en la poblacion de estudio la desnutricion y la adolescencia son factores de

riesgo de alta prevalencia para el desarrollo de gastrosquisis.

11. RECOMENDACIONES
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Al ministerio de salud para capacitar a todo el personal de salud que tiene a su cargo las
pacientes en edad fértil se evalué IMC, procurando tomar acciones oportunas en las pacientes

en estado de desnutricion.

Al ministerio de salud que motive al personal la realizacion de camparias de educacion
sexual, a los adolescentes, se promuevan los métodos de planificacion y el inicio de actividad

sexual de forma segura y con responsabilidad.

Al personal de salud que brinda controles prenatales, solicitar siempre la ultrasonografia de 2°

trimestre que permite evaluar anatomia fetal.

Al MINSAL que se contraten suficiente personal y aumentar los equipos de ultrasonografia,
para que puedan solventar la demanda de la poblacion, para la realizacion de ultra obstétricas

en tiempo oportuno.

Al Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, se promueva la atencién prioritaria de
estas pacientes, de forma que exista una adecuada canalizacién hacia evaluacion por el equipo

multidisciplinario correspondiente.

Al Ministerio de Salud Publica se fortalezca la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
para evitar la derivacion de pacientes al 3° nivel por falta de espacios disponibles y equipo

técnico necesario para la atencion de los recién nacidos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

OBJETIVO. Determinar los factores de riesgo presentes en la poblacion de estudio.

PACIENTE FUR
EDAD FPP
FOEMULAOBSTETRICA [GPP AV AMENOFEEA
PESO DOMICILIO
TALLA OCUPACION MATEENA
IMC OCUPACION PATEENA
RECIBE CONTROL
FACTORES DERIESGO PRENATAL
MAILFORMACIONES INDICE DE LIQUIDO
MATERNAS PREVIAS AMNIOTICO
DIAGNOSTICO DE ANTECEDENTE DE
GASTROSQUISIS (EDAD -
GESTACIONAL AL MAILFOEMACION
MOMENTO DE DX) CONGERITA
PATOLOGIAS ANTECEDENTEDE
MATERNAS MOETINATO
USO DE DROGAS PESO RECIEN NACIDO
EVAILTUACION POR - -
DIAS EN UCIN
PERINATOLOGIA
EVAILTUACION POR N -
PSICOLOGIA DIASDE INTUBACION
COREECCION DE -
GASTROSQUISIS DIASDE INGRESO
COMPLICACIONES
ANESTESICO USADO OBSTETRICAS
TRANSQUIRURGICAS
REFERIDA:

13.2 Anexo B



Distribucién ¢ de Student

P

0 top

La tabla A.4 da distintos valores de la funcién de distribucién en
relacién con el niimero de grados de libertad; concretamente, relaciona los valores p

Y ta;p que satisfacen
Pty < tap) =p-

cmqoo‘auu.—l;

to,55 to,60 to,70 to,80 to0,90 to,95 toors 20,99 ‘ 10,005
6,3138 12,7062

0,1584 0,3249 0,7265 1,3764 3,0777 31,8205 63,6567
0,1421 0,2887 0,6172 1,0607 1,8856 2,9200 4,3027 6,9646 9,9248
0,1366 0,2767 0,5844 0,9785 1,6377 2,3534 3,1824 4,5407 5,8409
0,1338 0,2707 0,5686 0,9410 1,5332 2,1318 2,7764 3,7469 4,6041
0,1322 0,2672 0,5594 0,9195 1,4759 2,0150 2,5706 3,3649 4,0321
0,1311 0,2648 0,5534 0,9057 1,4398 1,9432 12,4469 3,1427 3,7074
0,1303 0,2632 0,5491 0,8960 1,4149 1,8946 2,3646 2,9980 3,4995
0,1297 0,2619 0,5459 0,8889 1,3968 1,8595 2,3060 2,8965 3,3554
0,1293 0,2610 0,5435 0,83834 1,3830 1,8331 12,2622 2,8214 3,2498
0,1289 0,2602 0,5415 0,8791 1,3722 1,8125 12,2281 2,7638 3,1693
0,1286 0,2596 0,5399 0,8755 1,3634 1,7959 12,2010 2,7181 3,1058
0,1283 0,2590 0,5386 0,8726 1,3562 1,7823 2,1788 2,6810 3,0545
0,1281 0,258 0,5375 0,8702 1,3502 1,7709 2,1604 2,6503 3,0123
0,1280 0,2582 0,5366 0,8681 1,3450 1,7613 2,1448 2,6245 2,9768
0,1278 0,2579 0,5357 0,8662 1,3406 1,7531 2,1314 2,6025 2,9467
0,1277 0,2576 0,5350 0,8647 1,3368 1,7459 12,1199 2,5835 2,9208
0,1276 0,2573 0,5344 0,8633 1,3334 1,7396 12,1098 2,5669 2,8982
0,1274 0,2571 0,5338 0,8620 1,3304 1,7341 12,1009 2,5524 2,8784
0,1274 0,2569 0,5333 0,8610 1,3277 1,7291 12,0930 2,5395 2,8609
0,1273 0,2567 0,5329 0,8600 1,3253 1,7247 12,0860 2,5280 2,8453
0,1272 0,2566 0,5325 0,8591 1,3232 1,7207 12,0796 2,5176 2,8314
0,1271 0,2564 0,5321 0,8583 1,3212 1,7171 12,0739 2,5083 2,8188
0,1271 0,2563 0,5317 0,8575 1,3195 1,7139 12,0687 2,4999 2,8073
0,1270 0,2562 0,5314 0,8569 1,3178 1,7109 12,0639 2,4922 2,7969
0,1269 0,2561 0,5312 0,8562 1,3163 1,7081 12,0595 2,4851 2,7874
0,1269 0,2560 0,5309 0,8557 1,3150 1,7056 2,0555 12,4786 2,7787
0,1268 0,2559 0,5306 0,8551 1,3137 1,7033 12,0518 2,4727 2,7707
0,1268 0,2558 0,5304 0,8546 1,3125 1,7011 2,0484 2,4671 12,7633
0,1268 0,2557 0,5302 0,8542 1,3114 1,6991 12,0452 2,4620 2,7564
0,1267 0,2556 0,5300 0,8538 1,3104 1,6973 2,0423 2,4573 2,7500
0,1265 0,2550 0,5286 0,8507 1,3031 1,6839 2,0211 2,4233 2,7045
0,1263 0,2547 0,5278 0,8489 1,2987 1,6759 12,0086 2,4033 2,6778
0,1262 0,2545 0,5272 0,8477 1,2958 1,6706 2,0003 2,3901 2,6603
0,1261 0,2542 0,5265 0,8461 1,2922 1,6641 1,9901 2,3739 2,6387
0,1260 0,2540 0,5261 0,8452 1,2901 1,6602 1,9840 2,3642 2,6259
0,1259 0,2539 0,5258 0,8446 1,2886 1,6577 1,9799 2,3578 2,6174

0,126 0,253 0,524 0,842 1,282 1,645 1,960 2,327 2,576

Tabla A.4: Tabla de la distribucién ¢ de Student.
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13.3CRONOGRAMA

FEBRERO MARZO AGOSTO NOVIEMBRE ENERO
MESES 2016 2016 ABRIL 2016 | MAYO 2017 | JUNIO 2018 | JULIO 2018 2018 2018 2019
SEMANAS
2| 3| 4 2 (3 112134123412 (|34 ]|1]2(|3]4 23411 ]12]3
ACTIVIDADES

Elaboracién del
protocolo de
investigacion

Entrega de protocolo
de investigacion

Presentacion de
protocolo (1ra
defensa)

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacion, analisis
e interpretacion de
datos

Redaccion del
informe final

Entrega del informe
final

Exposicion de
resultados y defensa
del informe final
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134 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La presente investigacion tiene un costo aproximado de $ 371.75, valor financiado por los

autores.
VALOR

ITEMS VALOR CANTIDAD |[UNITARIO | TOTAL
COPIAS 100 0.03 $3
IMPRESOR 1 50 $50
CD 5 1 $5
USB 3 10 $30
IMPRESIONES 200 0.15 $30
PAPEL BOND 1000 0.03 $30
BOLIGRAFO 9 0.25 $2.25
TINTA DE IMPRESORA 2 22 $44
ANILLADOSYEMPASTADO DEL
TRABAJO ) 5 $25
FOLDERS 10 0.25 $2.50
IMPREVISTOS 200 $50
SUMA $371.75
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