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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores clinico epidemiolégicos asociados a
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del hospital Nacional Hipdlito Unanue del 2019.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, retrospectivo,
analitico de casos y controles; ya que evalla una poblacién de 510 en el

cual le daremos énfasis a los pacientes que tuvieron pancreatitis aguda

RESULTADOS: De la poblaciéon se considerdé 50 casos y 50 controles, se
aplicé la prueba estadistica chi cuadrado para el analisis bivariado de los
factores, con un intervalo de confianza de p<0,05. Lo concerniente a los
factores de riesgo el género femenino (p= 0.043), alcoholismo crénico (p=
0,011) y la diabetes mellitus 2 (p= 0,007) mostraron diferencia significativa;
la ocupacion del paciente (OR= 2.364, IC 95%: 1.984 - 5,677, p= 0,0052) fue
considerado como factor de riesgo al igual que presencia de colecistitis
cronica calculosa (OR=11.965, 1C95%=4,287 — 33,397, p=0,001), obesidad
(OR=3,431, IC 95%= 1,461-8,057, p= 0,004) y la dislipidemia (OR= 3,467, IC
95%-= 1,521 - 7,905, p= 0,003).

CONCLUSIONES: La ocupacion del paciente, colecistitis cronica calculosa,
obesidad y presencia de dislipidemia son considerados factores de riesgo de

pancreatitis aguda.

PALABRAS CLAVES: Pancreatitis aguda; Factores de riesgo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the associated clinical epidemiological factors
associated with acute pancreatitis in hospitalized patients in the internal

medicine service of the National Hipoélito Unanue hospital of 2019.

MATERIAL AND METHODS: Observational, cross-sectional, retrospective,
analytical case-control study; since it evaluates a population of 510 in which

we will emphasize those who had acute pancreatitis

RESULTS: From the population 50 cases and 50 controls were considered,
the chi-square statistical test was applied for the bivariate analysis of the
factors, with a confidence interval of p <0.05. Regarding risk factors, female
gender (p = 0.043), chronic alcoholism (p = 0.011) and diabetes mellitus 2 (p
= 0.007) showed a significant difference; Patient occupation (OR = 2,364,
95% CI: 1,984 - 5,677, p = 0.0052) was considered as a risk factor as was
the presence of chronic calculous cholecystitis (OR = 11,965, 95% CI =
4,287 - 33,397, p = 0.001), obesity (OR = 3,431, 95% CI = 1,461-8,057, p =
0.004) and dyslipidemia (OR = 3,467, 95% CIl = 1,521 - 7,905, p = 0.003).

CONCLUSIONS: The occupation of the patient, chronic calculous
cholecystitis, obesity and the presence of dyslipidemia are considered risk

factors for acute pancreatitis.

KEY WORDS: Acute pancreatitis; Risk factors.
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INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que se produce por la auto
digestion del pancreas por las enzimas sintetizadas por él. Esta patologia
puede variar desde la forma leve edematosa hasta una severa necro
hemorrégica, las cuales son potencialmente mortales ya que pese a los
avances de la medicina moderna aun no cuenta con un tratamiento
definitivo, ya que solo actuamos frente a las complicaciones hacia los

organos vecinos que produce esta enfermedad.

Esta injuria pancreética ha ido aumentando su incidencia presentandose ya
como una patologia muy comun del aparato digestivo, que altera toda la
esfera humana emocional, biolégica y econdmica de los pacientes de la

comunidad.

Algunos factores pueden predisponer a la aparicion de la pancreatitis y es la
idea de esta investigacion para actualizar informacién hacia donde indicarian
estos factores y proporcionar recomendaciones para un diagndstico

oportuno y un manejo adecuado.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio por auto digestion
por sus propias enzimas del pancreas exocrino, su caracter catastrofico
obliga al paciente a acudir a la emergencia representandola el tercer

motivo de hospitalizaciéon en Norteamérica. @

La incidencia de pancreatitis aguda a nivel mundial ha aumentado
progresivamente en el transcurso del tiempo, y los reportes oscilan
desde un 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes a nivel mundial
de acuerdo con la region estudiada. (¥ En Latinoamérica se reporté en
el 2006 una incidencia de 15,9 casos por cada 100.000 habitantes en
Brasil y una prevalencia del 3% en México en el 2014. En Chile la
mortalidad por esta enfermedad fue de 7% a 10%, y en Peru las
estadisticas del Ministerio de Salud del afio 2009 refieren una incidencia
de pancreatitis de 28 casos por cada 100.000 habitantes. @

La principal causa responsable a nivel nacional encontramos la etiologia
biliar hasta en un 70%, ademas dentro de otras causas encontramos el
consumo de alcohol 15% vy las dislipidemias en un 14%. En un estudio
realizado a nivel nacional el grupo etario se encuentra que cursa en una
media de 52 afios y que el género en ese mismo estudio estuvo
asociado en su mayoria en un 52% a varones. @ E" el marco de lo
descrito se presenta diversos factores asociados a la pancreatitis aguda
incluye IMC mayor de 25, factores clinicos asociado como nauseas,
vomitos y signos de Murphy entre otros. La diversidad de las formas de
presentacion clinica de esta patologia puede variar de paciente a
paciente segun la presencia de algunos factores que pudieran estar
presentes, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion. @



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores clinicos epidemiolégicos asociados a
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital nacional Hipdélito Unanue -2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores clinicos asociados a pancreatitis aguda
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue -2019?

¢Cudles son los factores epidemiolégicos asociados a
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipoélito Unanue -2019?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificaciéon Tedrica:

Esta investigacion se realiza con el objetivo de proporcionar informacién
acerca de los factores de riesgo que pudieran estar asociados a esta
entidad nosologica que en las formas graves poseen un alto indice de
mortalidad y que su presentacion leve no lo exime que pudiera

evolucionar a formas mas severas, ayudando en si de esta manera a



aumentar el conocimiento que existe en este tema y asi mismo colaborar

con la prevencion para disminuir la incidencia de esta patologia.
Justificacion Préctica:

Establecido los diferentes factores asociados a la pancreatitis aguda
esto nos servira para el fin de poder tomar acciones que ayuden a
reducir no solo la aparicion, sino también la recurrencia de esta cada vez
mas frecuente patologia, lo que nos ayudaria a un manejo adecuado
teniendo en cuenta criterios de tratamiento en pacientes graves, asi
como poder valorar la instalacion de conductas en esta patologia en

beneficio de la poblacion.

Justificacion Metodoldgica:

Este proyecto de investigacion tiene un enfoque cualitativo y es de nivel
explicativo de casos y controles mediante el analisis documentario de
fuentes secundarias, que son las historias clinicas de los pacientes con
pancreatitis aguda. Y la recoleccion de datos se hara mediante una ficha

de recoleccion previamente validada por un panel de expertos.

Justificacion Econémico-social:

La justificacion de este estudio se basa en ser oportuno y tener
relevancia social puesto que nos facilita la determinacién temprana de
los factores de riesgo, ayudando en si con muchos dias de
hospitalizacion e intervenciones terapéuticas que elevan los costos
personales, familiares y de la institucion de salud que los alberga.
Ademas, el periodo de recuperacibn es largo con lo que la
reincorporacion a sus labores cotidianos demora mucho mas que otras
patologias, lo cual traerda consecuencias econdmicas a la familia y el

paciente vera dificultada el reinicio de sus actividades.



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: Este proyecto de investigacion se llevara a cabo
en el servicio de hospitalizaciéon de medicina interna servicios I, 11 Y IlI,
en intermedios de medicina y en UCI del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Delimitacion Temporal: EI levantamiento y recopilacion de la
informacion sera de los casos con diagndstico de pancreatitis aguda y
que se hubieran hospitalizados en los siguientes servicios durante el
periodo que cubre desde enero a diciembre del afio 2019.

Delimitacion Social: Son las personas hospitalizados en los servicios
ya mencionados con el diagnostico ya antes descrito dentro del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

Delimitacion Conceptual: Los pacientes con diagndstico de pancreatitis

aguda.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: En investigador solventara los gastos que demande con

SuS propios recursos.

Personal: el investigador no cuenta con apoyo de auxiliares ni de otras
personas, que solo su persona realizara todos los tramites

correspondientes.

Administrativos: los tramites para la obtencion de permisos enlentecen
la obtencién de datos, asi como la poca colaboracion de personal de
archivos para facilitar las historias clinicas e incluir que dichas historias

estén incompletas.



Personales: Hay que programar diferentes fechas para la visita para la
recoleccion de datos, fechas otorgadas por el personal que proporciona

las historias clinicas y por las actividades diarias del autor.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores clinicos epidemiolégicos asociados a
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Demostrar si la edad esta asociada a pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital nacional
Hipolito Unanue - 2019.

Demostrar si el género esta asociado a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Determinar si la ocupacion estd asociada a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Determinar si la colecistitis cronica calculosa estd asociada a
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.



Definir si el alcoholismo crénico est4 asociado a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Demostrar si la obesidad esta asociada a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Demostrar si la dislipidemia esta asociada a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Definir si la diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a pancreatitis aguda
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

1.7. PROPOSITO

El propdsito de “esta investigacion es identificar aquellos factores clinico-
epidemioldgicos que pudieran estar asociados al desarrollo de la
pancreatitis aguda en los pacientes que se encuentran hospitalizados en
los servicios de medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019. Esto sera con la finalidad de actualizar los conocimientos sobre el
tema y de obtener datos de nuestra poblacién, para que de esta manera
se pueda reducir su incidencia por medio de su deteccién e intervencion

oportuna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Hellen Jamanca-Milian; Luis Cano-Cardenas, Factores pronosticos
de gravedad en pacientes con pancreatitis aguda en el hospital
nacional Sergio E. Bernales, Rev. Fac. Medicina. Tararear. Enero
2019; 20(1): 14 - 19, este fue un estudio retrospectivo, observacional,
analitico, de casos y controles. Se revisaron 162 historias clinicas con
diagndstico de pancreatitis aguda del servicio de gastroenterologia del
Hospital Sergio Bernales durante el periodo junio 2016 a junio 2018, los
casos fueron 54 (33,3%) pacientes que desarrollaron PA
moderadamente severa (PAMS) o severa (PAS) y los controles 108
(66,7%) cursaron con PA leve. Se obtuvieron que de las PAMS y PAS 30
(55,6%) fueron hombres; mientras que en las PA leves el sexo femenino

fue el predominante con 99 (91,7%) pacientes. ¥

En relacién con la etiologia que se muestra que 135 pacientes (83,3%)
fueron de etiologia biliar, 19 (11,7%) de etiologia alcohdlica. De las
PAMS Y PAS 35 (64,8%) fueron de etiologia biliar, incluidos dentro de
las PA leves predominé la misma etiologia. Otros resultados muestran
que los pacientes > 60 afios experimentaron 3,10 veces la probabilidad
de desarrollar una PAMS Y PAS (OR: 3,10; IC 95%: 1,26-7,65; valor p:
0,011). El sobrepeso y la obesidad especificados por un IMC 225 kg /
m2, tienen 2,08 veces la probabilidad de presentar una PAMS Y PAS en
comparacion con los que tuvieron un IMC <25 (OR: 2,08; IC 95%: 1,02-
4,21; valor p: 0,040). @



Sanchez Ames, Cristina Susana; en su tesis Factores de riesgo a
pancreatitis aguda biliar en mujeres del hospital Jose Agurto tello
(Lima, Chosica 2016), trabajo de tipo analitico, transversal,
retrospectivo y observacional. Se observa que las pacientes con edad <
a 39 afios, el 86,66 % presenta pancreatitis aguda de etiologia biliar, con
un OR 1.47, un p 0.592, y un intervalo de confianza de 0.353 — 6.186, se
evidencia que las pacientes con etiologia biliar de pancreatitis aguda,
solo el 6,25 % presentaron un grado de severidad grave mientras que el
93,75% fueron leves. Evaluando la asociacion de pancreatitis biliar
respecto a la no biliar como factor de riesgo del grado de severidad, se
encontré un OR 0.533 y un intervalo de confianza de 0,04-5,79, con una
p 0,600, se observé que los pacientes con indice de Masa corporal >25
kg/m2, el 85,71% presenta pancreatitis aguda de etiologia biliar, con un
p 0.441, un OR 2.00 y un intervalo de confianza de 0.334 — 11.969. El
IMC es importante porque dependera para desarrollar una patologia
biliar y a su vez esta generar pancreatitis aguda debido a que los
pacientes con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollo de sufrir una
lesion de la via biliar. En la presente tabla se evidencia que las pacientes
con Nivel de Instruccién con estudios, el 86,79% presenta pancreatitis
aguda de etiologia biliar, con un p 0.052, un OR 6.571 y un intervalo de
confianza de 0.793 — 54.481. El nivel de instruccion es importante ya que
ayudaria a concientizar la preocupacién frente a esta patologia y poder

lograr un manejo temprano pudiendo evitar posteriores complicaciones.
®)

Ruth Elizabeth Rodriguez Cruz, Indicadores clinico — ecograficos
asociados a pancreatitis aguda recurrente biliar en el hospital
Marino Molina Scippa durante el periodo 2013 — 2017. Titulo de
bachiller. (Lima, Universidad Privada Ricardo Palma; 2018), Se trata
de un estudio de tipo retrospectivo, observacional, analitico de casos y

controles, a 100 pacientes que estuvieron hospitalizados con el



diagnostico de pancreatitis aguda biliar, 25 casos y 75 controles,
encontrdndose que del total de pacientes, 75 pacientes (75%)
correspondian al sexo femenino mientras que 25 pacientes (25%) al
sexo masculino, se encontré6 también que, del total de pacientes, 37
(37%) presentan edades que van desde los 18 a 40 afios siendo 7 (28%)
casos y 30 (40%) controles y 63 (63%) presentan mas de 40 afios de
edad siendo 18 (72%) casos y 45 (60%) controles. La edad media fue de
48,79 +/- 18 afos (rango de 21-93). Se encontré una recurrencia del 4%
en 515 pacientes durante un periodo de 5 afios. Un diametro del
colédoco superior a 6 mm (p=0.004; OR=4,00; IC95%=1.52-10.51) y la
presencia de litiasis vesicular con diametro inferior y/o igual a 5mm (p=
0.001; OR=6.68 1C95%=2.25-18.20) demostraron estar asociadas a la
recurrencia de pancreatitis aguda biliar mas no asi el sexo y edad del
paciente. (p=0.230; OR=2.04; 1C95%=0.62-6.65 y p=0.282; OR=1.71,
IC95%=0.63-4.60). Concluyendo: Un diametro ecografico del colédoco
superior a 6 mm asi como un diametro inferior y/o igual a 5 mm de la
litiasis vesicular fue estadisticamente significativo para presentar

recurrencia de PAR. ©®

Aguilar Zevallos, Cecilia. Tesis sobre factores de riesgo asociados
a pancreatitis aguda severa en el Hospital Sergio Bernales (Lima,
2017) este trabajo observacional, retrospectivo, analitico de casos y
controles. La poblacion estudiada llego a 168 personas con pancreatitis
aguda. Los resultados encontrados fueron los siguientes: Hubo una
predominancia del género femenino (116) sobre el masculino (52); en
cuanto a la severidad se hallé6 con pancreatitis moderada a severa un
31% y leve un 69%; en cuanto a las edades su promedio fue de 49 afios.
La etiologia alcohdlica p<0.001 y un OR: 3,84 y un IC: 95%. En el
analisis bivariado se observa que las pancreatitis que tuvieron etiologia

biliar presentaron 0.3 veces la probabilidad de desarrollar una PAMS y



PAS en comparacién con los que no tuvieron etiologia biliar (OR: 0.3;
1C95%:0.2-0.4).

Alberto Shiguenobu Oshiro Penilla, Factores clinico-
epidemioldgicos asociados a pancreatitis aguda leve y severa en
pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital José
Agurto Tello en el aflo 2016. Tesis de bachiller, 2018 este fue un
estudio de analitico, observacional, retrospectivo y transversal. Su
poblacién estuvo conformada por 63 pacientes. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes: el 60,3% de la poblacion estuvo
comprendida entre los 31 a 60 afios; predomino el género femenino con
un 68,3%; el 93,75% tuvieron etiologia biliar; y casi todos es decir un
98,4% tuvieron como sintoma preponderante el dolor abdominal. En lo
referente a los resultados de laboratorio en este caso ni la lipasa ni la
amilasa tuvieron significancia estadistica. Concluyendo que pertenecer
al género masculino exige un riesgo de 1.12 (0.36-3.41) veces mas de
desarrollar pancreatitis aguda grave. (p=0.85). Con respecto a la edad se
observa que las personas mayores a 70 afios tienen un riesgo de 1.0
(0.85-11.7) veces mas de desarrollar pancreatitis aguda grave frente a

los que cursan con edades menores de 30 afios. (p=1.0). ®

INTERNACIONALES

Andres Enrique Ruiz Solis, Factores asociados a pancreatitis aguda
en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el 2015. Tesis de
bachiller. Universidad de Guayaquil. (Ecuador; 2016), en este estudio
analitico, transversal, retrospectivo, observacional. El género que
predomino asociada a esta patologia fue el masculino con un 79%; el

grupo etario comprometido fue de 41 a 60 afos (61%); dentro de las
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etiologias asociadas: la biliar predomino con un 68% y la alcohdlica en
un 21%; estando presente el dolor en el 100% de todos los casos.
Dentro de los factores de riesgo la colecistitis obtuvo un 68%. También
se encontr6 que 79% fueron de categoria leves, 18% categoria
moderada y solo un 4% en casos graves. Se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el desarrollo de complicaciones y el
sexo (p 0,001), alcoholismo (p 0,03), obesidad (0,04) y colelitiasis (0,04).
Ademas, la estimacion de riesgo demostré si hay presencia de estos
factores triplica el riesgo de desarrollar complicaciones. (OR 3,906 IC
95%). @

Angelica Viviana Manchinelli Orellana, Factores de riesgo
asociados a desarrollar pancreatitis aguda severa en el 2014, tesis
de maestria en ciencias médicas con especialidad en medicina
interna enero 2015. Universidad de San Carlos de Guatemala.
(Guatemala; 2015), fue un estudio retrospectivo, observacional y
transversal de tipo analitico. La poblacién estuvo conformada por 112
personas diagnosticadas de PA y que estuvieron hospitalizada. La
gravedad se distribuy6 asi: PA no severa (64,3%) y PA severa (35,7%):
El género predominante fue el femenino con un OR: 1.51: un IC de 95%;
y mayoritariamente fueron obesos con un odds ratio de 1.56, un intervalo
de confianza de 95%, pero al realizar los analisis estadisticos no se
encontraron significancia. Cuando se examiné la edad la mayoria se
ubico por encima de los 38 afios con un odds ratio de 4.1 y un intervalo
de confianza de 95% p<0.001. Los niveles de glicemia mayores de 250
mg/dl fueron considerados de riesgo con un odds ratio de 12.52 y un
intervalo de confianza de 95%, p<0,008. La retencion nitrogenada tuvo
un odds ratio de 10.43 y un intervalo de confianza de 95% p<0,021. La

causa de PA no se consideré un factor importante y cabe resaltar que
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unos 03 pacientes recibieron apoyo de hemodidlisis y 03 nutricién
parenteral total. La mortalidad fue de 2,68%. (19

C. J. Girman, T. D. Kou, B. Cai, C. M. Alexander, E. A. O’Neill, D. E.
Williams-Herman4 & L. Katz, Los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tienen mayor riesgo para pancreatitis aguda en comparacion
con aquellos sin diabetes. Articulo de revision. Diabetes, Obesity
and Metabolism 12: 766-771, 2010. Este estudio fue de nivel
retrospectivo, transversal. observacional, analitico. Los resultados
lanzados entre el periodo 2003 a 2007 fueron que: los pacientes que
tenian DM tipo 2 tenian un mayor riesgo de pancreatitis aguda en
comparacion con los que no tenian DM tipo 2 (OR: 2,89; IC: 95%: 2,56 a
3,27), pacientes con DM tipo 2 tuvo tasas significativas mas altas de
exposiciéon previa al alcohol y al tabaco (44,2 y 61,9% vs 34,1 y 35,9%,
p<0,001). Después de ajustar estos factores: edad, género vy
comorbilidades, el riesgo a desarrollar pancreatitis aguda se mantuvo
elevada en pacientes con DM tipo 2 (OR: 1,49; 1C:95%: 1,31 a 1,70). @D

Xilonen Segovia Moreno Pino, Carlos José Najar Travers, Factores
de riesgo de pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello, Ledn, enero 2008 —
Julio 2010. Tesis de bachiller. Universidad Nacional Autébnoma de
Nicaragua. (Nicaragua 2010), se realizé un estudio analitico de casos y
controles, retrospectivo, transversal y observacional. La poblacion de
estudio fueron todos los pacientes ingresados y diagnosticados con
pancreatitis aguda, en los departamentos de Medicina Interna y Cirugia
del HEODRA durante el periodo de estudio (n=180). El promedio de
edad para ambos grupos fue de 45 + 23 afos, la mediana fue de 41
afnos y el rango fue de 13 a 95 afios. El rango en los casos fue de 13-82
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afos y en los controles de 16-95 afios. Durante la realizacion del analisis
crudo se encontré que los Unicos factores de riesgo con significancia
estadistica fue la colelitiasis (OR=4.9; IC 95%= 1.7-14.2), la diabetes
lanzo un resultado de OR=0.3; IC 95%= 0.1-1.5 y una p=0.01) y el
alcohol un OR=1.5; IC=95%= 0.7-3.1 y una p=0.6). 12

Rebecca A. Noel, Daniel K. Braun, Ruth E. Patterson, Gary L.
Bloomgren, Mayor riesgo de pancreatitis aguda y Enfermedad biliar
observada en pacientes con Diabetes tipo 2. Epidemiologia,
Investigacion de servicios de salud articulo original. Cuidado de
diabetes, Volumen 32, numero 5: 834-838; 2010. Este estudio fue de
nivel retrospectivo, transversal, observacional, analitico la poblacion se
hospitalizo durante el periodo de 1999-2005. Los resultados lanzados
fueron que la poblaciéon con diabetes tipo 2 tenia un riesgo mayor de
2,83 veces (IC 95% 2,61-3,06) de pancreatitis y un riesgo mayor de 1,91
(1,84-1,99) de enfermedad biliar en comparacién con la cohorte no
diabética. En relacién con los pacientes de la edad correspondiente sin
diabetes, los pacientes diabéticos tipo 2 mas jovenes tenian el mayor
riesgo de pancreatitis (menores de 45 afnos: indice de incidencia 5.26 (IC
95% 4.31-6.42); mayores de 45 afos: 2.44 (2.23-2.66). 13

2.2. BASES TEORICAS

Los procesos inflamatorios intrabdominales comprometen no solamente
al érgano afectado sino a todo el aparato gastrointestinal en mayor o
menor medida; muchos de estos érganos ademas de tener funciones
exocrinas también tienen funciones endocrinas y uno de los mas nobles

es el pancreas. (14
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Este organo retroperitoneal tiene relacion intima no solamente con las
vias biliares sino estrechamente con el marco duodenal, con el
estdbmago, con el intestino delgado, con el diafragma, con el peritoneo y
con la pleura. Cuando este Organo se inflama ese resultado de la
activacion de las enzimas digestivas liberadas por su parte exocrina, las
cuales son activadas prematuramente, dentro de los signos
pancreaticos, lo cual provoca su auto digestion con la consiguiente
activacion de macrofagos potentes que son los que inician la respuesta
de la cascada inflamatoria de citoquinas, factor de necrosis tumoral e
interleuquinas, que son los elementos claves de la patogénesis de la

pancreatitis aguda. 4

Revisando la historia del pancreas Meckel en 1806, analizo la
embriologia del pancreas; en 1961 Goette hizo un estudio de la
anatomia comparada y Alexander Marcet descubre la lipasa y Teodoro
Schwann descubri6 la pepsina. Pero fue Claude Bernard en 1856 quien
descubrié las funciones digestivas del pancreas; fue Paul Langerhans en
1869 quien descubrié los famosos islotes de Langerhans. (19

Antiguamente todos los procesos inflamatorios intraabdominales eran
atribuidos como cirrosis, pero por los afios 1600 se fueron descubriendo
los primeros casos de necrosis aguda del pancreas y absceso
pancreatico; recién 1865 Rokitansky clasifico las pancreatitis en
hemorragica y supurada. Fue Friedreich quien atribuye la etiologia
alcohdlica y Prince en 1982 ya lo asocia a litiasis biliar; Reginald H. Fitz
es el que publica en el Boston medical la primera descripcion de

pancreatitis. (16)

Pancreatitis: Han pasado diversos congresos hasta que Marsella en
1963 se establecio las variantes agudas, cronicas, agudas recidivantes y
crénica recidivante. @) El desarrollo de tecnologia médica sobre todo en
el desarrollo de imagenologia tuvo la posibilidad de saber mas de cerca

las lesiones estructurales, ayudando a estructurar una nueva
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clasificacion, que se logré en el segundo simposio de Marsella en 1984,
simplificAndola en pancreatitis aguda y crénica. (1718

Incidencia: Los cuadros dolorosos abdominales son los de més alta
incidencia en la mayoria de las emergencias de todos los hospitales de
todo el mundo. En los casos de los dolores atribuidos a la pancreatitis
aguda en algunos paises como el nuestro, pueden ascender como la
segunda causa de consulta, después de la apendicitis aguda. Los casos
oscilan entre 17 y 28/ cien mil habitantes y son la fuente del 1 a 5% de
las admisiones hospitalarias. Generalmente lo vemos con frecuencia a
partir de la quinta década de la vida; en las mujeres si bien hay

presencia, pero las cifras alin no son muy relevantes. ©

Etiologia: Anteriormente la pancreatitis aguda estaba asociada
estrechamente al consumo de alcohol, tal es asi que se consideraba
como parte del complejo cirrético, pero desde el dltimo siglo se ha
descubierto que los calculos biliares son los que tienen mayor
preponderancia, llegando a ser hasta el 80% de los casos y
predominando siempre al género masculino. En el aspecto de la edad
l6gicamente que en la poblacion infantil y los adultos jévenes es muy
infrecuente y casi nunca se presenta, pero si se ha visto un aumento en
su incidencia a partir de la tercera década de la vida, pero conserva una
preponderancia a partir de la quinta década. Actualmente nuestra
sociedad ha puesto en exposicion el agente traumatico y en lugares de
climas célidos como en la selva la presencia de parasitos y algunos tipos
de farmacos pueden estar implicados. La enfermedad pude variar de
unos casos leves hasta llegar a unas fases graves con disfuncién

organica multiple, hasta llegar al shock y tener una mortalidad de 50%.
(19)

Manifestaciones clinicas: El dolor abdominal es el sintoma por
excelencia y su localizacion es el denominado “en cinturon”, es decir

abarca hipocondrio izquierdo, epigastrio e hipocondrio derecho; también
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denominado dolor en barra, generalmente irradiado hacia el térax, o
hacia la espalda e inclusive al hombro izquierdo; este dolor
generalmente se asocia luego de una ingesta abundante de comida
grasosa, algunas veces acompafiada de alcohol (lo que inducia su
etiologia). Concomitantemente hay nauseas y vémitos, balonamiento
abdominal, hipo e intolerancia oral que obliga al paciente a acudir a

emergencia. 2%

El examen fisico de un paciente con pancreatitis aguda, por repercusion
hemodindmica altera las funciones vitales y podemos encontrar un
paciente con hipotension taquicardia, taquipneico, diaforético, febril, con
ictericia y alteracion del trastorno de conciencia. El examen preferencial
del abdomen nos dard una resistencia aumentada a la palpacion,
dolorosa a la palpacion superficial y profunda y de acuerdo a la
severidad signos de peritonismo o de peritonitis. Al examen detallado
podemos detectar equimosis y edemas del tejido subcutaneo en
reaccion del hipocondrio izquierdo (signo de Cullen). A si mismo
podemos encontrar equimosis en los flancos que el signo de Grey
Turner; estos signos son de muy mal prondstico ya que estan asociadas

a la pancreatitis necrética hemorragica. 9

Debemos revisar los antecedentes del paciente, especialmente si este a
tenido otros cuadros de dolor abdominal, con episodios anteriores de
pancreatitis o el paciente ya tiene antecedentes de haber sido
diagnosticado de calculos biliares o las personas son diabéticas,
hipertensas, obesas o ingieren altos niveles de alcohol; y tener énfasis
en el factor desencadenante, que generalmente este dolor se

desencadena por ingesta copioso de alimentos grasosos y/o alcohol. ?b

Factores asociados: Es importante reconocer que factores pueden
estar asociados al desarrollo de pancreatitis aguda, ya que pueden
adquirir gran importancia diagnostica y pronostica, ya que las diferentes
etiologias estan relacionadas en grado de menor o mayor gravedad y
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daria la pauta para que en el futuro poder adivinar la causa
desencadenante. Usualmente se ha visto a cuanto los grados severos al
alcohol como menor grado de severidad. Asi mismo la diabetes pude
alterar la secrecion exocrina del pancreas, disminuyendo la secrecién de
encimas pancreaticas, a su vez estimula la somatostatina y glucagéon
que son las hormonas que participan en la secrecion exocrina. La
pancreatitis aguda diagnosticada en base a los criterios de Ranson y
Balthazar se ha descrito en aproximadamente 11% de los pacientes con
cetoacidosis en los cuales también se han encontrado niveles muy altos
de triglicéridos ya que el déficit de insulina al promover la lipolisis en el
tejido adiposo libera acidos grasos libres, lo que promueve al higado a
liberar VLDL provocando hiperlipidemias que es uno de los factores

asociados a la pancreatitis. (223

Un menor porcentaje podria estar asociado a otras posibles causas

como farmacos, hiperlipidemias, ulcera péptica, trauma. 2

Examen laboratorio: Anteriormente se tenia a la amilasa sérica
descubierta por Elman en 1929 como la prueba estandar para el
diagnostico de pancreatitis, pero con el paso de los afios se ha
demostrado su baja especificidad ya que si bien inicialmente se eleva
con el transcurso de los dias va disminuyendo, permaneciendo en un
basal en lo que resta la enfermedad. La lipasa es mucho mas sensible y
tiene mayor especificidad se eleva en el segundo dia, pero permanece
mucho mas tiempo, el resto de los exdmenes de gabinete incluira un
perfil hepatico completo ya que la pancreatitis produce por vecindad una
colestasis e inflamacion en cual el higado forma parte; igualmente una
hematologia completa un perfil de coagulacién y un perfil lipidico,

glucosa, urea, creatinina. 0

Estudio de imagenes: La ultrasonografia abdominal deberia ser el
primer examen inicial tomado en la emergencia de todo paciente con un

dolor abdominal tan severo y mas aun aquellos que sabemos que nos
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inducen a una pancreatitis, sin embargo en estos casos que hay alguna
distencion abdominal, hay presencia de muchos gases que dificultan la
realizacion de una buena ecografia en estos pacientes El examen mas
atil sera la tomografia espiral multicorte, el cual no solamente nos va a
corroborar el diagnostico sino nos va a permitir estratificar el paciente en
los diferentes grados de Balthazar y a la vez nos sirve como seguimiento

y para la toma de decisiones. 20

Clasificacion: Se ha determinado diversos consensos para la
clasificacion de pancreatitis aguda y se ha establecido finalmente una
clasificacion basada estrictamente en lo determinante de la gravedad.

Estos factores determinantes son locales y sistémicos.

Entre los factores determinantes locales que incluyen la necrosis del
tejido pancreatico o peri pancreatico estéril o infectado, en este ultimo
caso se determinara por la presencia en la tomografia o cultivo positivo
previamente obtenido por aspiracion guiada o por drenaje. Los factores
determinantes sistémicos estan determinados a la disfuncién de érganos
y estos estan determinados cuando en el aparato cardiovasculares se
requieren el uso de agentes vasoactivos; cuando los niveles de
creatinina son mayores a 2 mg/dL o el aparato respiratorio encontramos
un PaO2/FIO2< 200. 4

De acuerdo a lo estipulado la clasificacion queda de acuerdo a lo

siguiente:

- Pancreatitis Aguda Leve: También Illamada edematosa sin
repercusion hemodinamica.

- Pancreatitis Aguda Moderada: Aqui si encontramos necrosis no
infectada, con disfuncién de algun érgano.

- Pancreatitis Aguda Grave: Se caracteriza por presencia de necrosis y

ademas falla organica.
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Criterios clinicos y biolégicos como factores prondsticos: La evolucion
inusual de la pancreatitis aguda y el enfoque inicial sin criterios
identificados, fueron evaluados hasta llegar al afio 1974 en el que se
lograron establecer 11 criterios de Ranson que nos daba un factor
pronostico en las primeras 48 horas y que inclusive se sigue usando
actualmente con algunas modificaciones ya que es facil aplicar y
accesible en la mayoria de los hospitales. A la admisidn son tomados en
cuenta edad, glucosa, leucocitos, HDL, Aminotransferasa; los cuales nos
van a indicar la intensidad del proceso inflamatorio. 48 horas después
son evaluados: el hematocrito, la urea, calcio, oxigenacién; los cuales
nos van a indicar la aparicion de probables complicaciones. A menor
criterios de Ranson menor mortalidad, asi mismo mayores criterios de

Ranson mayor mortalidad. 9

Radiologia: La técnica radiolégica se suma para establecer datos
fundamentales para el diagnéstico y prondstico de una pancreatitis
aguda. La radiografia de térax nos puede indicar un derrame pleural
precoz que esta asociada a un mayor grado de severidad. La tomografia
nos va a indicar los siguientes grados de Balthazar, donde el grado A: se
ve un pancreas normal. El grado B: Es un engrosamiento difuso. Grado
C: borramiento de los bordes peri pancreaticos. En el grado D podemos
encontrar una imagen quistica y el grado E si hay presencia de gas,

indicativo de necrosis pancreatica. 25

Tratamiento: Las pancreatitis agudas graves deben ser manejadas en
las unidades de cuidados intensivos, donde un equipo de especializados
tratara de restablecer la disfuncién de 6rganos mediante un aporte de
terapia intensiva con uso de vasopresores ventilacibn mecanica,
hemodialisis y de hemoderivados. Ademas, se podra utilizar antibiotico

profilactico y en muchos casos se tendra que revisar. %6

Los pacientes con pancreatitis moderada se monitorean en unidad

intermedia de medicina en el cual podran ser tratados con analgésicos
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2.3.

oxigenacion y monitoreo constante para detectar y prevenir el tipo de

complicaciones. ¢7)

Las pancreatitis leves pueden ser manejadas en unidad de

hospitalizacion una vez se pueda restablecer el dolor y la tolerancia oral.
(27)

Con todos estos casos trataremos de establecer la etiologia de
pancreatitis y en una segunda estancia tratar de erradicar la causa,
como en el caso de litiasis biliar que se tendra que inducir a tratamiento

quirdrgico. (26-27)

MARCO CONCEPTUAL

Pancreatitis aguda: Auto digestion por estimulacion precoz de las

enzimas pancreaticas.
Factores de epidemiolégicos:

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de su

hospitalizacion.
Género: masculino y femenino.

Ocupacion: labor que desempefa el individuo para sus ingresos

econdmicos, e influye en el tipo de alimentacion.

Factores clinicos:

Colecistitis cronica calculosa: presencia de calculos en la vesicula de

mas de tres meses.

Diabetes Mellitus tipo 2: cifras elevadas de glicemias por déficit parcial o

total de insulina por el pancreas.
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Alcoholismo crénico: deseo y consumo incontrolado de bebidas
alcohdlicas, con dependencia fisica y tolerancia, lo cual interfiere en la

salud fisica, mental, social, familiar y laboral.
Dislipidemia: niveles altos de colesterol o triglicéridos en la sangre.

Obesidad: indice de masa corporal mayor de 30.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

Ha Existe factores clinicos epidemiologicos asociados a pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Ho No existe factores clinicos epidemiol6gicos asociados a pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacion entra la edad y la pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue - 2019.
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Existe asociacion entre el género y la pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital nacional
Hipolito Unanue - 2019.

Existe asociacion entre la ocupacion y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Existe asociacion entre la colecistitis cronica calculosa y la pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Existe asociacién entre el alcoholismo y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Existe asociacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y la pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Existe asociacion entre la obesidad y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Existe asociacion entre la dislipidemia y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue - 2019.

2.5. VARIABLES

Variable dependiente:
Pancreatitis aguda

Variables independientes:
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Factores de epidemiolégicos: Edad, género, ocupacion.

Factores clinicos: Colecistitis cronica calculosa, Diabetes Mellitus tipo

2, Alcoholismo crénico, Dislipidemia, Obesidad.

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Pancreatitis aguda: Auto digestion por estimulaciéon precoz de las
enzimas pancreaticas

e Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de su
hospitalizacion.

e Género: masculino y femenino.

e Ocupacion: labor que desempefia el individuo para sus ingresos
econdmicos, e influye en el tipo de alimentacion.

e Colecistitis cronica calculosa: presencia de calculos en la vesicula de
mas de tres meses.

e Diabetes Mellitus tipo 2: cifras elevadas de glicemias por déficit parcial
o total de insulina por el pancreas.

e Alcoholismo croénico: deseo y consumo incontrolado de bebidas
alcohdlicas, con dependencia fisica y tolerancia, lo cual interfiere en la
salud fisica, mental, social, familiar y laboral.

e Dislipidemia: niveles altos de colesterol o triglicéridos en la sangre.

e Obesidad: indice de masa corporal mayor de 30.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun Hernandez R., Fernandez C. Y Baptista P.28

Observacional: ya que el investigador no interviene ni manipula las

variables y solo se limita observar su comportamiento.

Transversal: porque la medicion de las variables se dard en un

determinado espacio de tiempo y por una sola vez.

Retrospectivo: los hechos se dieron antes de la medicion de las

variables.
Analitico: buscara la relacion entre las dos variables de investigacion.

Caso y control: se buscard la exposicion de cada uno de estos

grupos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es explicativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

24



Poblacion: estara conformada por 510 pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna |, Il, Ill, IV, UCIM, con diagnéstico de

pancreatitis aguda que estuvieron hospitalizados durante el afio 2019.

Criterios de Inclusion

Casos

Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda atendido en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue - 2019.

Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda en cuyas
historias clinicas se registre los datos necesarios para nuestro

estudio.

Controles

Pacientes sin diagnéstico de pancreatitis aguda atendidos en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019.

Pacientes sin diagndéstico de pancreatitis aguda en cuyas
historias clinicas se registre los datos necesarios para nuestro

estudio.

Criterios de Exclusioén:

Casos

Pacientes con diagndstico de pancreatitis aguda que fueron
atendidos en un periodo diferente u en otro servicio.
Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda, pero que no

cuenten con historias clinicas completas.
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Controles

- Pacientes sin diagnostico de pancreatitis aguda que fueron
atendidos en un periodo diferente u en otro servicio.
- Paciente sin diagndstico de pancreatitis aguda, que ademas no

cuentan con historias clinicas completas.

Poblacion Objetivo: Pacientes con pancreatitis aguda en el servicio
de medicina interna del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

periodo del 2019, constituido por el total de casos 50 pacientes.

Muestra: No es pertinente calcular tamafio muestral porque la
poblacion objetiva es poca, por lo tanto, se incluyen a todos los

pacientes, por tanto la poblacion/muestra es de 50 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La técnica del presente trabajo sera la revision de las historias clinicas,
mediante el analisis documentario, es asi como se registrara la
informacién en una ficha de recoleccién de datos que se elabord, alli se
consigno toda la informacion con respecto a las variables solicitadas en
nuestro trabajo. Los cuestionarios estaran codificados para proteger su
identidad.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El investigador disefio una ficha donde sera recolectado los datos donde
manifiesta los items teniendo en cuenta las variables de estudio. Luego
de obtener la respuesta del comité de ética del hospital, se acude al area

de estadistica e informéatica y se solicita para poder obtener los nimeros
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de las historias clinicas y luego con dicha informacion se acudira al area
de archivo central para que el personal facilite las historias clinicas.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Con los datos con los datos obtenidos, para el proceso se empleé el
programa Microsoft Excel version 19 y seguidamente se importo al
SPSS version 25 para analizar cada variable determinada, para ello de
establecio lo encontrado y obtener asi los porcentajes, luego se plasmo
a través de tablas andlisis inferencial: Se aplico la prueba estadistica no
paramétrica de chi cuadrado p (<0.05) asimismo obtendremos de igual
manera la identificacion de cada ficha segin su numero de historia

clinica o de registro.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado por el Comité de
Investigacion y Etica de la UPSJB y del Hospital Nacional Hipolito
Unanue para dar inicio al trabajo. La primera condicion que cumplié este
trabajo fue respetar los principios éticos de investigacién y se tuvo
codificado cada ficha de recoleccion, resguardo de la informacién de los
pacientes. No fue necesario el consentimiento informado ya que no se

tuvo contacto con los pacientes y solo se reviso las historias clinicas
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

HIPOTESIS GENERAL.:

Ha Existe factores clinicos epidemiolégicos asociados a pancreatitis aguda
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital

nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Ho No existe factores clinicos epidemiolégicos asociados a pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

hospital nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Contrastacion de la hipotesis
Regla de decisién
Rechazar la hipotesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

A un nivel de 0,001% se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alterna:
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A un nivel de 0,001% se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alterna: por tanto los factores de riesgo que estdn asociados
significativamente a la pancreatitis aguda son la edad entre los 30 a 39 afios,

el empleo, colecistitis cronica calculosa, la obesidad y las dislipidemias.

Tabla 1. FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A
PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE - 20109.

CASOS CONTROLES

= _ Valor Valo I.C.
n=>50 n =50 de rde O.R. OR
De 20 a?29 afios 9 18,0 11 22,0
De 30a39afos 21 42,0 11 22,0
0.104 0.100
Edad De 40 a 49 afos 11 22,0 14 28,0
Mayores de 50
A0S 9 180 14 28,0
MASCULINO 16 320 26 52,0 )
Genero 4105 0043 0434 %19%%
FEMENINO 34 680 24 48,0 :
Ocupacién Em
. pleado 39 780 30 60,0 _
del paciente 3787 0005 2364 pon
Desempleado 11 220 20 40.0 ’
Colecistitis
e SI 44 880 19 38,0 _
crénica 26‘,?81 0,001 11.596 4‘;,‘5%7
calculosa NO 6 120 31 620 g
Alcoholismo 7140 18 360 0108
cronico 6453 0,011 0289 ;.-
NO 43 86,0 32 64.0 :
Diabetes
. Sl 2 40 11 22,0 _
Mellitus 2 7162 0,007 0,148 060?(]6
NO 48 96,0 39 78.0 :
. SI 38 760 24 48,0 B
Obesidad 8319 0,004 3431 15406517
NO 12 240 26 52.0 ’
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g 31 620 16 320 ]
Dislipidemia 9,033 0,003 3467 1;592015
NO 19 380 34 680 :

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2019

INTERPRETACION: En la tabla nimero 1 observamos que el mayor
namero de casos segun la edad se presenta en el rango de edad de 30
a 39 afios (42%), seguido de 40 a 49 afios (22%) y los rangos de
edades de 20 a 29 afios con los mayores de 50 afios ambos con 9
casos (18%). Predomino el género femenino con 34 (68%) y en
masculino fueron solo 32% (chi cuadrado de 4,105, “p”: 0,043, OR:
0.434 y un IC del 95% en 0,193 — 0,979). Los que cursaban con
empleo fueron mayoritarios con 39 (78%) mientras los desempleados
fueron 22% (chi cuadrado: 3.787, P: 0,0052, OR: 2,364 y un IC del 95%
en 1,984 — 5, 677). Los pacientes con colecistitis cronica calculosa
fueron 44 (88%) y los que no fueron 12% (chi cuadrado de 26.813, “p”:
0,0052, OR: 2,364 y un IC del 95% en 4,287 — 33,397). Los pacientes
con alcoholismo crénico fueron 7 (14%) y los que no 86% (chi cuadrado
de 6,453, “p”: 0,011, OR: 0,289 y un IC del 95% en 0,108 — 0,776). Los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fueron 2 (4%) mientras los que
no cursaron fueron el 96% (chi cuadrado de 7,162, “p”: 0,007, OR:
0,148 y un IC del 95% en 0,031 — 0,706). Los pacientes que si tenian
obesidad fueron un total de 38 (76%) mientras los que no cursaron con
obesidad fueron el 24% (chi cuadrado de 8,319, “p”: 0,004, OR: 3,431y
un IC del 95% en 7,461 — 8,057). Por ultimo los pacientes que cursaron
con dislipidemia fueron un total de 31 (62%) mientras los que no
tuvieron dislipidemia fueron el 38% (chi cuadrado de 9,033, “p”: 0,003,
OR: 3,467 y un IC del 95% en 1,521 — 7,905).
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Tabla 2. ASOCIACION ENTRA LA EDAD Y LA PANCREATITIS AGUDA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2019.

CASOS CONTROLES Valor

Valo I.C.
n =50 n =50 de rde O.R. OR
N % N° % CHI p 95%

De 20 a 29 afios 9 18,0 11 22,0

De 30 a 39 afios 21 42,0 11 22,0
Edad

De 40 a 49 afios 11 22,0 14 28,0 0.104  0.100

Mayores de 50

. 9 180 14 28,0
afios

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019

INTERPRETACION: En la tabla nimero 2 observamos que el rango de
edades de 30 a 39 afios tiene el mayor nimero de casos con 21 (42%),
seguido de del rango de 40 a 49 afios con 11 (22%); los mayores de 60 afios

y menos de 30 afios ambos con 9 casos.

Tabla 3. ASOCIACION ENTRE EL GENERO Y LA PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -
2019.

CASOS CONTROLES I.C. OR
n =50 n =50 Valor Valor OR. 95%
deCHI dep
N° % N° % Inf. Sup.
MASCULINO 16 32,0 26 52,0 0.193-
GENERO 4,105 0,043 0434
FEMENINO 34 680 24 480 0.979

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019
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INTERPRETACION: En la tabla nimero 3 nos muestra que los pacientes
masculinos con pancreatitis aguda son 16 (32%) y los de género femenino
gue cursaron con pancreatitis aguda son 34 (68%). Con un chi cuadrado de
4,105, un valor de “p” de 0,043, un OR de 0.434 y un IC de 95% (0.193 —
0.979). Lo cual nos indica que el género masculino es un factor protector,

mas no de riesgo.

Tabla 4. ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION Y LA PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -
2019.

CASOS CONTROLES L.C. OR
n =50 n =50 Valor Valor OR 'g:r,O/
de CHI de o 0
P Inf. Su
Ne % Ne % - Sup-
Ocupaciéon  Empleado 39 78,0 30 60,0 _
del 3,787 0'205 2.364 13":;’7

paciente Desempleado 11 22,0 20 40.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipolito Unanue 2019

INTERPRETACION: En la tabla nimero 4 se encuentra que los pacientes
que tenian empleo y cursaron con pancreatitis aguda fueron 39 (78%)
mientras que los controles son 30 (60%). Con un chi cuadrado de 3,787, un
valor “p” de 0,0052, un OR de 2,364 y un IC de 95% (1,984 — 5,677). Lo cual

nos indica que la variable tiene un valor significativo.

Tabla 5. ASOCIACION ENTRE LA COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA Y LA PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - 2019

CASOS CONTROLES I.C. OR
n =50 n =50 Valor Valor O.R '9'5%
de CHI dep Inf. Su
Ne % Ne % - Sup-
Colecistitis Sl 44 88,0 19 38,0 _
crénica 26,813 0,001 1;'59 ‘;"5227
calculosa NO 6 12,0 31 62.0 ’
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

INTERPRETACION: En la tabla nimero 5 se encuentra que los pacientes
con colecistitis crénica calculosa que sufrieron pancreatitis aguda muestran
que los casos fueron 44 (88%) y los controles 19 (38%). Con un chi
cuadrado de 26,813, un valor “p” de 0,001, un OR de 11,965 y un IC de 95%
(4,287 — 33,397). Lo cual nos indica que la variable tiene un valor

significativo.

Tabla 6. ASOCIACION ENTRE EL ALCOHOLISMO Y LA PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -
2019.

CASOS CONTROLES I.C. OR
n =50 n =50 Valor Valor O.R '9'5%
de CHI dep . Inf. Su

N° % N° % - Sup.

Alcoholismo

crénico Sl 7 14,0 18 36,0 6,453 0011 028 0,108-
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NO 43 86,0 32 64.0 9 0,776

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

INTERPRETACION: En la tabla nimero 6 nos informa que los pacientes con
alcoholismo que sufrieron pancreatitis aguda solo fueron 7 (14%), mientras
que los controles fueron 18 (36%). Con un chi cuadrado de 6,453, un valor
“‘p” de 0,011, un OR de 0,29 y un IC de 95% (0,108-0,0776). No

encontrandose valor significativo.

Tabla 7. ASOCIACION ENTRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA
PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE - 20109.

CASOS CONTROLES I.C. OR
n =50 n =50 Valor Valor O.R '95%

de CHI dep Inf. Sup

N° % N° %
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SI 2 4,0 11 22,0 014 0.031 -

Mellitus 2 1620007 Tt 9706
NO 48 96,0 39 78.0 ’
Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

INTERPRETACION: La tabla nimero 7 nos arroga que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que tuvieron pancreatitis aguda solo fueron 2 (4%)
mientras que los controles fueron 11 (22%). Con un chi cuadrado de 7.162,
un valor “p” de 0,007, con un OR de 0,148 y un IC de 95% (0,031 — 0,706).

Obteniéndose un valor no significativo.

Tabla 8. ASOCIACION ENTRE LA OBESIDAD Y LA PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -
2019.

CASOS CONTROLES Valor Valor O.R I.C.OR
n =50 n =50 de CHI dep . 95%
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N° % N° % Inf. Sup.

sl 38 760 24 480 )
Obesidad 8319 o004 P L
NO 12 240 26 520 ’

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019

INTERPRETACION: En la tabla 8 observamos que los pacientes con
obesidad y pancreatitis aguda fueron 38 (76%), mientras que los controles
solo fueron 34 (48%). Con un chi cuadrado de 8.3, un valor “p” de 0,004, un
OR de 3431 y un IC de 95% (1,461- 8,057). Lo cual lo hace

estadisticamente significativo.

Tabla 9. ASOCIACION ENTRE LA DISLIPIDEMIA Y LA PANCREATITIS
AGUDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE -
2019.

I.C.OR
O.R 95%
Inf. Sup

CASOS CONTROLES Valor Valor
n =50 n =50 de CHI dep
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N° % N° %

Sl 31 62,0 16 32,0 -
Dislipidemia 9,033 0,003 3’;6 1;592015
NO 19 380 34 68.0 ’

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019

INTERPRETACION: En la tabla numero 9 podemos observar que los
pacientes con dislipidemia y cursaron con pancreatitis aguda fueron 31
(62%), mientras que los controles solo fueron 16 (32%). Con un chi cuadrado
de 9,033, un valor “p” de 0,003, un OR de 3,431 y un IC de 95% (1,521-

7,905). Lo cual nos indica que la variable tiene un valor significativo.

4.2. DISCUSION

En la presente investigacion, respecto a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con pancreatitis aguda se hallé6 que los
factores de riesgo que estan asociados a la pancreatitis aguda son la edad
entre los 30 a 39 afios, el empleo, colecistitis cronica calculosa, la obesidad

y las dislipidemias, estudios similares como el realizado por Hellen Jamanca
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sobre “Factores pronosticos de gravedad en pacientes con pancreatitis
aguda en el hospital nacional Sergio E. Bernales durante el periodo junio
2016 a junio 2018, reporto asociacion significativa sobre la etiologia biliar y la
obesidad con la pancreatitis aguda, hallazgo que es coincidente con los de

nuestro estudio.

En el 2018, Ruth Rodriguez con el estudio Indicadores clinico — ecograficos
asociados a pancreatitis aguda recurrente biliar en el hospital Marino Molina
Scippa durante el periodo 2013 — 2017, mostré que mas de la mitad de los
casos fueron del sexo femenino y no reporté asociaciéon entre el sexo
femenino y la recurrencia de pancreatitis aguda biliar; resultados discrepan
con el presente estudio donde se evidencié asociacion significativa entre el
género femenino y la presencia de pancreatitis, mas no se le considero

como un factor de riesgo.

En el 2018, en su tesis realizada por Andrés Enrique Ruiz. Predomina el
género masculino en 79% el grupo etario de 31 a 60 afios ya que el grupo de
notros de 40 y la etiologia biliar también predomina con 78% igual que

nuestro caso que hay un alta

En el 2016, Cristina Sanchez en su tesis Prevalencia y Factores de riesgo a
pancreatitis aguda biliar en mujeres del hospital José Agurto Tello, en dicha
poblacion la etiologia biliar de pancreatitis no fue considerada como factor de
riesgo para presentar pancreatitis severa, lo que se contrastd con el
presente estudio ya que la etiologia biliar, considerando a la colecistitis
cronica calculosa mostré once veces mas riesgo significativo de presentar

pancreatitis aguda.

En el 2011, del estudio de Xilonen Moreno titulado Factores de riesgo de
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, Le6n, Enero 2008 — Julio 2010, evidencioé que el
cincuenta por ciento de casos manifestd consumo de alcohol, dicho

antecedente no se consideré como factor de riesgo de pancreatitis aguda;
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donde si bien es cierto hubo asociacién significativa, el alcoholismo crénico
no se considerd como factor riesgo frente a presencia de pancreatitis aguda.
Y al igual que el presente trabajo la diabetes mellitus tipo 2 fue un factor de

riesgo.

En el afio 2015, en la investigacion de Angelina Manchinelli titulada Factores
de riesgo asociados a desarrollar pancreatitis aguda severa en el 2014,
mostro que el género con mayor numero de casos fue el femenino, ademas
la etiologia biliar predominé en el desarrollo de pancreatitis aguda;
resultados que guardan similitud con nuestra investigacion. La obesidad y la
dislipidemia en esta investigacion no fue considerada como factor de riesgo

a diferencia de este estudio.

En 2010, C. Girman en la investigacion titulada Los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 tienen mayor riesgo para pancreatitis aguda en comparacion
con aquellos sin diabetes, demostré que la exposicion al tabaco, consumo
de alcohol y diabetes mellitus tipo 2 fueron predictores y a su vez factores
de riesgo frente a pancreatitis aguda; a diferencia de lo hallado en el
presente estudio donde la diabetes mellitus 2 y el alcoholismo crénico no

tuvieron asociacion con la presencia de pancreatitis aguda.

En el 2018, del trabajo realizado por Alberto Oshiro titulado Factores clinico-
epidemioldgicos asociados a pancreatitis aguda leve y severa en pacientes
hospitalizados en medicina interna del Hospital José Agurto Tello en el afio
2016, muestra que la mayor cantidad de casos pertenecen a los pacientes
mayores de 60 afios, ademas considera que el ser mayor de 70 afios es un
factor de riesgo para desarrollar pancreatitis aguda. Resultados que
contrastan lo obtenido en la presente investigaciéon donde se evidencia
mayor incidencia de pancreatitis aguda en pacientes desde los 30 a los 60

anos.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo que estan asociados a la pancreatitis aguda son la
edad entre los 30 a 39 afios, el empleo, colecistitis cronica calculosa, la

obesidad y las dislipidemias.

2. El factor edad que ronda entre los 30 a 39 afios es la que tiene mas fuerza

de asociacion en cuanto al desarrollo de pancreatitis aguda.

3. En cuanto al género no hubo asociacion estadistica por lo que podemos

decir que no es un factor para desarrollar la pancreatitis aguda.

4. Se determind que el empleo es un factor de riesgo ya que en los
resultados se obtuvo una asociacién estadistica significativa y guarda

relacion con la pancreatitis aguda.

5. Respecto a la colecistitis cronica calculosa, es un factor de riesgo debido
a que en los resultados se obtuvo una asociacion significativa y guarda

relacion con el desarrollo de pancreatitis aguda.

6. Se define que el alcoholismo y la diabetes mellitus tipo 2 no estan
asociados con el desarrollo de pancreatitis aguda, ya que no se obtuvo

asociacion estadistica significativa.

8. La obesidad si presento asociacion estadistica con la pancreatitis aguda

por tanto es factor de riesgo para desencadenar pancreatitis aguda.

9. La dislipidemia es un factor de riesgo debido a que en los resultados se
obtuvo una asociacién estadistica significativa y guarda relacién con la

pancreatitis aguda.

5.2 RECOMENDACIONES
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1. Brindar una adecuada informacién al paciente y a sus familiares que, al
presentar dolor abdominal, es importante acudir a un centro de salud
especializado y no a alguna farmacia o consultorio de dudosa procedencia,

para la precoz deteccion de esta enfermedad.

2. En el grupo etario de 20 a 29 afios hay que tener mas observacion y

cuidado para la realizaciéon de examen y reconocer los factores de riesgo.

3. Al no haber factor de riesgo en cuanto al género, pero en vista de haber
mayor namero de mujeres que desarrollaron esta enfermedad establecer

planes para la deteccion de estos factores.

4. Orientar al paciente en tener un horario regular de comidas, medidas de

control de obesidad, dislipidemia y un plan nutricional.

5. En los que tienen colecistitis crénica calculosa determinar un tratamiento
quirdrgico precoz porque sabemos que esta patologia es un factor asociado

a pancreatitis aguda.

6. Si bien es cierto el alcoholismo no esta asociado, es recomendable evitar

Su ingesta excesiva por multiples dafios que pueden causar.

7. Si bien en esta investigacion no esta asociada a la pancreatitis, se
recomienda a todo diabético un control glicémico.

8. Explicar al paciente sobre una adecuada y saludable alimentacion, con la

finalidad de evitar el sobrepeso y/o obesidad.

9. Educar a la poblacion sobre lo importante que es la alimentacién baja en
grasas Yy la actividad fisica realizandola diariamente para prevenir
enfermedades.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Pancreatitis aguda

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Pancreatitis aguda

Si() No()

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

factores de epidemioldgicos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad (20-30) (31-40) (41-50) (50 0 >) Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de datos
Genero Masculino ( ) Femenino ( ) Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos
Ocupacion. Si() No() Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

factores clinicos

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION Ficha de recoleccién de datos
Colecistitis cronica calculosa | Si( ) No( ) Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Diabetes Mellitus tipo 2 Si() No() Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Alcoholismo crénico Si() No() Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Dislipemia Si() No() Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Obesidad Si() No() Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

bazar UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
1

t’) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

& ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores clinico epidemiologicos asociados a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Hipdlita Unanue — 2019

Autor: Alta Livia, Jhonatan Mitchel

Fecha: ..o

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de Recoleccién de Datos N° -- FICHA: --------------- N° H.C: ------m-mmeme-
Pancreatitis aguda: Si( ) No ( )

Factores epidemiolégicos:

Edad: ...... afios

Género: Masculino () Femenino ()

Ocupacion: Empleado () Desempleado ( )
Factores clinicos: Si NO

Colecistitis cronica calculosa () ()

Diabetes Mellitus tipo 2 () ()

Alcoholismo crénico () ()

Dislipemia () ()

Obesidad () )

50



ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ,d}aé @( %7

1.2 Cargo e institucién donde labora:

13  Tipode Experto: Metodologo [\ Espeaausu [ | Estadistico ||
14 Nombre del Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento:
Alta Livia, Jhonatan Mitchel

| INDICADORES CRITERIOS Deficerte |Reguiar | Buena  |MuyBuena | Excelente
| 00-20% 140w |a160% | 61-80% | 81-100%
| CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
| claro. &2 z
| OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce i
? respuestas & M
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la |
teoria sobre factores clinico l |
epidemiologicos asociados a &z /'|
pancreatitis aguda. |
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 3’2 /
coherente de los items. 1 -
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y l .
cantidad, } | &z /
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer |
factores clinico epidemioldgicos g7 .
asociados a pancreatitis aguda.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y |
cientificos. = ! ,,L, ,8.."./" |
COHERENCIA Entre fos indices e Indicadores. ] | az /
METODOLOGIA La enntegia responde al
propdsito de la investigacion -
| explicativa. : | Q_z /

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION £ :/

Lugary Fec!ﬁma, @ Febrero de 2020

CNP. 32882
Firma del Experto
DNI Ne G&ELSceST
Teléfono ...
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: M {0&‘
1.2 Cargo e institucién donde labora: ke U

13 Tipo de Experto: Metodélogo | | Especialista || Estadistico il
14 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor(a) del instrumento:
Alta Livia, Jhonatan Mitchel
INDICADORES CRITERIOS mm-m I:;;; m n::.
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
[ respuestas
| ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
‘ teoria sobre factores clinico
epidemiologicos asociados a
pancreatitis aguda.
. ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
| coherente de los items.
- SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
‘ cantidad.
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
| factores clinico epidemiolégicos
| asociados a pancreatitis aguda.
- CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
{ cientificos.
| COHERENCIA Entre los indices e Indicadores.
| METODOLOGIA ' La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
explicativa. - | —
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
,.,,A ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
v

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Firma de‘ Expeﬂ y
D.NI N /}’Pf /

Teléfono .. 224445}
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

53

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Qk‘y.om Maleg Wler
1.2 Cargo e Institucién donde fabora; De Cemis
13  Tipode Experto: Metoddlogo | | Especialista ©}-Estadistico | |
14  Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del Instrumento:
Alta Livia, Jhonatan Mitchel
WORADORES | camenos e e e
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. §o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas §o
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores clinico
epidemiologicos asociados a
pancreatitis aguda. ge
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay %20
coherente de los items, g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad, 8 o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
factores clinico epidemiolégicos
. asocladas a pancreatitis aguda. ge
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y &°
cientificos. i |
 COMERENCIA “Entre los indices e Indicadores. jeo
| METODOLOGIA la emategla mmnde al
proposito de la investigacion £°
explicativa,
Vs g /’o(:’ T Z (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV PROMEDIO DE VALORACION 50 /
Lugar y Fecha: Lima, / Febrero de 2020
Firma del Experto o
DN N2 205 d’ 7194 ""W‘—'ﬁ’" Em:ka

CMP 14800 RNE 78RR -



ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: e Variable Dependiente:

s OG: Determinar los factores clinicos | Ha: Existe factores clinicos
PG: ¢Cuales son los . NP . ) O . .
factores clinicos epidemiologicos asociados a | epidemiolégicos asociados a | Pancreatitis aguda

: S pancreatitis aguda en pacientes | pancreatitis aguda en pacientes
epidemiologicos L . o o ,

hospitalizados en el servicio de | hospitalizados en el servicio de |e Variables

asociados a pancreatitis

aguda en pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
interna del  hospital
nacional Hipdlito

Unanue -2019?

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son los
factores clinicos
asociados a
pancreatitis aguda en
pacientes

hospitalizados en el
servicio de medicina
interna del hospital
nacional Hipdlito

medicina interna del hospital nacional
Hipolito Unanue — 2019.

Especificos:

OE 1 Demostrar si la edad esta
asociado a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

OE 2: Demostrar si el género esta
asociado a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

OE 3: Determinar si la ocupacion

medicina interna del hospital nacional
Hipolito Unanue - 2019.

Ho: No existe
epidemiologicos

factores clinicos
asociados a
pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue - 2019.

Especificas:

HE1(a): Existe asociaciéon entra la
edad y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue - 2019.

HE2(a): Existe asociaciéon entre el
género y la pancreatitis aguda en

Independientes:

Factores de
epidemiologicos:

e FEdad

e Genero

e Ocupacion
Factores clinicos:

e Colecistitis cronica
calculosa

e Diabetes Mellitus
tipo 2
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Unanue — 20197

PE 2: ¢Cuadles son los
factores
epidemioldgicos
asociados a
pancreatitis aguda en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
interna  del hospital
nacional Hipolito
Unanue -2019?

estd asociado a pancreatitis aguda
en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

OE 4: Determinar si la colecistitis
cronica calculosa esta asociado a
pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue - 2019.

OE 5: Definir si el alcoholismo
cronico esta asociado a pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

OE 6: Definir si la diabetes mellitus
tipo 2 estd asociada a pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

OE 7: Demostrar si la obesidad esta
asociada a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del

pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue - 2019.

HE3(a): Existe asociacion entre la
ocupacion y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue - 2019.

HE4(a): Existe asociacion entre la
colecistitis crénica calculosa y la
pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de
medicina interna del hospital nacional
Hipolito Unanue - 2019.

HE5(a): Existe asociaciéon entre el
alcoholismo y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue - 2019.

HE6(a): Existe asociacién entre la

diabetes mellitus tipo 2 y la
pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de

medicina interna del hospital nacional
Hipdlito Unanue - 2019.

HE7(a): Existe asociacién entre la

Alcoholismo crénico
Dislipidemia
Obesidad
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hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

OE 8: Demostrar si la dislipidemia
estd asociada a pancreatitis aguda
en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
hospital nacional Hipdlito Unanue -
2019.

obesidad y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue - 2019.

HE8(a): Existe asociacion entre la
dislipidemia y la pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital
nacional Hipdlito Unanue - 2019.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Explicativo

-Tipo de Investigacion:
Observacional,
transversal.
Retrospectivo, analitico

de casos y controles

Poblacion: N =510

Criterios de Inclusion

Casos:

- Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda atendido en el

Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue - 20109.

- Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda en cuyas

historias clinicas se registre los datos necesarios para nuestro

Técnica:

Analisis documentario

Instrumentos:

Ficha de recolecciéon de datos
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estudio.
Controles

- Pacientes sin diagnostico de pancreatitis aguda atendidos en el
Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue — 2019.

- Pacientes sin diagnostico de pancreatitis aguda en cuyas
historias clinicas se registre los datos necesarios para nuestro

estudio.
Criterios de Exclusion:
Casos

- Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda que fueron

atendidos en un periodo diferente u en otro servicio.

- Pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda, pero que no

cuenten con historias clinicas completas.
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Controles

- Pacientes sin diagnostico de pancreatitis aguda que fueron
atendidos en un periodo diferente u en otro servicio.
- Paciente sin diagnostico de pancreatitis aguda, que ademas no

cuentan con historias clinicas completas.
N =50

Tamafo de muestra: Se incluyeron todos los pacientes
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