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Resumen

La estenosis hipertrofica del piloro constituye la afeccion mas comdn que requiere
manejo quirargico durante la primera infancia, manteniendo una prevalencia aproximada de 2
a 5 casos por cada 1000 nacidos vivos y manifestandose entre las 2 a 8 semanas de vida en

promedio.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con

estenosis hipertrofica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio es observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en pacientes con antecedente de EHP atendidos por consultorio externo,
hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyén y SBS, Hospital
Regional de Barranca Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el
Hospital de Chancay y SBS, dentro del periodo de enero 2010 — diciembre 2020.

Resultados: La edad promedio al momento del diagnéstico fue de 44,73 dias con un
rango que oscila entre 2 hasta los 189 dias desde el nacimiento; el 63,3% de casos fueron
recién nacidos varones; el 32,7% de casos pertenecieron a Huacho y 32,7% fueron naturales
de Barranca; 40,8% fueron recién nacidos primogénitos; 81,6% de casos no estaba asociado a
ningun tipo de comorbilidad; el 67,3% correspondi6 a un estado socioeconémico medio;
67,3% se alimentaban por lactancia materna exclusiva; 98% de casos no manifesto ninguna
exposicion a algun macrdlido; 85,71% manifestd vomitos no biliosos post lactancia y
85,71%presentd nauseas; 10,2% presentaron hiponatremia, 6,12% presentaron alcalosis;
69,4% pacientes no cumplieron con los puntos de corte en las dimensiones del piloro al
momento del diagnostico, sin embargo 28,6 obtuvieron valores ecograficos compatibles con
dicha patologia.

Palabras claves: Estenosis hipertrofica del piloro.



Abstract

Hypertrophic pyloric stenosis is the most common condition that requires surgical
management during early childhood, maintaining an approximate prevalence of 2 to 5 cases

per 1000 live births and manifesting between 2 to 8 weeks of life on average.

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics in patients with

hypertrophic pyloric stenosis in 4 hospitals in the Little North 2010-2020.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was
carried out in patients with a history of HPS attended by consulting, hospitalization and
emergency at Huacho Huaura Oyon and SBS Regional Hospital, Barranca Cajatambo and
SBS Regional Hospital, Hospital “San Juan Bautista ”of Huaral and Chancay and SBS

Hospital, within the period of January 2010 - December 2020.

Results: The average age at the time of diagnosis was 44.73 days with a range that
oscillates between 2 and 189 days from birth; 63.3% of cases were male newborns; 32.7% of
cases belonged to Huacho and 32.7% were from Barranca; 40.8% were first-born newborns;
81.6% of cases were not associated with any type of comorbidity; 67.3% corresponded to a
medium socioeconomic status; 67.3% were exclusively breastfeeding; 98% of cases did not
show any exposure to any macrolide; 85.71% manifested post-lactation non-bilious vomiting
and 85.71% presented nausea; 10.2% presented hyponatremia, 6.12% presented alkalosis;
69.4% patients did not meet the cut-off points in the dimensions of the pylorus at the time of

diagnosis, however 28.6 obtained ultrasound values compatible with this pathology.

Key words: Hypertrophic pyloric stenosis.
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INTRODUCCION
La estenosis hipertréfica del piloro (EHP) es una enfermedad del recién nacido
entre las 2 y las 8 semanas de vida que tiene como caracteristica la hipertrofia del masculo
circular del piloro la cual determina una constriccion y posterior obstruccién de la salida
gastrica, causando vomitos no biliosos en proyectil caracteristicos (Courtney M. Townsend,

Jr., 2021).

Clinicamente, los pacientes con EHP presentan emesis posprandial no biliar, en
proyectil que se intensifica progresivamente con el transcurso de los dias o semanas. A pesar
de los vomitos recurrentes, es frecuente evidenciar seguidamente un apetito voraz. A menudo
se aprecia al examen fisico una oliva pilérica palpable en abdomen con aumento del
peristaltismo. Por otra parte, en las pruebas gasométricas y seroldgicas se encuentra una
alcalosis metabdlica hipokalémica hipoclorémica significativa (EI-Gohary, Abdelhafeez,

Paton, Gosain, & Murphy, 2018).

Uno de los hitos dentro de la historia de la cirugia pediatrica fue la obtencion de un
diagnostico y tratamiento oportuno que data del afio 1911, con la primera piloromiotomia
realizada por el cirujano aleman Dr. Conrad Ramstedt (Brunicardi, Timothy R. Billiar, Lillian

S. Kao, & Jeffrey B. Matthews, 2019).

A pesar de la conocida presentacion y los avances en los métodos diagnosticos y
terapéuticos, la causa exacta sigue siendo incierta. Para comprender mejor la relacion entre
factores de riesgo perinatales y la EHP, se requieren estudios con mayor calidad

metodoldgica en pacientes de distintas regiones del mundo (Zhu, Zhu, Lin, Qu, & Mu, 2017).

Por todo lo sefialado, el siguiente trabajo de investigacion busco enriquecer los

conocimientos de esta patologia, determinando las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
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tomando como lugar de estudio a cuatro hospitales del norte chico; y asimismo promover el

posterior desarrollo de investigaciones afines y evitar complicaciones futuras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcién de la realidad problematica

La estenosis hipertréofica del piloro (EHP) se define como el estrechamiento del canal
pilérico debido a la hipertrofia progresiva de la capa muscular circular. Por lo general, se
observa en bebés o nifios pequefios (National Center for Biotechnology Information, 2005).

La EHP, constituye la afeccion mas comun que requiere manejo quirdrgico durante la
primera infancia, manteniendo una prevalencia aproximada de 2 a 5 casos por cada 1000
nacidos vivos y manifestdndose entre las 2 a 8 semanas de vida en promedio (Courtney M.
Townsend, Jr., 2021; EI-Gohary et al., 2018; Jobson & Hall, 2016; Peters, Oomen, Bakx, &
Benninga, 2014; Zhu et al., 2017).

Con el transcurso de los afos, esta patologia se ha visto asociada a factores genéticos,
ambientales, asi como la alimentacion con biberon, la edad materna, el tabaquismo materno y
la administracion de macrdlidos durante las dos primeras semanas de vida. Ademas se ha
descrito cierto grado de asociacion familiar, observandose antecedentes en el 47,9% de los
hermanos (Galea & Said, 2018).

Un estudio realizado en Australia durante 11 afios report6 53 casos de EHP por afio en
promedio, manifestdndose en pacientes de 35 dias de vida y predominantemente en varones.
Al examen fisico se encontrd una masa abdominal palpable en el 36% de casos (Vinycomb,
Laslett, Gwini, Teague, & Nataraja, 2019).

Dada la presentacion clinica caracteristica de la EHP ya descrita, diversos estudios
han reportado inconsistencias dentro del cuadro clinico, lo cual podria retrasar el diagnostico
y el manejo oportuno; aumentando la probabilidad de desarrollar complicaciones (Ogunlesi

et al., 2016).



En el Perd, se ha registrado una tasa de incidencia de 1,67 x 1000 nacidos vivos,
presentandose con mayor frecuencia a la tercera semana de vida; con una tasa de mortalidad
de cero, resaltando el sexo masculino como el mas frecuentemente afectado, asi como la
presencia de vomitos no biliosos postprandiales (Orue, 1999).

Ciertos hospitales del norte chico han registrado atenciones de pacientes con EHP
durante los ultimos 10 afios, los cuales; tras las limitaciones que presentan dichos
nosocomios, han sido derivados oportunamente a otro centro de salud con mayor capacidad
resolutiva para el manejo quirdrgico definitivo que amerita.

La informacion cientifica relacionada a esta enfermedad es muy escasa en nuestro
medio, generando la necesidad de conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que
se presentan con mayor frecuencia en los pacientes con EHP de nuestra region.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.
¢ Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con

estenosis hipertrofica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020?

1.2.2  Problemas especificos.
- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas en pacientes con estenosis
hipertréfica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020?
- ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con estenosis
hipertréfica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general.
Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con estenosis

hipertréfica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020.



1.3.2 Objetivos especificos.
- Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con estenosis hipertréfica
del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
- Describir las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con estenosis

hipertréfica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020.

1.4 Justificacién de la investigacion

- Conveniencia:

Siendo la EHP una enfermedad poco frecuente, pero con reporte de casos
significativos durante los ultimos 10 afios, ademas de estar asociados a multiples
complicaciones intra y postoperatorias durante el manejo; resalta su importancia en el hecho
de conocer y determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas para establecer pautas
para un mejor diagndstico, asi como un manejo de forma oportuna y evitando el dafio
iatrogénico en este grupo de pacientes.

- Relevancia social:

Al determinarse las caracteristicas clinicas y epidemiologicas mas frecuentes en los
pacientes con EHP de la region, se pudo establecer criterios clinicos consistentes que guien al
personal de salud a un diagndstico y manejo oportuno, haciendo uso racional de los recursos
dentro de los establecimientos de salud, evitando gastos excesivos en pruebas
complementarias y de esta manera, se mejoraria la calidad de vida de los pacientes afectados.

- Implicaciones précticas:

Esta investigacion se realizo con el proposito de definir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas mas frecuentes que manifiestan los pacientes con EHP favoreciendo al
personal de salud, ya que se pudo conocer y definir el diagnostico de una forma oportuna que

aseguro la resolucion de la patologia y consecuentemente, favorecio a los pacientes;



acortando la estancia hospitalaria y se reduciendo las probabilidades del desarrollo de
complicaciones.

- Justificacion tedrica:

El valor tedrico que abarca esta investigacion en los distintos hosocomios
pertenecientes al norte chico de la region Lima tales como: Hospital Regional de Huacho
Huaura Oyén y SBS, Hospital Regional de Barranca Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan
Bautista” de Huaral y el Hospital de Chancay y SBS; es de contribuir a la implementacién en
el cuidado y manejo de pacientes con el diagnostico de EHP, asi como la prevencion y/o
mejoria en la calidad de vida de los neonatos y lactantes.

- Justificacién metodologica:

Este estudio contribuye con la definicion de un plan terapéutico dirigido
exclusivamente a pacientes con diagnostico de EHP, aportando un mejor estudio de esta
poblacion teniendo asi un referente base de dicha patologia en nuestra realidad, haciendo uso
de los datos registrados en las historias clinicas.

15 Delimitacion del estudio

- Espacial: la investigacion fue realizada en los siguientes hospitales pertenecientes

al norte chico de la region Lima: Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon 'y

SBS, Hospital Regional de Barranca Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan
Bautista” de Huaral y el Hospital de Chancay y SBS.

- Social: el grupo social objeto de estudio fueron los pacientes con diagnostico de

estenosis hipertrofica del piloro del servicio de pediatria/ neonatologia.

- Temporal: el objeto de la investigacion tomé como punto de partida el mes de

enero del 2010 hasta el mes de diciembre del 2020.



1.6 Viabilidad del estudio

- Tematica: el tema a investigar cuenta con el suficiente acceso de informacién
primaria tanto en la web como en revistas cientificas a nivel internacional y
nacional.

- Econdmica: el proyecto fue ejecutado a través de recursos propios del
investigador, de manera que no requiere un financiamiento mayor o ser auspiciado
por alguna entidad.

- Administrativa: se conto con el apoyo y respaldo de la jefatura de los hospitales, el
personal encargado del Departamento de Estadisticas e Informatica previa
solicitud de autorizacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
ademas del apoyo de médicos pediatras y neonatélogos que colaboraran
desinteresadamente ante cualquier duda o inquietud del investigador.

- Técnica: el investigador posee los conocimientos y habilidades necesarias para
procesar e interpretar los datos obtenidos a través de las historias clinicas de los

pacientes, destindndose el intervalo de tiempo de 10 afios.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales.

Kapoor et al. (2019) realizaron el estudio “Prevalencia y epidemiologia
descriptiva de la estenosis pilérica hipertréfica infantil en Estados Unidos de
América: un estudio multiestado retrospectivo, 1999-2010"; cuyo objetivo fue
describir la prevalencia y caracteristicas clinicas de los pacientes con estenosis
pilérica hipertrofica infantil (EPHI). Fue un estudio observacional, retrospectivo que
incluy6 a todos los nacidos vivos con EPHI dentro de 11 programas de vigilancia de

defectos congénitos durante los afios 1999-2010 ubicados en 11 estados del pais.

Se obtuvo como resultados: la prevalencia fue de 20,09 (intervalo de confianza
de 95% = 19.87, 20.32) por 10.000 nacidos vivos, con aumento estadisticamente
significativo desde el 2003 al 2006 y disminucion desde el 2007 al 2010. En
comparacién con sus referentes respectivos, las razones de prevalencia ajustadas
fueron mayores para los varones, los nacidos por parto prematuro y los partos
maultiples; pero menores para los pesos al nacer <2500g. Por el contrario, las razones
de prevalencia ajustadas para todos los casos aumentaron a menor edad de los padres,
la educacion y la paridad materna; pero disminuyeron con la raza/etnia de los padres
que no sean blancos/hispanos. Las estimaciones restringidas a casos aislados o
estratificadas por sexo infantil fueron similares a las de todos los casos. Finalmente
concluyeron que: “este estudio abarca una de las muestras mas considerables dentro
del periodo de tiempo mas largo examinado para los pacientes con EPHI en los

Estados Unidos de América. De manera similar a los estudios reportados en Europa,



las estimaciones sugirieron que la prevalencia de EPHI ha disminuido recientemente

en los Estados Unidos”.

Ndongo et al. (2018) realizaron el estudio: “Estenosis pil6rica hipertrofica
infantil: Una experiencia de 4 afios en dos centros de atencion terciaria en
Camerun”, el objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, manejo y evolucion de
los pacientes con estenosis pilorica hipertréfica infantil (EPHI) en dos centros de
atencion terciaria en Cameran. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, incluyé a todos los lactantes que ingresaron con diagnostico de EPHI en
las unidades quirargicas de los hospitales: Hospital General de Douala y Hospital
Central de Yaoundé durante un periodo de 4 afios desde enero del 2012 hasta
diciembre del 2016. Resultados: Se incluyé 21 pacientes de los dos hospitales. La
edad media en el momento de la presentacion fue de 5.2 £ 1,2 semanas,
predominantemente hombres con una proporcion de 4.25: 1 con respecto a las
mujeres. La triada de vomitos, peristaltismo visible y masa palpable estuvo presente
en solo 7 (33.3%) de los participantes. El diagndstico se confirmé con ecografias en
todos los participantes. Se realizo pilomiotomia de Ramstedt y el 9.5% de ellos
sufrieron complicaciones intraoperatorias como perforacion duodenal, mientras que
en el postoperatorio las complicaciones mas frecuentes fueron vomitos (6 casos,
28.6%), sepsis (2 casos, 9.5%) e ileo paralitico (2 casos, 9.5%). La tasa de mortalidad
de la serie fue de 9.5%. Se concluyo que “la estenosis pilérica infantil fue 4 veces mas
comun en hombres que en mujeres y mas comun entre los recién nacidos
primogénitos. La presentacion clinica mas frecuente fue el vomito en proyectil no
bilioso. El tratamiento de eleccion que todavia se practica fue la piloromiotomia de

Ramstedt. La tasa de mortalidad fue alta (9.5%) y los factores asociados con esta



mortalidad fueron la deshidratacion severa, la hipokalemia e infeccién de sitio

operatorio”.

Li, Gao, Zhu, Zuo, & Liu (2018) realizaron un estudio titulado:
““Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 304 pacientes con estenosis pil6rica
hipertréfica infantil en Anhui, provincia oriental de China, 2012-2015"’, donde
tuvieron como objetivo analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con estenosis hipertrofica pilérica infantil (EHPI) y posteriormente aportar
evidencias cientificas para el diagnostico y prevencion del mismo. Realizaron un
estudio retrospectivo de pacientes con EHPI diagnosticados entre el 2012 al 2015 en
el Hospital Infantil Provincial de Anhui, recogiéndose datos clinicos y demogréficos.
Obtuvieron que: un total de 304 pacientes (264 varones y 40 mujeres), el 94.7%
fueron recién nacidos a término y 75.7% fueron alimentados con biberdn o recibieron
alimentacion mixta. El 16.8% de los pacientes presentaron otras malformaciones
congénitas. La proporcion de casos con hiponatremia fue de 18.4%,
hipokalemia:12.5% e hipocloremia: 53.9%. Se encontro una correlacion negativa
entre la duracion de la enfermedad y electrolitos séricos. El grosor medio del musculo
pilorico, la longitud y el didmetro pildrico fueron de 4.8 £ 0.7 mm, 19.4 + 2.5 mm,
13.3 + 1.8 mm respectivamente. Hubo diferencias significativas entre el periodo de
enfermedad: corto (menor igual a 14 dias) y largo (mayor igual a 14 dias) en relacion
con el grosor muscular, la longitud pildrica y el didmetro. Todos los pacientes fueron
sometidos a piloromiotomia y la recuperacion fue exitosa. Este estudio concluyo que:
“la EHPI se presentd principalmente en lactantes menores, nacidos a término,
alimentados con biberdn o aquellos que recibieron alimentacion mixta. Los pacientes

con enfermedad de larga duracion tuvieron mas probabilidades de desarrollar



trastornos hidroelectroliticos y una capa muscular mas gruesa. Se debe prestar mas

atencion al descubrimiento y diagnéstico temprano”.

Chalya, Manyama, Kayange, Mabula, & Massenga (2015) con el siguiente
estudio titulado: ““Estenosis hipertrofica pilorica infantil en un hospital de atencion
terciaria en Tanzania: Una experiencia quirdrgica con 102 pacientes durante un
periodo de 5 afios™, que tuvo como objetivo describir la presentacion clinica, el
manejo y el resultado del tratamiento de esta enfermedad e identificar los factores
responsables de la mala evolucion de los pacientes. Fue un estudio descriptivo y
retrospectivo de lactantes con EHPI ingresados en el Centro médico Bugando y

posteriormente intervenidos en febrero del 2009 a enero del 2014.

Se estudiaron 102 pacientes en total, la edad media en el momento de
presentacion fue de 5 semanas. La duracion media de la enfermedad fue de 4 semanas,
ocurriendo en el 52.9% de primogénitos. Se notificaron anomalias congénitas
asociadas en 7 pacientes (6.9%). Entre los sintomas mas frecuentes se describid el
vomito no bilioso en todos los pacientes (100%) y una masa palpable en el 23.5%. El
diagnostico se realizo clinicamente en 86 pacientes (84.3%) y por ecografia en 16
(15.7%). El tratamiento de eleccion fue la piloromiotomia de Ramstedt en el 100% de
casos, hallandose 6 perforaciones de mucosas como complicacion intraoperatoria
(5.9%) que fueron solucionadas inmediatamente. Por otra parte, la estancia
hospitalaria media fue de 12 dias y se asocio significativamente con la hospitalizacion
preoperatoria prolongada (p = 0.001). La tasa de mortalidad fue de 4.9% obteniéndose
como principales predictores de mortalidad a la edad de 2 semanas, presentacion
tardia (= 14 dias) deshidratacion severa/hipokalemia al ingreso e infeccion de sitio
operatorio (p < 0.001). Se concluy6 que: “la EHPI es una condicion comin en nuestro

medio, siendo la edad menor de 2 afios, la presentacion tardia, la estancia hospitalaria
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prolongada, infeccion del sitio operatorio y los trastornos hidroelectroliticos; los
principales predictores de mal prondstico. Es necesario un alto indice de sospecha en

los lactantes con vomitos no biliosos para evitar el retraso en el diagndstico”.

2.1.2 Investigaciones nacionales.

Eusebio (2018) con su estudio titulado: ““Caracteristicas clinicas epidemioldgicas
diagndsticas complicaciones y tratamiento de pacientes con estenosis hipertrofica
congénita del piloro Instituto Nacional de Salud del Nifio 2010-2015" cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de diagnostico, en lo referido a las
complicaciones y el consecuente tratamiento de la estenosis hipertrofica congenita del
piloro en una muestra de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio en los afios
2010-2015. Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal de 162
pacientes con el diagnostico de estenosis hipertrofica congénita del piloro. Como
resultados se obtuvo que fue mas frecuente en los varones (105 casos), se registro un
promedio de edad de 6-7 semanas (48 casos), la mayoria presentdé vomitos no biliosos
(154 casos), deshidratacion (151 casos) ademas de ausencia de complicaciones en 21
casos. Se concluyo que “los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
enfermedad fue el sexo masculino, edad promedio de 6 semanas, la prueba diagnostica
mas frecuente fue la ecografia; teniendo una evolucion postquirdrgica favorable”.

Lavado (2013) realizo un estudio titulado: “Factores asociados a estenosis
hipertréfica pildrica infantil en el Hospital Regional docente de Trujillo y el Hospital
Belén de Trujillo de enero del 2005 a diciembre 2010, teniendo como objetivo determinar
si los factores tales como la edad materna joven, la exposicion a macrélidos, recién nacido
primogénito, sexo y bajo peso al nacer estan asociados a estenosis hipertrofica pilorica
infantil (EHPI). Consistio en un estudio de casos y controles realizados en ellos hospitales

Regional docente de Trujillo (HRDT) y Belén de Trujillo (HBT) desde enero del 2005 a
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diciembre del 2010. Los casos fueron 35 recién nacidos vivos con el diagnostico de EHPI
en el HRDT, 21 recién nacidos vivos con EHPI en el HBT y los controles fueron 112
recién nacidos vivos con EPHI. Los resultados fueron: La frecuencia de EPHI fue de
17.8/10000 recién nacidos vivos en HRDT y 6.5/10000 recién nacidos vivos en HBT. El
sexo masculino ( 2:14.95; OR: 4.52; IC: 2.01-9.97; p<0.001) la edad materna < 20 afios
( 2:8.44; OR: 2.95; IC: 9.29-39.25; p<0.003) y el recién nacido vivo primogénito

( %:4.83; OR: 2.13; IC: 1.08-4.13; p<0.03), fueron factores asociados a EPHI; no asi para
el bajo peso del recién nacido ( 2:0.048; OR: 1.08; IC: 0.55-2.05; p>0.5) y la exposicion a
macrélidos materno-neonato ( 2:0.429; OR: 0.79; IC: 0.36-1.8; p>0.5). Finalmente
concluy6 que “la edad materna joven, recién nacido vivo primogénito y sexo masculino
fueron factores asociados para EPHI”.

Orue (1999) realiz6 un estudio titulado: “Estenosis hipertroéfica Infantil del piloro
en el Hospital Central P.N.P Lima — Per0: Estudio retrospectivo de 10 afios™, tuvo como
objetivo establecer la tasa de incidencia de estenosis hipertrofica infantil pilorica (EHIP)
en el Hospital de Policias, los factores asociados a la misma y plantear un protocolo de
manejo de EHIP. Se tratd de un estudio retrospectivo en 44 pacientes postoperados de
EHIP en el servicio de cirugia pediatrica de Hospital Central de la policia entre enero de
1985 y diciembre de 1994. Los resultados fueron: Se registrd una tasa de incidencia de
1.67 x 1000 nacidos vivos, principalmente varones (35 casos; 79%); la edad de
presentacion mas frecuente fue entre la tercera y la cuarta semana de vida (rango 16-76
dias), el sintoma predominante fue el vomito posprandial (100%). Todos los pacientes
fueron sometidos a piloromiotomia, presentando complicaciones quirargicas en el 45% de
pacientes siendo el vomito el mas frecuente (27%). La tasa de mortalidad fue de cero.

Concluyd que “las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la EHIP son similares a las
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presentadas en otros medios, los factores asociados a esta entidad fueron la edad promedio de

3-5 semanas, el sexo masculino, recién nacido primogeénito y la alimentacion por lactancia

materna”.

Bases teoricas

2.2.1 Estenosis hipertréfica del piloro.

2.2.1.1 Epidemiologia.

La EHP se observa en recién nacidos entre la tercera y la sexta semana de
vida, presentandose 1 caso por cada 300 nacidos vivos (Courtney M. Townsend, Jr.,
2021). Hay cierta predominancia de casos en recién nacidos varones primogénitos, asi
como la asociacion con otras malformaciones congénitas del tracto digestivo (atresia
esofagica) en el 16.8 % de pacientes, procedencia de zonas rurales, alimentacion con
biberdn y predominio de casos en los meses de verano (Li et al., 2018).

2.2.1.2 Etiopatogenia.

Actualmente se sabe que la EHP tiene un origen multifactorial y se desconoce
la causa principal de dicha enfermedad, asociandola a factores ambientales y
socioculturales asi como la predisposicion genética en diversas razas, preponderancia
por el sexo masculino y primogénitos (Peters et al., 2014).

Se han realizado revisiones sistematicas sobre la asociacion de la EHP con la
exposicion infantil (hasta 120 dias después del nacimiento) a macrdlidos,
principalmente a eritromicina. El principal hallazgo fue la fuerte asociacion entre la
exposicion directa postnatal a eritromicina y el desarrollo de EHP ulterior;
principalmente en las primeras dos semanas de vida. Sin embargo, la evidencia sobre
los efectos de la exposicion materna prenatal y postnatal no es concluyente

(Almaramhy & Al-Zalabani, 2019).
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Asi mismo, se ha descrito la asociacion de la EHP con el bajo nivel
socioecondmico y la forma de alimentacion durante los primeros meses de vida. Se
considero la evaluacion del nivel socioecondmico segun la ubicacion del domicilio,
raza, edad, género y el ingreso econémico promedio familiar, obteniéndose una
correlacion directa con el nivel socioeconémico segun lo definido por el ingreso
econdmico promedio familiar; a medida que el ingreso econémico familiar
disminuyd, las tasas de EHP aumentd. Ademas, hubo una menor incidencia de EHP
en relacion con el estado socioecondmico y la lactancia materna; conformando un
factor protector (Mowrer et al., 2019).

2.2.1.1. Cuadro clinico.

Segun Vinycomb et al. (2019), las manifestaciones clinicas de la EHP pueden
clasificarse en tres grupos: caracteristicas clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas.

Dentro de las caracteristicas clinicas resalta el vdmito no bilioso en proyectil,
seguido del deseo imperioso de lactar. Ademas, se describe al examen fisico una
pérdida de peso significativa, asi como la palpacion de una masa conocida como oliva
pilorica, observandose el peristaltismo intestinal en algunos casos.

Otros estudios registran cierto grado de ictericia en el paciente asi como la
disminucién progresiva de la eliminacién de flatos (Brunicardi et al., 2019).

En relacion con las caracteristicas laboratoriales, se ha evidenciado una
alcalosis metabdlica hipoclorémica hipokalémica de curso progresivo y variable.
También se describe alteraciones hidroelectroliticas aisladas tales como: hiponatremia

y/o hipernatremia (Feliz, Holub, Azarakhsh, Bachier-Rodriguez, & Savoie, 2017).
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Por otra parte, no existe evidencia significativa que correlacione los trastornos
hidroelectroliticos con la gravedad de la enfermedad, lo cual no justifica el control
seriado con gasometria ni la necesidad de una correccion hidroelectrolitica previo a la
cirugia (Feliz et al., 2017; Yanchar & Rangu, 2017).

Dentro de las caracteristicas imagenoldgicas, la ecografia abdominal conforma
la prueba de oro para el diagnostico de EHP (Bonasso et al., 2018). Aunque
originalmente utilizaron el didmetro pilérico como criterio de diagnostico, un grosor
del masculo pilérico = 3 mm y una longitud del canal pilérico = 15 mm, ahora se
considera como criterio diagnostico (Jobson & Hall, 2016).

2.2.1.2. Diagndstico.

El diagndstico de EHP, se basa principalmente en los datos clinicos que se
encuentran en los pacientes al examen fisico. La historia de vomitos no biliosos en
proyectil que inicialmente son esporadicos y luego van aumentando en frecuencia con
el transcurso del tiempo, manifestando contenido sanguinolento en algunos casos asi
como la palpacion del musculo pildrico hipertrofiado se considera diagnostica en el
99% de casos (Peters et al., 2014).

Una alternativa diagndstica en la actualidad es el uso de la ecografia
abdominal cuya sensibilidad y especificidad es 100% en manos de expertos (Jobson &
Hall, 2016).

Las mediciones aceptadas para el diagndstico ecografico son el grosor del
musculo pilérico mayor de 3 mm y una longitud mayor de 15 mm (Jobson & Hiall,
2016).

Bases filoséficas
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La cirugia pediatrica, analizada desde un punto de vista filosofico, no es mas que
un acto de tratamiento. Es un estado de alma que constantemente impulsa al
médico en su accionar, a querer arreglar instintivamente las situaciones que ponen
en riesgo la vida del paciente, haciendo uso de la destreza innata de sus propias
manos y de esta manera, poner punto final al capitulo de patologia vivido por el
nifio enfermo. (Leriche, 1951).

Segun los pensamientos de John Locke, fil6sofo y médico inglés del siglo XVII,
afirma que la experiencia es el Unico medio para consolidar un conocimiento.
Considera que la mente es como una hoja en blanco que va adquiriendo
conocimiento en base a la experiencia (Grafia-Aramburd, 2017).

Es asi, que para los afios 1900, se reconocia que eran necesarias algunas
destrezas, pero en América no existia ningn médico que se dedicara a las
précticas quirdrgicas en nifios. El éxito en la cirugia pediatrica estaba retrasado
con respecto al conocimiento de la enfermedad y su manejo, razon por la cual los
médicos de aquel entonces se vieron en la necesidad de aplicar el empirismo en la
medicina (Bricefio-Iragorry, 2002).

De esta manera, se empez0 a tratar la estenosis hipertrofica del piloro mediante
gastroenterostomias las cuales no daban buen resultado ya que los pacientes
desarrollaban trastornos metabolicos severos aumentando las cifras de
mortalidad, hasta que en los afios 1912 aproximadamente, Ramsted y Fredet
realizaron con éxito la primera piloromiotomia la g hoy por hoy es el manejo

definitivo de la patologia en estudio (Bricefio-Iragorry, 2002).

Definiciones conceptuales
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- Estenosis hipertrofica del piloro (EHP): es el estrechamiento del canal pilérico debido a la
hipertrofia progresiva de la capa muscular circular. Por lo general, se observa en bebés o
nifios pequefios (National Center for Biotechnology Information, 2005).

- Caracteristicas clinicas: Manifestaciones clinicas, laboratoriales e imagenoldgicas
(Vinycomb et al., 2019).

- Caracteristicas epidemioldgicas: Lugar de procedencia de los casos, grupo etario,
presencia de comorbilidades, raza, nimero de hijo al que corresponde, estado
socioecondémico, forma de alimentacion durante los primeros meses de vida y el uso de
macrolidos.

2.5  Formulacién de la hipétesis

Este trabajo no cuenta con hipotesis por tratarse de un estudio descriptivo ya que no

busca la afirmacion o negacion de una preposicion establecida.
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2.6 Operacionalizacion de variables e indicadores

2.6.1 Caracteristicas clinicas.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Unidad de
variable medicion medicion
Manifestaciones Conjunto de caracteristicas relacionadas a Datos registrados en la Cualitativa Nominal Si-no
clinicas la patologia que podrian ayudar a su historia clinica y la
diagnostico o exclusion. evolucion
Manifestaciones Alteraciones fisiopatoldgicas que se Datos registrados en la Cualitativa Nominal Si-no

laboratoriales evidencian mediante pruebas bioquimicas historia clinicay la
y/o moleculares que permiten orientar el evolucién
diagnostico de una patologia.

Manifestaciones Datos registrados en la Cualitativa Nominal Si—-no
Ecografia abdominal con hallazgos

imagenologicas historia clinica y la
sugestivos de EHP.

evolucion




2.6.2 Caracteristicas epidemioldgicas.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Unidad de
variable medicion medicion

Edad Numero de dias desde el nacimiento Datos registrados en la Cuantitativa Continua Semanas
hasta el diagndstico. historia clinica Dias

Género Conjunto de caracteristicas fenotipicasy  Definido por el sexo Cualitativa Nominal Masculino
genotipicas que distinguen entre el bioldgico del paciente. Femenino
hombre y la mujer.

Raza Conjunto de caracteres que subdividen Datos registrados en la Cualitativa Nominal Mestizo Indio
una especie y que se perpettan por historia clinica Negro Chino
herencia. otro

Numero de hijo  Escala ordinal de nacimiento dentro del Datos registrados en la Cuantitativa Continua Numeros
total de hijos nacidos. historia clinica ordinales

Procedencia Residencia al momento del diagndstico Datos registrados en la Cualitativa Nominal Huacho Barranca

historia clinica Chancay Huaral
Otros

Comorbilidades Alguna de las mencionadas en las bases ~ Datos registrados en la Cualitativa Nominal Si—No
tedricas historia clinica

Estado Clasificacion de la situacion econémicay Datos registrados en la Cualitativa Nominal Alto

socioeconémico social del paciente segun los ingresos, historia clinica Medio
educacion y empleo de los padres Bajo

Forma de Tipo de alimento y forma de Datos registrados en la Cualitativa Nominal Lactancia

alimentacion alimentacion recibida durante los historia clinica materna
primeros 6 meses de vida Formula

Mixto

Uso de Consumo de macrolidos durante los Datos registrados en la Cualitativa Nominal Eritromicina

macrdélidos primeros 6 meses de vida historia clinica Azitromicina

Otros macroélidos
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion.

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional porque no existe
intervencion del investigador y los datos reflejaron la evolucién natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador.

En relacion con el nivel de investigacion, es de tipo descriptivo porque solo se
estudiaron los datos obtenidos a través de las historias clinicas. En cuanto a la toma de
datos, se trat6 de un estudio retrospectivo, cuyo disefio es posterior a los hechos
estudiados, de modo que las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se obtuvieron
de las historias clinicas de los pacientes y; en funcion al nimero de veces es de corte
transversal porque los datos se obtuvieron una sola vez, en el afio 2021 (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.2. Enfoque de la investigacion.

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo porque proporciona un vinculo
fundamental entre un medio empirico de observacion y la expresién matematica de su
presentacion (Hernandez et al., 2014).

3.2.  Poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacidn estuvo constituida por 75 sujetos de estudio con antecedente de EHP atendidos

por consultorio externo, hospitalizacion y emergencia del Hospital Regional de Huacho

Huaura Oyén y SBS, Hospital Regional de Barranca Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan
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Bautista” de Huaral y el Hospital de Chancay y SBS, dentro del periodo comprendido entre

enero 2010 — diciembre 2020.

Muestra:

La muestra estuvo dada por un total de 75 pacientes y se considero a aquellos que cumplieron

con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion.

Pacientes diagnosticados o con sospecha de EHP en los hospitales: Hospital
Regional de Huacho Huaura Oydn y SBS, Hospital Regional de Barranca
Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el Hospital de
Chancay y SBS.

Pacientes con el diagnostico o sospecha de malformacion congénita de la parte
superior del tubo digestivo, no especificada en los hospitales: Hospital Regional
de Huacho Huaura Oyon y SBS, Hospital Regional de Barranca Cajatambo y SBS,
Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el Hospital de Chancay y SBS.
Expedientes clinicos que cuenten con la informacion completa sobre las variables

a estudiar.

Criterios de exclusion.

Pacientes con diagnostico distinto a EHP o malformacion congénita de la parte
superior del tubo digestivo, no especificada.

Pacientes que cuenten con expedientes clinicos incompletos.

Pacientes con el diagndstico de EHP o malformacion congénita de la parte
superior del tubo digestivo, no especificada; registrados fuera del tiempo de

estudio planteado.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos.

Observacion

3.3.2 Descripcion de los instrumentos.
El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos de acuerdo

con los objetivos y variables planteadas.

3.3.3 Descripcion del procedimiento.
Se estudiaron los expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Se procedid a recoger los datos correspondientes a las variables
de estudio las cuales se incorporaron a la ficha de recoleccion de datos y
posteriormente se elaboré la base de datos a fin de realizar el informe de la
investigacion.
3.4.  Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se realizo6 un andlisis descriptivo mediante el calculo de medidas de dispersion y
tendencia central para las variables cuantitativas y las variables nominales mediante
frecuencia en porcentaje y valores absolutos.
Los datos se registraron en una base de datos en Microsoft Office Excel 365y

posteriormente se analizaron en el programa IBM SPSS versién 24 para Windows.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Anélisis de resultados

Se realizd un analisis con un total de 75 pacientes con sospecha y/o diagnéstico de
estenosis hipertrofica del piloro en 4 hospitales pertenecientes al norte chico (Hospital
Regional de Huacho Huaura Oyon y SBS, Hospital Regional de Barranca Cajatambo y SBS,
Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el Hospital de Chancay y SBS). Se seleccionaron a
todos los pacientes que tuvieron el diagndstico o sospecha de Estenosis hipertréfica del piloro
y/o malformacion congénita de la parte superior del tubo digestivo. Se encontraron 49
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

Los anélisis realizados mostraron que la edad promedio al momento del diagndstico
fue de 44,73 dias con un rango que oscila entre 2 hasta los 189 dias desde el nacimiento
(Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion por edad (dias de vida)

N Minimo Méximo Media
Edad 49 2 189 4473
N valido (por lista) 49

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
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En el gréfico 1 se puede evidenciar que el 63,3% (n=31) de casos fueron recién

nacidos varones y el 36,7% (n=18) fueron recién nacidas mujeres.

m Masculino

® Femenino

Figura 1. Distribucion segun el género
Con respecto a la procedencia, se evidencio que el 20,4% (n=10) de casos se ubicaron
en Huaral, 32,7% (n=16) pertenecieron a Huacho, 14,3% (n=7) se localizaron en Chancay y

32,7% (n=16) fueron naturales de Barranca (Tabla 2).

Tabla 2
Distribucion segun el lugar de origen
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Huaral 10 20,4 20,4 20,4
Huacho 16 32,7 32,7 53,1
Chancay 7 14,3 14,3 67,3
Barranca 16 32,7 32,7 100,0
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
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En el gréafico 2 puede apreciarse la distribucion de casos segun el nimero de hijo
nacido vivo. 40,8% (n=20) fueron recién nacidos primogénitos, seguido de 32,7% (n=16) que
fueron segundo hijo, 10,2% (n=5) fueron cuarto hijo, 8,2% (n=4) fueron tercer hijo, 6,1%

(n=3) fueron quinto hijo y el 2% (n=1) correspondiente al sexto hijo.

Figura 2. Distribucién segun el nimero de hijo nacido

Segun las comorbilidades asociadas a los casos de estenosis hipertréfica del piloro, se
registro que el 81,6% de casos (n=40) no estaba asociado a ningun tipo de comorbilidad; sin
embargo, 6,1% (3) presentaron prematuridad, 6,1% (n=3) presentd hernia umbilical, 1%
(n=2) presento6 sindrome de Down, 1% (n=2) manifesté malformacion en el sistema nervioso

central y 1% (n=2) presento luxacion congeénita de cadera (Tabla 3)
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Tabla 3

Comorbilidades asociadas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Ninguno 40 81,6 81,6 89,8
Prematuridad 3 6,1 6,1 8,2
Hernia umbilical 3 6,1 6,1 100,0
Sindrome de Down 1 2,0 2,0 2,0
Malformacion en SNC 1 2,0 2,0 91,8
Luxacion congénita de 1 2,0 2,0 93,9
cadera
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.

En la tabla 4 puede evidenciarse el estado socioeconémico, donde el 67,3% (n=33)
correspondié a un estado socioeconémico medio, 30,6% (n=15) pertenecid a un estatus bajo y
2% (n=1) correspondio a un estatus alto.

Tabla 4

Distribucidn segun el estado Socioeconémico

Estado socioecondmico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Alto 1 2,0 2,0 2,0
Medio 33 67,3 67,3 69,4
Bajo 15 30,6 30,6 100,0
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
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En el siguiente grafico 3 se puede apreciar la distribucion de casos segun el tipo de
alimentacion que recibian durante el diagnostico. Se obtuvo que 67,3% (n=33) se
alimentaban por lactancia materna exclusiva, 30,6% (n=15) recibieron alimentacidén mixta y

solo 2,04% (n=1) report6 una alimentacion con formula lactea.

Figura 3. Tipo de alimentacion.
Con respecto al uso de macrolidos durante los primeros meses de vida, se registro en
la tabla 5 que 98% de casos (n=48) no manifestd ninguna exposicién a algun macrolido, sin

embargo, 2% (n=1) registré el uso de azitromicina.

Tabla 5
Uso de Macrdlidos en los primeros meses de vida
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Ninguno 48 98,0 98,0 98,0
Azitromicina 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
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En la tabla 6 se evidencia los signos y sintomas mas frecuentes registrados en los
pacientes con EHP, de los cuales, 85,71% (n=42) manifestd vomitos no biliosos post
lactancia, 85,71% (n=42) presento nauseas al momento del diagndstico. 24,48% (n=12)
presentaron dolor abdominal manifestado como irritabilidad a la palpacién superficial y
profunda, 16,32% (n=8) manifestd regurgitacion lactea post alimentacién, 14,28% (n=7)
present6 pérdida de peso registrado durante su estancia hospitalaria, 12,24% (n=6)
presentaron ictericia, 12,4% (n=6) registrd la palpacion de una masa compatible con la oliva
pilérica en abdomen, 10,2% (n=5) ingresd con cierto grado de deshidratacion, 6,12% (n=3)
presento diarreas acuosas, 6,12% (n=3) manifestd estrefiimiento durante el tiempo de
enfermedad, 4,08% (n=2) evidencid eliminacion de flatos y 2,04% (n=1) present? fiebre.

Tabla 6

Signos y sintomas mas frecuentes

N Suma %
Vomitos no biliosos 49 42,00 85,71
Nauseas 49 42,00 85,71
Dolor abdominal 49 12,00 24,48
Regurgitacién 49 8,00 16,32
Pérdida de peso 49 7,00 14,28
Ictericia 49 6,00 12,24
Palpacion oliva pildrica 49 6,00 12,24
Deshidratacion 49 5,00 10,20
Diarrea 49 3,00 6,12
Estrefiimiento 49 3,00 6,12
Eliminacion de flatos 49 2,00 4,08
Fiebre 49 1,00 2,04

N valido (por lista) 49

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
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A continuacion, podemos apreciar en la tabla 7 acerca de las caracteristicas
laboratoriales con respecto a los electrolitos séricos. Se hallo que 10,2% (n=5) presentaron
hiponatremia, asi como 6,12% (n=3) presentaron alcalosis. 6,12% (n=3) presentd
hipocloremia y solo 2,04% (n=1) manifestd hipokalemia. No se registraron casos de acidosis,
hipernatremia, hiperkalemia o hipercloremia.

Tabla 7
Hallazgos laboratoriales

N Suma %
Hiponatremia 49 5,00 10,2
Hipocloremia 49 3,00 6,12
Alcalosis 49 3,00 6,12
Hipokalemia 49 1,00 2,04
Hipercloremia 49 ,00 ,00
Hiperkalemia 49 ,00 ,00
Hipernatremia 49 ,00 ,00
Acidosis 49 ,00 ,00
N valido (por lista) 49

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.

Finalmente, respecto a los hallazgos ecograficos compatibles con estenosis
hipertrofica del piloro, se registrd 69,4% (n=34) pacientes que no cumplieron con los puntos
de corte en las dimensiones del piloro al momento del diagnostico, sin embargo 28,6%
(n=14) obtuvieron valores ecograficos compatibles con dicha patologia. 2% (n=1) no registro

ningun estudio ecografico que respalde el diagnostico (Tabla 8)
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Tabla 8
Ecografia abdominal con hallazgos de estenosis hipertréfica del piloro
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  negativo 34 69,4 69,4 69,4
positivo 14 28,6 28,6 98,0
ninguno 1 2,0 2,0 100,0
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas de 4 hospitales del norte chico 2010-2020.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1. Discusion de resultados
El presente estudio se elabor6 con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con estenosis hipertrofica del piloro en 4 hospitales del norte

chico 2010-2020; ya que no se cuenta con informacion sobre esta patologia en nuestra region.

Se solicitd la revision de 75 historias clinicas con el diagnostico y/o sospecha de
estenosis hipertrofica del piloro, al momento de la revision solo se obtuvieron 49 historias
clinicas disponibles, ya que los restantes no fueron hallados dentro del nosocomio respectivo
y se reportaron como extraviadas o incompletas. Dicho evento revela cierto grado de
deficiencia en el registro de pacientes sobre todo en los afios 2010-2014, por lo que puede ser
que el nimero de casos reales sea mayor. Teniendo en cuenta lo sefialado, se procedio a

realizar el presente estudio con 49 casos.

Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas se obtuvo que la edad promedio al
momento del diagnoéstico fue de 44,73 dias equivalente a 6-7 semanas con un rango que
oscila entre 2 hasta los 189 dias desde el nacimiento. Similar a estos hallazgos, fueron
reportados por Eusebio (2018) en el Peru obteniendo una edad de presentacion promedio de
6-7 semanas a diferencia de Ndongo et al. (2018) quienes reportaron una edad de
presentacion de 5.2 + 1.2 semanas y Orue (1999) quien report6é promedio de 3-4 semanas de

vida (rango: 16-67 dias).

El 63,3% (n=31) de casos fueron recién nacidos varones y el 36,7% (n=18) fueron
recién nacidas mujeres notando una predominancia significativa por los varones; asi mismo la
distribucidon de casos segun el nimero de hijo correspondiente fue de 40,8% (n=20) recién

nacidos primogénitos, dato que coincide con todos los estudios precedentes.
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Segun el lugar de procedencia; se obtuvo que la mayoria de los casos se presentaron
en la cuidad de Huacho y Barranca hallandose 32,7% (n=16) y 32,7% (n=16)
respectivamente, en donde solo se pudieron manejar exitosamente algunos pacientes en el
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyo6n y SBS por ser un hospital de nivel 11-2; el resto
de los casos tuvieron que ser derivados inmediatamente a hospitales con mayor capacidad

resolutiva.

También se hallé que 81,6% de casos (n=40) no estaba asociado a ninguln tipo de
comorbilidad; sin embargo, 6,1% (3) presentaron prematuridad, 6,1% (n=3) presentd hernia
umbilical, como comorbilidades més frecuentes. Asi mismo, en el estudio realizado por Zhu
et al. (2017), demostrd que un factor de riesgo asociado al desarrollo de estenosis hipertrofica
del piloro fue la prematuridad. Por otra parte, Eusebio (2018) reporté que el 98,1% de casos
presentd desnutricion aguda al momento del diagndstico, lo cual contribuye al factor de
comorbilidades presentadas en dicha patologia.

En relacion con el estado socioeconémico se hallé que predominaba en pacientes con
estatus medio en un 67,3% (n=33). Similar a estos resultados, encontramos que en el estudio
realizado por (Mowrer et al., 2019) se encontrd que los pacientes con estenosis hipertréfica
del piloro estaban directamente relacionados con un estado socioeconémico bajo.

El tipo de alimentacion que mas frecuentemente se manifest6 durante el tiempo de
desarrollo de la enfermedad fue la lactancia materna exclusiva en 67,3% (n=33) de los casos,
contradictoriamente a los estudios realizados por Zhu et al. (2017), quienes reportaron una
alta asociacion con la alimentacion por biberén con formula lactea y el desarrollo posterior de
estenosis hipertréfica del piloro.

Con respecto al uso de macroélidos, se registro que el 98% de casos (n=48) no
manifesto ninguna exposicion a algin macrélido en los primeros meses de vida. Por otra

parte, (Almaramhy & Al-Zalabani, 2019) en su estudio realizado, encontré una fuerte
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asociacion entre el desarrollo de estenosis hipertrofica del piloro y la exposicion a macrolidos
en la vida postnatal, lo cual sugiere ampliar estudios con mas detalle en el futuro dentro de

nuestra region.

Dentro de los signos y sintomas més frecuentes encontrados, 85,71% (n=42)
manifestd vomitos no biliosos post lactancia, 85,71% (n=42) presentd nauseas al momento
del diagnostico. 24,48% (n=12) presentaron dolor abdominal manifestado como irritabilidad
a la palpacion superficial y profunda, 16,32% (n=8) manifestd regurgitacion lactea post
alimentacion, 14,28% (n=7) present6 pérdida de peso registrado durante su estancia
hospitalaria, 12,24% (n=6) presentaron ictericia, 12,4% (n=6) registro la palpacion de una
masa compatible con la oliva pildrica en abdomen, 10,2% (n=5) ingres6 con cierto grado de
deshidratacion, 6,12% (n=3) presentd diarreas acuosas, 6,12% (n=3) manifestd estrefiimiento
durante el tiempo de enfermedad, 4,08% (n=2) evidencid eliminacion de flatos y 2,04% (n=1)
presento fiebre con menos frecuencia. Es asi como los vomitos posprandiales no biliosos es el
signo mas frecuente encontrado en nuestro estudio, asi como en los precedentes. A diferencia
de los resultados obtenidos, Eusebio (2018) reporto que 93.2% de casos presentaron signos
de deshidratacion, conformando uno de los sintomas mas significativos dentro de su estudio.
Al examen fisico, la palpacion de la oliva pilorica fue reportado en el 23,5% de casos segun
el estudio realizado por Chalya et al. (2015) y solo 33,3% en el estudio realizado por Ndongo
(2018), lo cual indicaria que a pesar de ser el signo patognomonico de dicha patologia, no es
identificado de forma eficiente por todos los médicos involucrados en la atencion de este tipo

de pacientes.

Respecto al estado hidroelectrolitico, se encontré que 10,2% (n=5) presentaron
hiponatremia, asi como 6,12% (n=3) presentaron alcalosis. 6,12% (n=3) presentd
hipocloremia y solo 2,04% (n=1) manifesto hipokalemia. Siendo la alcalosis metabdlica

hipokalémica hipoclorémica el estado hidroelectrolitico mas frecuentemente hallado en



33

pacientes con estenosis hipertréfica del piloro, podemos apreciar que el grado de
deshidratacién no fue significativo como para alterar el medio interno. Es por ello que
Yanchar & Rangu (2017) en su estudio concluye que no existe relacion entre la severidad de
los valores hidroelectroliticos y la severidad del cuadro clinico y que no es necesario realizar

controles seriados laboratoriales.

Finalmente, se hall6 que 69,4% (n=34) pacientes no cumplieron con los puntos de
corte en las dimensiones del piloro al momento del diagndstico, sin embargo 28,6 (n=14)
obtuvieron valores ecograficos compatibles con dicha patologia. 2% (n=1) no registré ningun
estudio ecografico que respalde el diagnostico. Si bien es cierto que el diagnostico es
basicamente clinico, podemos observar que en el estudio realizado por Chalya et al. (2015),
el diagnostico se realizé clinicamente en el 84,3% de casos y solo se confirmo el diagndstico
con ecografia abdominal en el 15,7% de casos. Contrariamente observamos que en estudio
realizado por Eusebio (2018) y por Ndongo (2018), se obtuvo que el 100% de los casos

fueron diagnosticados a traves de una ecografia abdominal.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

. Con respecto a las caracteristicas clinicas; los vomitos no biliosos posprandiales y las
nauseas fueron los sintomas més frecuentes, similar a otros estudios. Por otra parte, la
palpacién de la oliva pildrica sigue siendo un signo infrecuente dentro de la exploracién
fisica.

. Segun las caracteristicas laboratoriales, se pudo evidenciar con mas frecuencia la
presencia de hiponatremia y alcalosis lo cual respalda algin grado de trastorno
hidroelectrolitico en los pacientes mas no se evidencio severidad en el cuadro clinico.

. El uso de exdamenes complementarios, tal como la ecografia abdominal es una
herramienta necesaria mas no imprescindible para el diagndstico.

. Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas; la edad de presentaciony la
predominancia por el sexo masculino primogénito fue similar comparandolo con datos
nacionales e internacionales.

. El mayor nimero de casos se presentaron en la region de Huacho y Barranca y
presentaron ciertas comorbilidades asociadas tales como la prematuridad y la presencia de
hernia umbilical que podrian ser estudiados futuramente como factores asociados. Por otra
parte, la forma de alimentacidn no fue significativa ya que la mayoria de los casos
presentaron alimentacion por lactancia materna.

6.2. Recomendaciones

. Es importante considerar el descarte de la estenosis hipertréfica del piloro en

pacientes varones primogénitos que se encuentren en la sexta o séptima semana de vida y

presenten vomitos no biliosos posprandiales como sintoma principal en nuestra region.
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. Debe considerarse el diagnostico basado en la clinica del paciente y capacitar al
personal médico para la deteccidn oportuna de aquellos signos y sintomas patognomaonicos.
. Se recomienda la elaboracion de més estudios en la region para determinar si existen

factores de riesgo asociados al desarrollo de estenosis hipertréfica del piloro.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE HUARAL 2010-2020

PROBLEMAS

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General
¢Cuadles son las
caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en
pacientes con estenosis
hipertrofica del piloro
en 4 hospitales del norte
chico 2010-2020?
Problemas Especificos
- ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas
en pacientes con
estenosis hipertréfica
del piloro en 4
hospitales del norte
chico 2010-2020?

- ¢Cuéles son las
caracteristicas

Objetivo General
Describir las
caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en
pacientes con estenosis
hipertrofica del piloro en
4 hospitales del norte
chico 2010-2020.
Objetivos Especificos
- Describir las
caracteristicas clinicas
en pacientes con
estenosis hipertréfica
del piloro en 4
hospitales del norte
chico 2010-2020.

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas

epidemiologicas

Tipo de estudio:

Observacional

Nivel de investigacion:

Descriptivo

Retrospectivo

Tipo de corte:

Transversal

Poblacion

Sujetos de estudio con antecedente de EHP atendidos por consultorio
externo de pediatria/neonatologia, hospitalizacion y emergencia del
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon y SBS, Hospital Regional de
Barranca Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el
Hospital de Chancay y SBS, dentro del periodo comprendido entre enero
2010 - diciembre 2020.

Muestra

La muestra estara dada por el total de la poblacion que cumpla con los

siguientes criterios de inclusion y exclusién:
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epidemioldgicas en
pacientes con estenosis
hipertrofica del piloro
en 4 hospitales del norte
chico 2010-2020?

- Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas en
pacientes con estenosis
hipertrofica del piloro en
4 hospitales del norte
chico 2010-2020.

Criterios de inclusion.

- Pacientes con diagnostico o sospecha de EHP en los hospitales: Hospital
Regional de Huacho Huaura Oyon y SBS, Hospital Regional de Barranca
Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el Hospital
de Chancay y SBS.

- Pacientes con el diagnostico o sospecha de malformacion congénita de la
parte superior del tubo digestivo, no especificada en los hospitales:
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyo6n y SBS, Hospital Regional de
Barranca Cajatambo y SBS, Hospital “San Juan Bautista” de Huaral y el
Hospital de Chancay y SBS.

- Expedientes clinicos que cuenten con la informacion completa sobre las
variables a estudiar.

Criterios de exclusion.

- Pacientes con diagnéstico distinto a EHP o malformacion congénita de la
parte superior del tubo digestivo, no especificada.

- Pacientes que cuenten con expedientes clinicos incompletos.

- Pacientes con el diagnostico de EHP o malformacion congénita de la
parte superior del tubo digestivo, no especificada; registrados fuera del

tiempo de estudio planteado.
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Instrumento para la recoleccion de datos

N° historia clinica:
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Variable

Datos

Edad

() dias de vida
() semanas de vida

Género

() masculine
(_ ) femenino

Raza

() Mestizo
() negro
() indio
() blanco
( )chino

Numero de hijo

Procedencia

() Huaral
() Chancay
() Huacho
( ) Barranca

Comorbilidades

Atresia esofagica ()
Hernia hiatal ()
Otras malformaciones del tracto digestivo

Estado socioeconémico

( )Alto
() Medio
() Bajo

Forma de alimentacién

() Lactancia Materna exclusive
() Formula Lactea
(_ ) Mixto

Uso de macrélidos en los primeros
meses de vida

() Azitromicina
() Eritromicina
Otro macrélido .....................

Manifestaciones clinicas

() Dolor abdominal
() Nauseas
() Vomitos explosivos no bilioso
() pérdida de peso
() Signos de deshidratacion
() Palpacién de oliva pilérica
() Deposiciones
() Eliminacién de flatos
() Presencia de ruidos hidroaereos
(_ ) ictericia

Manifestaciones laboratoriales

(_ ) Acidosis
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() Alcalosis
() Hiponatremia
() Hipernatremia
() Hipokalemia
() Hiperkalemia
() Hipercloremia
(_ ) hipocloremia

Manifestaciones imagenologicas

Dimensiones del piloro: grosor del musculo
pilorico 23 mm / longitud 215 mm ()
Presencia de hipertrofia de masculo pilérico (

)




Anexo N° 3:

Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de inyestigacion:
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON

ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL NORTE
CHICO 2010-2020™

or. .. Aleds 2vbefn G””"d“' s¢ presenta o usted el instrumento de
recoleccidn de datos del proyecto de investigacion pars so revision v sugerencias,
Teniendo como base los eritenos que a continuacion se presentan, agradeceré se sirva de
marcar con un aspa su respuests de acuerdo con lo que considere conveniente.

CRITERIOS Y/O ITEMS Toalmenie  aceptable | indiferente | desacuerdo | Tolmeare |
de scuerdo n
desacuerdo

1. El instrumento responde al
plantearmento del problema.
2. El instrumento responde a los
objetivos a investigar
3. Las preguntas planteadas
miden el problema planteado,
4. La estructurn que presenta ¢l
documento es secuencial.
5 El disefo de los instrumentos
facilita ¢l andlisis y

iento de datos.
6. Las preguntas son claras.

7. El nimero de ltems es
adecuado.

8. La redaccidon ey buena.

9. La modalidad de respuesta os
adecunda

10 Los itemy presentan
codificacion de respuesta

x

X | XK[X K|X (X |X |[x

SUGERENCIAS

FIRMA:




JUICIO DE EXPERTOS

Provecto de investigneion:

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON
ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL NORTE

CHICO 2010-2020™

L s B presenta a usted ¢ mstrumento de
recoleccion de dutos del proyecto de investigacion pam sy revision y sugerencias.
Tentendo como base los critenos que o continuacion s¢ presentan, agmdecers se sirvi de

marcar con un nspa su respuesta de acverdo con lo que condidere converiente.

CRITERIOS Y/O ITEMS

Totalineme
do seugndo

aceptahle

indiferente

desacoerdo

Totalmente
on
desacuerdo

I E1 instrumento responde al
planteamieénto del problema.

X

2 El instrumento responde a los
objetivos a investigar.

3 Las preguntas planteadas
miden ¢l problema planteado.

4 La estructura que presenta el
documento &3 secuencial.

Xxx

5 El diseho de los instrumentos
facilita ¢l analisis y

procesamiento de datos.

6. Las preguntas son claras.

7 El nlimero de items es.
adecuado

8. La redaccion es buena

9 La modalidad de respucsta e
adecuada

10, Lus ltems presentan
codificacion de respuesta.

X |IX Kk [X K|X

SUGERENCIAS:

FIRMA
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON
ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL NORTE

CHICO 2010-2020"

Dr. .. . Kathenne wa ..., $¢ presenta a usted ¢l instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion pars su revision y sugerencias.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, agmdecere se sirva de
marcar con un aspa su respuesta de scuerdo con lo que considere conveniente.

CRITERIOS Y/O ITEMS

Totalmente | aceptable
de acuerdo

indiferente

desacuerdo

Totalmente
o
dessyierdo

1. El instrumento responde al
planteamiento del problema.

g

2 El nstrumento responde o loy
objetivos o investigar.

3. Las preguntas planteadas
miden ¢l problema planteado

4. La estructurn que presentn ¢l
documento ¢s secuencial.

5 El disefio de los instrumentos
focilite el andlisisy
procesamiento de datos,

X |% X

6. Lay preguntas son claras

7. El nimero de items e
adecuado

8. La redsccion es buena.

9 La modahdad de respuesta e$
adecunda

10. Los items presentan
codificacion de respuesta

)(X‘K * K

SUGERENCIAS:

FIRMA:

GiA r.c-;'-t ALA
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Anexo N° 4

48

Validez de instrumento de investigacion

El Proyecto de tesis titulado: “Caracteristicas clinico epidemioldgicas en pacientes con

estenosis hipertrofica del piloro en 4 hospitales del norte chico 2010-2020” y siendo

imprescindible contar con la aprobacidn de especialistas para poder aplicar el instrumento en

mencion, se considerd recurrir a 3 expertos, ante su connotada experiencia en temas

educativos y/o investigacion educativa para validar el instrumento de investigacion: ficha de

recoleccion de datos.

Dicha ficha de recoleccion, fue revisada por 3 expertos en la especialidad de cirugia

pedidtrica, los cuales creen y aseveran que es Util para recolectar la informacién requerida por

dicho estudio.

IRCGIA PLOATIRICA
CWP BES2) ANE 39207

DNL. 39435934
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Anexo N° 5:

Grado de confiabilidad del instumento

CONFIABILIDAD
Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach=0.719
Coeficiente de confinhilidad segin In formula 20 de Kuder-Richardson= 0,728
Lns formulas emplendas par [os chleulos fueron los siguientes:;

Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach

Donde;
n: niomero de ilems
55 variamea del item

52 vanusza total
Coeficiente de confiubilidad segin la frmula 20 de Kouder-Richardson:

TH B N e

o -

H=1 i

En donde

1 oodeliciente de confinbilidad
N: niimero de ilems

¥y Vananea ol de la prueba

T pq: Sumatoria de la varianza individual de los items

Comue se puede observar, el valor calculado para ¢l instrumento de medicidn da como

coeficientes: 0.719 {alfa de Cronbach) y 0,728 (Kuder-Richardson) CONFIABLES.
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Anexo N° 6:

Solicitud para revision de historias clinicas

GOBIERNC REGIONAL DE LiMA
HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F. u. Tl
Solioto a0 o ingermacsi de hisnat clinicas
1. SUMILLA
Diechor del  Uospital de  Maoeal y  3BS
2. DESTINATARID t ) GOBERND REG ‘mm‘ " ;&%
Br] e ARTES
Temaudia,  Salader  Mna Loz Fode
3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) e .
» e V)U 4 oS ;)2_ x
M. Tl B- Cacdenas  N° 636 'mﬁm&mm & ""ﬂ“:?*“f '
4. DOMICILIO DEL USUARID (CALLE ~ URB ~ AV- DISTRITO - (Y e L 3 €=
16819y gs

5. DOCUMENTO DE [DENTIDAD (D.N.1)
6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA x)

O conrvenice O cenr, mesieo sscoas O consT aTEncIon [ comsr, vacumacton
O visac conraen [ cortapen, o O cosanervavx [ remmso sawrano
[ aur. masi. caov] raniso O corsr. maane 0 micncas

# Solicito _pemise o ¢l atute o {apprmaciod di hirtomas  clinicay
etewuod g i pryete  titvlade: " Canagenshear chiniz
' i ! . 0100 wu o) gemicio oo
thiw 2010 - 2020*

8. ANEXDS (DOCUMENTOS QUE SE ADIUNTAN)

06 [o3 |21 QL#

o
9. FECHA 10. FIRMA




05 JuL. 282
® . 'zg“ ciz
“Aho el bicentonario del Peri. 200 wios de independenciatS036 1y
folls: e ===

SOLICITO: Penimniso pacs recolevadn de dutos y
ejecieion de trabajo de investigacion

SEROR: Juan Carlos Becerm Flores
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL MUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente -

Yo, Aon Luz Femandez Salvador, identificada con DN1 N” 76819485, con domicilio'en
Av, Félix B. Cirdenas N 676, Ante usted resperuosamente me presenio y expongo;

Quie en mi condicion de bachiller de Medicinn Humiana y actualmente teststa e la
Universidad Nocional José Faustino Sinchez Carrion, solicito a usted penniso para la
recoleccion de datos sobre mi trabajo de imvestigacion titulado: “"CARACTERISTICAS
CLINICO EPIDEMIOLOGICASEN PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA
DEL PILORO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE 4 HOSPITALES DEL NORTE
CHIOO 2010-20207, para optar €1 gendo de médico cirujano.

Adjunto:

1. Perfil de proyecto de investigacion

2. CQarta de la unidad de Grados y titulos UNJFSC — FMH
3. Matnz de consistencia

4. Instrumento de recoleccion de ditos

5. Copis de DNI

POR LO EXPUESTO: Ruego o usted acceder a mi solicitud.
Huacho, 05 de julio del 2021

Ana Luz Fernandez Salvador
DNI: 76810485

Celular; 928681048

Correo: analpzfsS4d@gmail com
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T ‘
7y UNIVERSIDAD NACIONAT
\ ./ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FAGULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE GRADQS Y TITIR.GS
“Ano dol Bicontenario del Pori: 200 prios de lndependencia *

Huacho, 01 da julio 2021

Or Martin de los Miagros, Ramos Mendoza
Directar Ejecutive Hospital de Barranca Cajatambo y S8S
Eressole. -

Es gmto deigirme o usted pa saludanio muy cordalmente y expresare que
Univarssdacd Nacional Jose Faustino Sanchez Carion en el contexto de In pandemis esta
desarroliando “Modslidad Tesis con Fodalecimiento en investigacion Clontifica™

La tesista  FERNANDEZ SALVADOR ANA LUZ con NI 76819485 desarrolls of
siguients trabajo tiulado:. *CARACTERISTICAS CUNICO EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESTENQSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DE 4 HOSPITALES DEL NORTE CHICO 2010-2020 *

Por e que soficitamos o Ud. 58 le concedan, ficilidades pary realizar 1y recoleccidn
do datos 'en ol Hospital que usted dirge, consideramon que la invastigaciin es nuestra mejor
arma pars majorar la calided de vida do lns personas

- Agradaciendo la atencion al presente, 2sf como su contribucion en la investigacion y
apoyo par exponer la realidad socs sanitana de nuestos regldn, quedo de usted,

Antamenia

.;""—-4\
L o -t N St
. E oy \} ST )
v’
. e r—"w_.
N TR
-

BOAINL Jun
Cz Moo

Astreamo. Ductarn conocer 8 Owectivg N* 00120200 (LR 0001 J020WNIFEL] sutrn Uso ol Senicir de Coree
secanos babtutane § les Dugssoomes dites sidre Envia Wil Mecopcen y Tramiu ge Oovameniue, por o aue
AUTORIZO sa me NOTIFOUE o wnts Y sbew w oo e Gt o srpedenty Al torree
dectrance watecens gyt freconaunfec oty ge. pumpramstdndame & rewsar diNiments 4 Sontundd de ey
BOMINES Ce £rAade e St s g Stmacsoon 5 il wlatl Aeiar LA CONFINACION de RECIBIDD COMFORME




'-‘v’.' « " ‘l

BTG L A

MESTAS . iiiatss . . '

2 UNIVERS[DAD NACIONAL
: , : Sl:. FAUSTINO SANCHEZ CARRION
S BAGULTAD DE MEDIGINA HUMANA
06 JUL m‘ : UNIDAD DE GRADQOS Y TITULOS
. “Adg del Bicentonario del Peri: 200 afos d Independancia”

Huacho, 01 de julio 2021

Dr. Cartos Pau Dulanto
Director dal Hospital de Chancay "Dr. Hidaigo Atoche Lopez*

Presente. ~

Es grato dirigirme a usted para saudaro muy cordiaimente y expresarie que la

Universidad Nacional José Faustino Sénchaz Carrién an el contexto de |a pandemia osth
desarroflando “Modalidad Tesis con Fortalecimeento &n Investigacion Ciantifica”.

La tesista : FERNANDEZ SALVADOR ANA LUZ con DNI 76819485 desarolia el
sigulente trabajo Wulado: *CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DE 4 HOSPITALES DEL NORTE CHICO 2010-2020"

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, faciidades para realizar la racoleccidn
da datos en sl Hospital que ustad dirige, consideramas qua fa mvastigacion as nusslra mejor
arma para mejorar la calidad de vida da las personas.

Agradeciando la atencidn al presente, asl como su contribucion en la investigacian y
apoyn para expener la realidad soclo sanitaria de nuestra ragion, quedo de usted.

MM e
Cr: Arcive

Ankre Dectaco M Cirmrtivg N* 0O1-2020-UPYR (R, R 0001-2000-UNIFEC) sotire Uso d0) Servicn de Carmea
elocutmco Insttucional y 'es DRaposiones dados sobre Emds Virtal, wwrmnmwhm
AUTORIZD s e NOTIFIOUE 3 rermita cuakisee nh sobre of presests & erto & erpedd o zoTee
emtnicd Inetuconal: gyt.fmescnaSunifas adupe; compmmetdadorma 3 TeviMw daremanin # conlanido de las
BArcene (e eorumas dn Sicho comen inatfucional y e of x50 snviar LA CONFEIVMATION de RECIBIDO SONFORME.

53



54

Anexo N° 7:

Constancia de revision de historias clinicas

w “Aflo dol bicentenario del Perd: 200 ahos de indopendencia
B CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Eljefe de la unidad de Estadisticas e informética del Hospital de Barranca
Cajatambo y SBS, hace constar

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en trabajo de

investigacién titulado: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL
NORTE CHICO 2010-2020; elaborado por la bachiller FERNANDEZ SALVADOR ANA

LUZ. aspirante al titulo profesional de médico cirujano, fueron obtenidos de los archivos
de las historias clinicas del Hospital de Barranca Cajatambo y SBS, los cuales son validos

¥ confiables, para se aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacién.

Barranca, 13 de julio del 2021

ais R. Huaman Fernande:
S AL T TATHE LT . e LA Yy s
R R L Y )

Atentamente.
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“Afio del bicentenarnio dal Pery: 200 anos de independencia”

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de |a unidad de Estadisticas e informatica del Hospital de Huacho Huaura
Qyon y SBS, hace constar

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados én el trabajo de
investigacién titulado: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL
NORTE CHICO 2010-2020; elaborado por la bachiller FERNANDEZ SALVADOR ANA
LUZ, aspirante ai tiulo profesional de médico clrujano, fueron obtenidos de los archivos
da |as historias clinicas del Hospital de Huacho Huaura Oyon y SBS, los cuales son
validos y confiables, para se aplicados en &l logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion

Huacho, 09 de plio dal 2021

Atentamante.
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*Aflo del bicentenario del Perd: 200 afios de independencia®

CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de |a unidad de Estadisticas e Informética del Hospltal de Huaral hace
constar:

Mediante el presente hago constatar que los dalos registrados en el trabajo de
Investigacion titulado: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESTENOSIS HIFERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL
NORTE CHICO 2010-2020; alaborado por la bachiller FERNANDEZ SALVADOR ANA
LUZ, aspirante al titulo profesional de médico cirujano, fueron obtenidos de los archivos
de las historias clinicas del Hospital de Huaral, los cuales son vélidos y confiables, para se
aplicados en el logro de Jos objetivos que se plantean en la investigacion,

Chancay, 12 de julio del 2021

Atentaments.




“ “Afio del bicentenario del Peru: 200 afios de independencia”
————— CONSTANCIA
REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El jefe de la unidad de Estadisticas e informatica del Hospital de Chancay y SBS,

hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el trabajo de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL
NORTE CHICO 2010-2020; elaborado por la bachiller FERNANDEZ SALVADOR ANA
LUZ, aspirante al titulo profesional de médico cirujano, fueron obtenidos de los archivos
de las historias clinicas del Hospital de Chancay y SBS, los cuales son validos y
confiables, para se aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.
Chancay, 12 de julio del 2021

Atentamente.
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Anexo N° 8:

Revision por estadista

“Afio del bicentenario del Peri: 200 afios de independencia”

INFORME

De: Lic. Julio Martin Rosales Morales
Estadistico e informatico

Asunto: Asesoria estadistica de tesis

Fecha: Huacho, 23 de julio del 2021

Por medio de la presente, hago mencién que he brindado asesoria estadistica a la tesista:
ANA LUZ FERNANDEZ SALVADOR identificado con DNI: 76819485 sobre el trabajo de

informacion titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON
ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN 4 HOSPITALES DEL NORTE CHICO 2010-2020".

Sin otro particular, me despido de ud.

Atentamente

ROSALES MORALES JULIO MARTIN
COESPE 1083 .
COLESI0 ESTADISTICOS DEL PERU
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Anexo N° 9
Base de datos SPSS
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CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
CON ESTENOSIS HIPERTROFICA DEL PILORO EN EL SERVICIO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE HUARAL 2010-2020.

..................................
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M. C. SUQUILANDA FLORES, CARLOS OVERTI
Asesor

Jurado Evaluador /,___\
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Dr. EDGARDO WASHINGTON CUEVAS HUARI

Presidente
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Dr. GUSTAVO AUGUSTO SIPAN VALERIO

Secretario

M.C. ENRIQUE MARCOS RODRIGUEZ PERAUNA
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