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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ica - 2020.

Metodologia: Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico;
de nivel relacional dado que se busca la asociacion entre variables. La muestra
fue conformada por Historias clinicas de 110 pacientes de sexo femenino,
mayores de 18 afios y que fueron atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica durante el afio 2020.

Resultados: Se observo que factores como la obesidad (Chi?: 8,810; p = 0,003;
OR = 3,402; IC: 95% = 1,491 - 7,763), una edad de 30 afios a mas (Chi?: 11,020;
p = 0,001; OR = 3,997; IC: 95% = 1,726 - 9,253) vy la diabetes mellitus tipo 2
(Chi?: 12,099; p = 0,001; OR =5,217; IC: 95% = 1,995 - 13,922) estan asociados

a pancreatitis aguda grave.

Conclusion: Los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda grave fueron
edad mayor o igual a 30 afos, con un riesgo de 2,997 veces mas, la obesidad,
con un riesgo de 2,402 veces mas, y la diabetes mellitus tipo 2, con un riesgo de

4,217 veces mas; esto en comparacion con los que no presentan dichos factores.

Palabras clave. Pancreatitis aguda grave, factores asociados, obesidad, grupo

etario, diabetes mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with severe acute pancreatitis
in adult women cared for in the emergency service of the Regional Hospital of

Ica - 2020.

Methodology: Itis an observational, retrospective, cross-sectional and analytical
study; relational level since the association between variables is sought. The
sample was made up of clinical Histories of 110 female patients, over 18 years
of age and who were treated in the emergency service of the Regional Hospital

of Ica during 2020.

Results: It was observed that factors such as obesity (Chi%: 8.810; p = 0.003;
OR =3.402; Cl: 95% = 1.491 - 7.763), an age of 30 years or more (Chi2: 11.020;
p = 0.001; OR = 3.997; Cl: 95% = 1.726 - 9.253) and type 2 diabetes mellitus
(Chi?: 12.099; p = 0.001; OR =5.217; Cl: 95% = 1.995 - 13.922) are associated

with severe acute pancreatitis.

Conclusion: The risk factors associated with severe acute pancreatitis were
obesity, with a risk of 2,402 times more, age greater than or equal to 30 years,
with a risk of 2,997 times more, and type 2 diabetes mellitus, with a risk of 4,217

times. more; this in comparison with those that do not present these factors.

Keywords. Severe acute pancreatitis, associated factors, obesity, age group,

type 2 diabetes mellitus.

VI



INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamatoria aguda que resulta de una
lesion pancreatica a través de varios mecanismos. Su incidencia esta
aumentando en todo el mundo y sigue siendo una de las principales causas de
hospitalizaciones relacionadas con el tubo digestivo en el Peru.
Aproximadamente la mitad de todos los pacientes con pancreatitis aguda
desarrollan una respuesta inflamatoria sistémica, que luego puede progresar a
insuficiencia organica e incluso a la muerte®@E)),

La pancreatitis aguda grave se encuentra definida por la presencia de
insuficiencia organica persistente y representa un subgrupo relativamente
pequefio de todos los pacientes con pancreatitis aguda (10-20%), en los que el
riesgo de muerte es particularmente alto, llegando a requerir de un manejo
especializado acompariado de larga estancia hospitalaria@@2)@3)35),

El Perd es uno de los paises donde los recursos econémicos son limitados
y la disponibilidad de camas para atencion especializada es una de las
constantes preocupaciones por las que se atraviesa. Ica es uno de los
departamentos donde fue mas frecuente el hallazgo de litiasis vesicular,
afectando en un 73.9% al sexo femenino, encontrandose mas en la tercera y
cuarta década de vida; teniendo conocimiento que es la etiologia mas frecuente
de la pancreatitis aguda®®@@)@6); realizando con todo lo antes mencionado, lo
importante que es determinar el factor de riesgo predominante asociado a

pancreatitis aguda grave en mujeres adultas®).

VIl
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial la deteccion de nuevos casos de pancreatitis aguda se ha
incrementado de 5 a 43 casos por 100 000 habitantes a nivel mundial, ya
sea por la mejora de los métodos diagnosticos o bien porque existe un mayor
namero de condiciones que favorecen la generacion de dicha patologia. Esta
situacion muchas veces se relaciona con el estilo de vida de la poblacion en
la que se da, desde el consumo abundante de comidas grasas hasta el de
alcohol etilico®. En el afio 2016 se establecio que, de 100.000 habitantes a
nivel mundial, 20 a 80 personas ingresarian al hospital por presentar
pancreatitis aguda. Ademas, es una de las patologias que tiene una
mortalidad de 30-50% cuando se presenta en su forma mas grave, los
estudios concluyen que esta se puede dar en la fase temprana debido a falla
organica multiple o en su fase tardia donde se asocia a las complicaciones
de tipo séptico@®),

En el Perq, la pancreatitis aguda se encuentra dentro de las patologias
gastrointestinales mas frecuentes que requieren de manejo intrahospitalario
especializado®®). Targarona y Barreda®, establecieron que las principales
causas son de origen biliar y alcohdlico, dejando en claro que el grado de
compromiso organico y sistémico es variable, destacando que el 20% de las
presentaciones se daran en su forma mas grave, por lo que se debe hacer

enfasis en el diagndstico precoz de esta patologia para evitar en lo posible



el desarrollo de complicaciones que ocasionan el ingreso de los pacientes a
la unidad de cuidados intensivos y/o complicaciones posteriores. Debido a
esto, ha llegado a ser catalogada como una de las patologias que tiene
mayor costo en su tratamiento y manejo, sin dejar de lado la elevada
mortalidad que puede presentar®®),

Si persiste la demora en la identificacion de los casos mas graves se
incrementa el riesgo de complicaciones en dichos pacientes, que ya tenian
factores de riesgo para el desarrollo de este grado de severidad, por lo que
establecer el factor de riesgo predominante en el desarrollo de una
pancreatitis aguda grave es de gran ayuda para monitorizar de forma mas
completa y a su vez tener un manejo mas integral en aquellos pacientes
donde se desarrollara la forma grave de la enfermedad en mayor porcentaje,
llevando a un incremento de la morbilidad y mortalidad; pues los pacientes
podran ser derivados a un ambiente mas favorable para el manejo de estos
casos®,

En nuestra regiéon no existen trabajos que puedan respaldar u orientar los
factores de riesgo que predisponen al desarrollo de pancreatitis aguda grave
en la poblacién iquefia, especialmente en las mujeres; poblacion que tiene
mayor predisposicion al desarrollo de la pancreatitis aguda debido a que en
ellas es mas frecuente la etiologia biliar, de modo que la identificacion de los
factores de riesgo, que condicionan al desarrollo de esta podria servir de

base para otras investigaciones relacionadas al tema.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica - 20207

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la asociacion del grupo etario mayor o igual a 30 afios, con la
pancreatitis aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica - 2020?

2. ¢Cual es la asociacion de la obesidad, con la pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica - 20207

3. ¢Cual es la asociacion de la diabetes mellitus tipo 2, con la pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica - 2020?



1.3. Justificacion

La pancreatitis aguda es una de las patologias gastrointestinales mas
frecuentemente observada en un centro hospitalario y el desarrollo de su
forma grave, a su vez, esta asociado a un mayor numero de dias de
estancia hospitalaria, pues las complicaciones que presenta son mas
frecuentes en cierto grupo de pacientes que comparten caracteristicas en
comun®®@@)_ El reconocimiento de estas nos permitird una intervencion
temprana, reduciendo asi la posibilidad de complicaciones, gastos y tiempo
hospitalario del paciente.

Asimismo, la estancia hospitalaria prolongada expone a mayor riesgo de
infecciones nosocomiales o de otras enfermedades transmisibles de origen
comunitario. Asi, en el afio 2020, el tiempo hospitalario prolongado actua
como un factor que podria favorecer la infeccion por SARVS-Cov-2 en
pacientes que ingresaran inicialmente por otra patologia que no estuviese
asociada a la pandemia(®).

Existe escasez de informacion referente por lo que los resultados obtenidos
servirdn como base estadistica para el hospital, llegando incluso a tener un
mayor panorama de las variables que intervienen en los resultados de esta
enfermedad establecer prioridad de atencion a pacientes graves,
minimizando el tiempo entre la lesion grave causada y el tratamiento a

administrar, por medio de la identificacion de los factores de riesgo.



1.4. Delimitaciéon del area de estudio

A nivel espacial:
Va a estar dada por los pacientes que acudieron al servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ica, el cual se encuentra ubicado en el Jiron

Ayabaca del departamento de Ica, provincia de Ica.

A nivel temporal:
La presente investigacion se realizo con datos del afio 2020, el cual abarca

desde el primero de enero hasta el 31 de diciembre.

A nivel demografico:
En la presente investigacion, se realizard en la poblacion adulta de sexo

femenino, que abarca a todo mayor de 18 afios de edad.

A nivel conceptual:

En esta investigacion se incluye como tema principal la pancreatitis aguda
grave en mujeres, y los probables factores de riesgo para desarrollar dicha
patologia, dentro de los que se incluye: grupo etario, obesidad y diabetes

mellitus tipo 2.



1.5. Limitaciones de la investigacion

- Escasez de estudios internacionales y nacionales en los ultimos afios
referentes al presente tema.

- Ausencia de datos en algunas Historias clinicas para la elaboracion del
trabajo de investigacion.

- Laletra de las Historias clinicas no suele cumplir criterios de legibilidad.

- Durante el afio 2020 se curs6 con la pandemia generada por el SARS-
CoV-2, altamente contagiosa, llevando a reducir el contacto directo
entre el médico y el paciente, pues mantener la distancia y minimo
contacto eran la Unica forma de proteger de la infeccion independiente
del nimero de equipos de bioseguridad que cada uno portara. Lo que

limité la obtencién de datos.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivos generales

Identificar los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda grave en

mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica - 2020.



1.6.2. Objetivos especificos

1. Establecer la asociacién del grupo etario de 30 a mas afios con la
pancreatitis aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica - 2020.

2. Establecer la asociacion de la obesidad con la pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica - 2020.

3. Establecer la asociacion de diabetes mellitus tipo 2 con la pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica - 2020.

1.7. Propdsito

La presente investigacion tiene como propdsito identiicar los factores de
riesgo asociados a pancreatitis aguda grave en mujeres adultas atendidas
en el servicio de emergencia del hospital Regional de Ica, nos permite una
mejor identificacion temprana de los pacientes que tengan la patologia y a
su vez contribuir a la disminucion del desarrollo de complicaciones
relacionadas con esta, destacando a su vez una reduccion de costes

hospitalarios.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rodriguez R, et al. (Cuba, 2019) En su trabajo, retrospectivo, observacional,
determinaron los factores prondsticos tempranos en la pancreatitis aguda,
de causa biliar y no biliar, asociados a evolucién desfavorable. Su muestra
incluyé 113 pacientes y se recolectaron datos a partir de historias clinicas.
En ellos observaron que los factores pronésticos fueron la edad mayor de 65
afios (OR=3,8; 1C95%: 1,451-10,025), el sexo femenino (OR=2,7; 1C95%:
1,044-6,981), la pancreatitis de origen biliar (OR=1,2; IC95%: 0,321-5,102),
la pancreatitis aguda necroética (OR=7,8; IC95%: 1,772-34,526) y el derrame
pleural (OR=5,9; IC95%: 1,912-18,386). De esta forma concluyeron que los
factores de riesgo asociados a la ocurrencia de mortalidad eran la edad
superior de 65 afios, sexo femenino, la pancreatitis de etiologia biliar,
presencia de efusion pleural, mientras que el principal factor de riesgo

observado fue la presencia de pancreatitis aguda necrética.®

Mesino A, Garcia L. (México, 2018) Con su trabajo, observacional,
determinaron los principales factores de riesgo que se encontraban
vinculados al desarrollo de pancreatitis aguda de etiologia biliar, en una

muestra de 31 casos pertenecientes al Hospital General de Zona mas



Medicina Familiar N° 1, empleando como instrumento para la recoleccién de
datos los expedientes electronicos de cada uno de los estudiados. Hallaron
gue 58% eran de sexo femenino, dentro de los factores de riesgo estudiados
se observo que 55% presentaba microlitiasis o litiasis vesicular y el 48%
tenian indice de masa corporal mayor o igual a treinta. Los autores concluyen

que los principales factores de riesgo eran la obesidad y la litiasis vesicular.®

Caamafio D, et al. (Argentina, 2018) Con su trabajo, retrospectivo,
observacional, estableci6 la relacion entre el indice de masa corporal y la
prevalencia de pancreatitis grave, ademdas de conocer aquellas
complicaciones locales y sistémicas asociadas a dicha patologia, evaluaron
una muestra conformada por 854 pacientes de un estudio multicéntrico de
23 centros. A partir de la informacion recolectada se obtuvo que solo 626
tenian registrado el indice de masa corporal, donde un 36% de estos
presentaba algun grado de obesidad. A su vez el estudio establecié que no
existieron diferencias evidentes con respecto a las formas graves,
complicaciones locales y mortalidad entre los pacientes con menor indice de
masa corporal en relacion con aquellos que poseian valores mayores o
iguales a treinta en dicho indice. Sin embargo, se reconoce que hubo clara
diferencia en cuanto al desarrollo de complicaciones sistémicas (OR: 2,37;
IC95%:1,15-4,86; p = 0,02). Se tuvo registro de 32 complicaciones
sistémicas, encabezada por las respiratorias y las renales. Los autores
concluyen que la obesidad si esta asociada a una mayor frecuencia de

complicaciones sistémicas.®



Gbomez V. (Colombia, 2015) En su estudio observacional, establecieron las
caracteristicas clinicas, el manejo recibido y evolucion de los pacientes que
tenian pancreatitis aguda. Revisaron las historias clinicas en una muestra
222 personas con el diagnéstico de pancreatitis aguda. En este estudio se
concluye que la etiologia méas frecuente es la biliar, que la tercera parte
requiere manejo en la unidad de cuidados intensivos, con baja tasa de

mortalidad global®).

Munguia M. (México, 2015) En su trabajo retrospectivo, exploratorio y
descriptivo, describieron y caracterizaron el perfil clinico-epidemiolégico de
232 pacientes con diagnoéstico de pancreatitis aguda que fueron atendidos
en el Hospital Centenario Miguel Hidalgo entre los afios 2008 y 2012. EI 50%
de los casos tuvo origen biliar, 30% tuvo etiologia alcohdlica y 20%
hipertrigliceridemia, la mayoria era de sexo femenino (60%), de 41 afios
como edad promedio y la mitad tardé méas de 24 horas para acudir al hospital.
El 71% de los pacientes tenia obesidad o sobrepeso. En dos de cada cinco
pacientes la estancia hospitalaria vario de 6 a 10 dias, mientras que la

tercera parte permaneci6 de 1 a 5 dias(.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jamanca M, Cano C. (Peru, 2020) Con su trabajo, determinaron los factores

prondésticos de severidad en pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital

10



Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo junio 2016 a junio 2018 en
una muestra de 162 pacientes, de los cuales solo 54 desarrollé pancreatitis
aguda moderadamente severa y dos tercios cursoé con la forma leve. El 56%
de los pacientes de sexo masculino presentd pancreatitis aguda
moderadamente grave y pancreatitis aguda grave; en cambio 92% de las
pacientes de sexo femenino tuvieron la forma de pancreatitis aguda leve.
Hallaron que los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda
moderadamente grave/pancreatitis aguda grave eran tener mas de 60 afios
(OR: 3,10; IC 95%: 1,26-7,65; p=0,011) y desarrollo de derrame pleural (OR:
7,78 IC 95%: 5,745-54,418; p<0,001). El estudio concluye que la edad
superior a 60 afos y presentar derrame pleural, son factores asociados a

severidad de la pancreatitis®.

Rodriguez C. (Peru, 2019) En su estudio analitico, observacional,
retrospectivo, transversal; determiné si la escala quickSOFA es efectiva en
mas del 80% como predictor de mortalidad en pacientes con pancreatitis
aguda grave. Trabajando con una muestra de 109 pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda grave, donde encontré que el promedio de la edad de
los pacientes fallecidos fue de 49.5 + 14.9 afios, siendo el sexo femenino el
gque predomin6 como pacientes fallecidos; existio diferencia significativa en
todas las variables de estudio: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y
Obesidad en pacientes con pancreatitis aguda grave. Se concluy6 que el

quickSOFA sirve como predictor de mortalidad en aquellos pacientes con

11
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pancreatitis aguda grave en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante

el periodo 2014 — 2018.®)

Sanchez A. (Peru, 2018) En su trabajo, determin los factores de riesgo que
se encuentran asociados a la pancreatitis aguda de causa biliar en la
poblacién adulta femenina atendidas en el servicio de Medicina Interna del
Hospital “José Agurto Tello”, evaluaron las historias clinicas de 48 pacientes.
El sexo mas frecuente era el femenino con 83%, el grado de severidad en
su clasificacion leve con 94%, la media de la edad fue de 39 afos. La
obesidad tipo 1 estaba presente en el 40%; el tiempo en que demora al
acudir al hospital previo inicio de la sintomatologia fue mayor a dos dias
en 79% de los casos; y 95% de los pacientes estuvo mas de cinco dias
internado. Se concluye que el indice de masa corporal, el tiempo en que
acude al hospital al iniciar sintomas y dias de hospitalizacién para la
severidad no llegaron a ser estadisticamente significativos debido a que la

muestra era pequefia.®)

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios similares en la web (incluyendo repositorios de

Universidades), y por otro lado, las bibliotecas de la regiéon no pudieron ser

consultadas con detenimiento debido al contexto de la pandemia que se

atravesaba al momento de la realizacion de este estudio.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Severidad de la pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio que se da en el pancreas,
pudiendo comprometer tejidos a nivel local e incluso 6rganos adyacentes y
distales a este. Se considera como uno de los trastornos a nivel
gastrointestinal que van a requerir manejo hospitalario y monitorizacion
constante de la sintomatologia y de las alteraciones que puedan darse a lo
largo de su estancia, debido a que puede desencadenar una serie de
complicaciones a nivel sistémico y se asociada a un 5-10% de
mortalidad.®(911)

Teniendo en consideracion que el pancreas tiene una porcion endocrina y
otra exocrina, y que esta Ultima es la encargada de almacenar las enzimas
en su presentacion inactiva debido a que estas son exclusivamente liberadas
para favorecer la digestion de los alimentos y, a su vez, neutralizar al jugo
gastrico; la patologia se da por la activacion temprana de dichas enzimas
digestivas, generando un proceso de autodigestion en el érgano y
simultineamente a la estimulacion de macréfagos, citoquinas
proinflamatorias e interleucinas. Con respecto a su etiologia se encuentra
cimentada principalmente por la litiasis vesicular, el consumo crénico de
alcohol y la hipertrigliceridemia, en menor frecuencia se encuentra
postcolangiopancreatografia retrégrada, trauma. @10(11){12)

Las complicaciones sistémicas son aquellas que comprometen a otros

organos e incluso llegan a exacerbar una comorbilidad preexistente que
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posea el paciente al momento de la aparicion de la patologia. Dentro de las
complicaciones que se dan por la pancreatitis, las locales hacen referencia
a aquellas que comprometen el tejido pancreatico, destacando
principalmente la presencia de colecciones que se dividen en liquidas
agudas y necréticas agudas; a su vez podemos encontrar la presencia de
pseudogquistes o0 abscesos.tH(12)(18)

La falla organica, es una complicacion que hace referencia al defecto o mal
funcionamiento de un 6rgano, siendo los méas afectados el rifidén, el corazén
y el pulmén, por citar algunos. Esta disfuncion puede darse de forma
transitoria, cuando llega a resolverse en un tiempo inferior o igual a 48 horas;
y decimos que es persistente cuando dicha falla supera las 48 horas (1D(12)(18),
La clasificacion segun la severidad de los casos de pancreatitis aguda es:
leve, moderada, grave y critica; esta clasificacion tiene es empleada para el
manejo y también el prondstico del paciente.®11(23)

La pancreatitis aguda leve es definida como aquella que carece de
complicaciones locales o sistémicas y sin falla organica; mientras que se
habla de pancreatitis aguda moderadamente grave cuando existe falla
organica que se resuelve en un lapso menor de cuarenta y ocho horas,
acompafnada de complicaciones locales y/o sistémicas. Cuando se habla de
pancreatitis aguda grave es cuando a su vez llega a desarrollar falla organica
superior a cuarenta y ocho horas; ante estos casos la literatura suele
denominarle falla organica persistente. Por ultimo, se dice pancreatitis aguda
critica a toda aquella que presenta de necrosis peripancreatica infectada y

falla organica persistente.(1(3)
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2.2.2. Factores de riesgo de gravedad

Como fue descrito por la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de
riesgo es todo aquel rasgo distintivo o situacién en particular que incrementa
la probabilidad de llegar a padecer de una enfermedad en especial®®). Ante
ello debemos establecer una clara diferencia entre si estos son modificables,
como el indice de masa corporal igual o superior a treinta®@46) g |a
diabetes no controlada®@®), debido a que ambos pueden ser corregidos a
partir de estilos de vida saludable; o no modificables como lo son la edad y
el sexo del paciente. Por lo mencionado es claro que existen caracteristicas
gue podemos cambiar, haciendo de la pancreatitis aguda una morbilidad
modificable hasta cierto punto®®3),

Caamarfio y colaboradores®), observaron que tener un indice de masa
corporal mayor o igual a treinta no constituia propiamente un factor de riesgo
para que el paciente tenga una pancreatitis aguda grave; pero si llegaba a
estar asociada a un mayor nimero de complicaciones sistémica®).
Bustamante et. al®), sefiala que los parametros clinicos, como: edad,
comorbilidad base, indice de masa corporal mayor treinta; y parametros
auxiliares como la hemoconcentracion, marcadores de inflacion, permiten
intervenir de forma precoz segun el grado de severidad en el que se
encuentre el paciente al momento de la evaluacion®b,

Sanchez®), resalta que la pancreatitis aguda suele presentarse con mayor
frecuencia en personas con edades comprendidas entre los 40 a 50 afos,

destacando que esta morbilidad se observa mas en personas de sexo
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femenino y puede ser resultado de una complicacion generada por la litiasis
vesicular. Cuando se presenta en varones, en su mayor parte se debe
porque han ingerido de forma crénica y excesiva alcohol ®).

Sempere®, reconoce que la pancreatitis aguda es una inflamacién que se
da en el pancreas a partir de diferentes etiologias, mientras que la gravedad
esta asociada con la el estado proinflamatorio de la persona, considerando
a lo obesidad misma como la principal responsable de la aparicion frecuente

de este tipo de estados (19,

Grupo etario

El curso natural de la vida se encuentra constituido por diferentes etapas,
donde se busca agrupar a individuos que cursen con una edad en afios y/o
meses previamente establecidos, en base a que estos poseen ciertas
caracteristicas en comun, a partir de ello tenemos al neonato, lactante, nifio,
adolescente, joven, adulto y adulto mayor @%@ Diferentes estudios
realizados a nivel internacional y nacional han reportado que es mas
frecuente el desarrollo de esta patologia en el adulto; segun la norma técnica
del Ministerio de Salud este grupo comprende la edad de 30 a 59 arios ©).
Pacheco y Pascua”), consideran a la edad y presencia de comorbilidades
como puntos de referencia para la gravedad que pudiesen desarrollar
aguellos pacientes con pancreatitis aguda de etiologia biliar; sin embargo,
no necesariamente debian ser empleados para la mortalidad. En esta

patologia es mas frecuente la poblacion de 30 afios, un tercio de las
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pacientes de sexo femenino presenta complicaciones y la mayoria tiene una
comorbilidad, lo que favorecia el desarrollo de falla a nivel organico®?.

Por otro lado, Jamanca y Hellen!®, observaron que la edad se comporta
como un factor de prognosis acerca de la severidad que pueda
desencadenar la pancreatitis, pues en los pacientes con edades que
superaban los 60 afios, presentaban tres veces mas la posibilidad de
desarrollar un cuadro de pancreatitis aguda grave, en comparacion con

aquellos pacientes que tenian edades inferiores(1®),

Obesidad

Es definida por muchos autores®(1014)16) como una enfermedad asociada
al acumulo excesivo de grasa en el cuerpo, la cual llevara al desarrollo de
complicaciones y diversas patologias. Entonces, para poder hablar acerca
de sobrepeso y obesidad debemos conocer el indice de masa corporal
(1.M.C), que se halla a partir del peso en kilogramos entre dos veces la talla
en metros, el resultado obtenido es el indice de masa corporal, que actia
como indicador de la posible acumulacion de grasa que es perjudicial para
el propio organismo cuando se sobrepasa el indice de masa corporal normal.
Aclarando que para hablar de sobrepeso el I.M.C debe ser mayor o igual a
25 y para hablar de obesidad a nivel general el .MC debe ser mayor o igual
a 30. Existen a su vez la obesidad tipo 1, tipo 2 y obesidad mérbida®0A4)E7),
Premkumar y Phillips®®), aluden a la obesidad como aquella enfermedad que
se encuentra asocia a la presencia de una respuesta inflamatoria

amplificada; por lo que contribuye a comportarse como un factor prondstico
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de gravedad; sin embargo reconocen que faltan realizar mas estudios para
poder determinar el si la incorporacion de la obesidad como tal en las
puntuaciones existentes como RANSON y APACHE podran servir para
actuar como predictores de la posible gravedad que se dé a partir de la
enfermedad®®).

Martinez et. al\®), [levaron a cabo un metaanalisis, donde llegaron a observar
como aquellos pacientes con indice de masa corporal mayor o igual a treinta
(obesos) tenian el triple de riesgo de desarrollar cuadros de pancreatitis
aguda a repeticion, el doble de riesgo de mayor nimero de complicaciones

sistémicas y de muerte (OR:2,1; IC = 95%)16),

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es un tipo de afeccidn que se considera como desorden
metabdlico como consecuencia de un defecto para la secrecion de insulina,
0 una alteracién en su accion, esto se puede dar de forma conjunta; ante ello
el organismo lo traduce a un estado de hiperglicemia crénica con
perturbacion en el metabolismo de proteinas, carbohidratos y lipidos9(),
Actualmente, esta morbilidad se ha tornado un problema constante de la
salud publica, especialmente en nuestro con una incidencia -segun el
INEI®9- de 3,2% en personas de 15 a mas afios para el 2014, siendo la
poblacion femenina mas afectada por esta enfermedad. Existen diferentes
tipos de diabetes; en este trabajo se abarcara exclusivamente a la de tipo 2,
gue se destaca por la resistencia a la insulina o también tener un defecto en

la secrecion de insulina. Esta es una enzima necesaria para permitir el
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ingreso de la glucosa requerida por las células del organismo para poder
efectuar sus actividades con normalidad0(6)27)(28)(39),

Para el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 es necesario confirmar los
valores alterados de glicemia en ayunas con un valor de 126 mg/dL a mas
en dos controles diferentes; o presentar glicemia de 200 mg/dL a mas,
mientras el paciente tenga sintomas asociados como poliuria, polidipsia,
polifagia, baja de peso. También se acepta un resultado mayor o igual a 200
mg/dL, si la persona es sometida a un test de tolerancia oral de la glucosa,
asi como un valor de 6,5% o mas mediante hemoglobina glicosilada@®).
Speranskaya y Nicolau®?, observaron que los pacientes con diagndstico de
pancreatitis portadores de diabetes mellitus, presentaron un mayor niamero
de complicaciones. Ademas observaron que las evoluciones desfavorables,
adicionales a la comorbilidad, se encontraban en relacion con tener mayor
edad, haber empleado una mayor cantidad de insulina de forma anticipada
al ingreso, ser de sexo femenino y tener valores elevados de glucemia

encontrados al ingreso9@Y),

2.3. Marco Conceptual

Disfuncion de érganos:

La American College of Chest Physicians y la Society of Critical Care
Medicine (ACCP/SCCM) lo define como un proceso dinamico, continuo
causado por la existencia de un trastorno de la funcion de un organo o

sistema determinado@?.
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Necrosis: El medico patologo Vanlangenakke, lo describe como un estado
postmorten, en la cual hay ruptura de la membrana plasmatica de la célula y

salida del material intracelular(®).

Diabetes Mellitus tipo 2:

La OMS/OPS nos dicen que es una enfermedad en la cual nuestro cuerpo
se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina,
relacionandose con factores de riesgo modificables como la obesidad o el

sobrepeso, la inactividad fisica, y las dietas con alto contenido caldrico®®,

Hipertrigliceridemia:
Hegele, Ginsberg, lo definen como un nivel plasmatico de triglicéridos > 150
mg/dL (1,7 mmol / L), son un factor de riesgo independiente de enfermedad

cardiovascular, incluso con concentraciones elevadas HDL®9),

Inflamacién:

Arts RW, Joosten L, lo describe como una respuesta de nuestro organismo
a diferentes agresiones enddgenas o exogenas. Interviene la respuesta
inmune innata y la adquirida intervienen en este proceso, en la cual hay
acumulacion de leucocitos, proteinas plasmaticas y derivados de la sangre

en tejidos extravasculares donde existe una infeccion o lesion©,

Mortalidad: Segun la OMS, Indican el nimero de defunciones por lugar,

intervalo de tiempo y causa®b,
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda grave en mujeres
adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica
— 2020 son grupo etario mayor o igual a 30 afos, obesidad y la diabetes

mellitus tipo 2.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. El grupo etario de 30 a mas afos es un factor de riesgo asociado a
pancreatitis aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica - 2020.

2. La obesidad es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica - 2020.

3. La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo asociado a pancreatitis

aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica - 2020.
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2.5. Variables

Variable de Supervision:

Severidad de la pancreatitis aguda

Variables de Asociacion:
- Grupo etario
- Obesidad

- Diabetes mellitus tipo 2

2.6. Definicion operacional de términos:

La variable pancreatitis aguda cuenta con la dimension de severidad de la
pancreatitis aguda, la cual cuenta con 1 indicador que posee 3 items.

La variable factor de pancreatitis aguda grave esta conformada por 3
dimensiones, las cudles son: grupo etario, obesidad y diabetes mellitus tipo
2, cada una posee 1 indicador; el indicador de grupo etario se encuentra
subdividido en 2 items, el indicador de obesidad esta subdividido a su vez

por 2 items, mientras que el indicador de diabetes mellitus tiene 6 items.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de Investigacion:

- Observacional: Debido a que no existe intervencion del investigador y los

datos reflejan la evolucion natural de los eventos, siendo totalmente ajeno a

la voluntad del investigador.

- Retrospectiva: Porque los datos se recogen de registros donde el

investigador no tuvo participacion alguna, es decir, de fuentes secundarias.

- Transversal: Ya que todas las variables fueron medidas en una ocasion y

ademas siendo esta en un solo espacio y tiempo previamente definidos.

- Analitica: Porque se estudia la asociacion entre variables.®?

3.1.2. Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de nivel Relacional, ya que se va a determinar

la asociacion de los factores de riesgo con la pancreatitis aguda grave.
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3.2. Poblacion y muestra:
3.2.1. Poblacion:

Esta constituida por las Historias clinicas de las pacientes de sexo femenino
mayores de 18 afios de edad, que fueron atendidas en el servicio de

emergencia del hospital Regional de Ica en el periodo 2020.
3.2.2. Muestra:

Se uso la férmula para casos y controles con una relacion de 1:2.

. (o * 2= 1) + 25 * 2. (L— 1) + 0,0 — ).
(p1 —p2)?

Donde:

n = Sujetos necesarios para la muestra.

Z,= Valor Z correspondiente al riesgo aceptado tipo I: 1,96

Zﬁ: Valor Z correspondiente al riesgo aceptado tipo Il: 0,84

p1= Frecuencia de exposicion entre los casos®”: 0,7
p,= Frecuencia de exposicién entre los controles®®): 0,4.

p = Media de las dos proporciones p; Yy p,

Resultando en que harian falta 94 Historias clinicas: 31 casos y 63 controles.
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Sin embargo se decide utilizar un factor de correcciéon tomando en cuenta

posibles pérdidas en las unidades muestrales.

Donde:
n = Sujetos necesarios para la muestra: 94.
L = Porcentaje de pérdidas previstas segun criterios del investigador: 14,5%.

n' = 110 unidades muestrales.

Lo que nos da una muestra corregida de 38 casos y 72 controles.

Definicion de caso
Historia clinica de paciente con diagndéstico pancreatitis aguda grave que

ingresa por el servicio emergencia.

Definicion de control
Historia clinica de paciente con diagndstico pancreatitis aguda no grave que

ingresa por el servicio emergencia.

Criterios de Inclusioén:
- Pacientes de sexo femenino.
- Pacientes mayores de 18 afos de edad.

- Pacientes con diagnéstico de pancreatitis aguda.
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- Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Regional
de Ica durante el afio 2020.
- Historias clinicas que contengan datos sobre las variables de

asociacion.

Criterios de Exclusion:

Pacientes de sexo masculino.

Pacientes de 18 afios de edad o menos.

Pacientes que no tengan diagnostico de pancreatitis aguda.

Pacientes que no hayan sido atendidos en el servicio de emergencia
del hospital Regional de Ica durante el afio 2020.
- Historias clinicas que no contengan datos sobre las variables de

asociacion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnica Documental, porque se recolectdé datos mediante la revision de las

Historias clinicas de aquellas pacientes con pancreatitis aguda, atendidas en

el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica durante el afio 2020.

Se solicito la autorizacion del Director Ejecutivo y de la Unidad de Docencia

e investigacion de dicho hospital, mediante un documento dirigido de la

Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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Luego de obtener el permiso, se procedié a realizar la revision de las
Historias clinicas haciendo uso de una Ficha de recoleccion de datos (Anexo
N° 02) como Instrumento, el cual fue previamente evaluado y aprobado por

tres especialistas (Anexo N°03).

3.4. Disefo de recolecciéon de datos

Para la elaboracion de la Ficha de recoleccidon de datos se tuvo presente a

las dos variables de estudio, sus respectivas dimensiones e items.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion se analizaron las variables asociacién como
grupo etario, presencia de obesidad y diabetes mellitus tipo 2 y se determiné
su frecuencia en porcentajes.

Se utilizé la prueba Chi cuadrado, trabajando con un nivel de confianza del
95% y también se estimd la razon de momios.

Todos los datos extraidos de la Ficha de recoleccion de datos, fueron
tabulados y analizados en el programa estadistico SPSS 27; y los graficos
fueron generados por el programa Excel 2021.

Se contd con 110 pacientes para esta presente investigacion, de los cuales

un 34,50% son casos (n = 38) y un 65,50% son controles (n = 72).
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3.6. Aspectos éticos

En el presente trabajo se mantuvo en todo momento el anonimato de los
participantes mediante la identificacién con el nimero de HC de cada Ficha
de recoleccion de datos. A partir de los resultados obtenidos, se procedio
con el respectivo analisis de estos, donde se priorizé solo la informacion

necesaria para la investigacion.

Se tuvo previa autorizacion del comité de ética (Anexo N°05) y del
correspondiente nosocomio (Anexo N°06), a los datos extraidos, se les dio
un trato exclusivamente cientifico, sin adulteracion de los registros
documentarios ni de la informacion obtenida. Todos los datos fueron
plasmados y almacenados en el programa estadistico SPSS v22 en un
equipo Unicamente designado para ello y protegido con contrasefia en un

lugar de conocimiento solo de la investigadora.

La investigacion respeta los principios de la bioética, del cdédigo de

Nuremberg, de la declaracién de Helsinki y del Juramento Hipocratico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Tabla N°01: Grupo etario asociado a pancreatitis aguda grave en mujeres

adultas atendidas en el servicio de emergencia del hospital Regional de

Ica - 2020
Severidad de la pancreatitis Total
ota
Variable Grave No grave
N % N % N %
Grupo etario
30 0 més afios 21 55,3% 17 23,6% 38  34,5%

Menor de 30 afios 17 44, 7% 55 76,4% 72 655%
Total 38 100,0% 72 100,0% 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N°01: Grupo etario asociado a pancreatitis aguda grave
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Interpretacion:

Se ilustra en la tabla N°01 y grafico N°01, que existe 55,3% de las pacientes
que desarrollaron la severidad de la pancreatitis como grave también tenian
edad de 30 a mas afos; a diferencia del 76,4% de pacientes con pancreatitis

aguda no grave que pertenecia al grupo etario menor de 30 afios.

31



Tabla N°02: Obesidad asociada a pancreatitis aguda grave en mujeres

adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ica - 2020
Severidad de la pancreatitis
, Total
Variable Grave No grave
N % N % N %
Obesidad

Con obesidad 25 65,8% 26 36,1% 51 46,4%

Sin obesidad 13 34,2% 46 63,9% 59 53,6%
Total 38 100,0% 72 100,0% 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N°02: Obesidad asociada a pancreatitis aguda grave

70

65,8%
63,9%

60 mGrave ®No grave

]
o

N
o

36,1%
34,2%

Porcentaje (%)
w
o

N
o

10

Con obesidad Sin obesidad

Obesidad

32



Interpretacion:

Se contempla en la tabla N°02 y su respectivo grafico, que 65,8% de los
pacientes que estuvieron con pancreatitis aguda grave también tenia
obesidad; mientras 63,9% de los pacientes que presentaron la forma no grave

de la patologia no tenian obesidad.
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Tabla N°03: Diabetes mellitus tipo 2 asociada a pancreatitis aguda grave en
mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del hospital

Regional de Ica - 2020

Severidad de la

_ pancreatitis Total
Variable
Grave No grave
N % N % N %

Diabetes mellitus tipo 2
Con diabetes mellitus tipo2 15 39,5% 8 11,1% 23 20,9%
Sin diabetes mellitus tipo2 23 605% 64 88.9% 87 79,1%
Total 38 100,0% 72 100,0% 110 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N°03: Diabetes mellitus tipo 2 asociada a pancreatitis aguda
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Interpretacion:

Se observa en la tabla N°03 y el grafico N°03, que 39,5% de las pacientes
gue expresaron la severidad de la pancreatitis como grave también tenian
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2; contrastando con el 88,9% de las
pacientes con pancreatitis aguda no grave, que no tenian diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 2.
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Prueba de Hipotesis Especifica 01

Fomulacién de Hipotesis Nula:

Ha: El grupo etario de 30 a mas afos es un factor de riesgo asociado a
pancreatitis aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica - 2020.

Ho: EIl grupo etario de 30 a mas afios no es un factor de riesgo asociado a
pancreatitis aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica - 2020.

Nivel de significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadistico de contraste: Chi cuadrado = 11.020
Valor de p = 0,001

OR = 3,997 (ICos5%: 1,726 - 9,253)

Decision estadistica: Al ser el valor de p menor a la significancia estadistica y
el Chi cuadrado mayor a 3.84, se acepta la hipétesis del investigador, es decir:
El grupo etario de 30 a mas afos es un factor de riesgo asociado a pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica - 2020.

Conclusion: La pancreatitis aguda grave se asoci6 con el grupo etario de 30 a
mas afos. En este grupo etario, el riesgo de gravedad de este cuadro clinico fue

de 2,9 veces mas que el observado en mujeres menores de 30.
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Prueba de Hipotesis Especifica 02

Fomulacién de Hipotesis Nula:

Ha: La obesidad es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda grave en
mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ica - 2020.

Ho: La obesidad no es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional

de Ica - 2020.

Nivel de significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadistico de contraste: Chi cuadrado = 8.810
Valor de p = 0,003

OR = 3,402 (ICes%: 1,491 - 7,763)

Decision estadistica: Al ser el valor de p menor a la significancia estadistica y
el Chi cuadrado mayor a 3.84, por lo que se acepta la hipotesis alterna, es decir:
La obesidad es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda grave en
mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Ica - 2020.

Conclusion: El riesgo de pancreatitis grave observado en nuestra poblacion de

estudio con obesidad fue 2,4 veces mas al reportado en las pacientes no obesas.
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Prueba de Hipotesis Especifica 03

Fomulacién de Hipotesis Nula:
Ha: La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo asociado a pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica - 2020.
Ho: La diabetes mellitus tipo 2, NO es un factor de riesgo asociado a pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica - 2020.

Nivel de significancia estadistica: 0.05 = 5%

Estadistico de contraste: Chi cuadrado = 12.099
Valor de p = 0,001

OR =5,217 (ICo5%: 1,995 - 13,922)

Decisién estadistica: Al ser el valor de p menor a la significancia estadistica y
el Chi cuadrado mayor a 3.84, por lo que se acepta la hipotesis alterna, es decir:
La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda
grave en mujeres adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica - 2020.

Conclusion: Las pacientes con diabetes mellitus tipo 2, estas tuvieron un riesgo

de 4,2 veces mas al de aquellas que no contaban con diabetes.
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4.2. Discusion de resultados

La progresion de pancreatitis aguda a su severidad grave o critica esta
relacionada con factores intrinsecos, que varian de acuerdo al paciente que

presenta la morbilidad.

En la tabla N°01, se aprecia como 55,3% de los pacientes con edad de 30 o0
mas afos llegaron a desarrollar pancreatitis aguda grave, con un OR de 3,99;
(IC: 95%: 1,72 - 9,25), valor que supera al encontrado por Rodriguez® donde
las mujeres también tenian mayor riesgo (OR = 2,7; IC: 95%: 1,04 - 6,98) y
a su vez establece la influencia de la edad 65 a mas afios (OR = 3,8;

IC: 95%: 1,45 - 10,02).

La tabla N°02, muestra que el total de poblacién con pancreatitis grave que
tuvo condicién de obesidad fue 65,8%; con un OR de 3,40 (IC: 95%: 1,49 -
7,76); llegando a superar al estudio realizado por Martinez et. al’®), quienes
observaron que 57,5% de las mujeres que llegaron a desarrollar la forma

grave de pancreatitis y tenian obesidad (OR = 2,9; IC: 95%: 1,8 - 4,6).

En la tabla N°03, se refleja como 39,5% de las pacientes que expresaron la
severidad de la pancreatitis como grave también tenian diagndéstico de
diabetes mellitus tipo 2; con OR de 5,21 (IC: 95%: 1,99 - 13,92); lo cual
concuerda con el estudio publicado por la endocrindloga, Speranskaya y
colaboradores®?, que concluye en que las pacientes de sexo femenino con
diabetes tienen mayor posibilidad de complicaciones sistémicas en un
36,2%, pueden llegar a progresar como pancreatitis aguda grave (OR = 3,9;

IC: 95%: 2,1 - 5,6).
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CAPITULO V;

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La obesidad, el grupo etario de 30 a mas afos y la diabetes mellitus tipo 2
son factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda grave en mujeres
adultas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica

durante el afo 2020.

La pancreatitis aguda grave se asoci6 con el grupo etario de 30 a mas afios.
En este grupo etario, el riesgo de gravedad de este cuadro clinico fue de 2,9

veces mas que el observado en mujeres menores de 30.

El riesgo de pancreatitis grave observado en nuestra poblacién de estudio

con obesidad fue 2,4 veces mas al reportado en las pacientes no obesas.

Aquellas pacientes con pancreatitis aguda grave se llegé a relacionar con

aguellas pacientes con diabetes mellitus tipo 2, estas tuvieron un riesgo de

4,2 veces mas al de aquellas que no contaban con diabetes.
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5.2. Recomendaciones

Practicar desde temprana edad el cuidado de los habitos alimenticios,
especialmente en pacientes con antecedentes familiares de sobrepeso u

obesidad.
Reducir el consumo frecuente de comidas copiosas ricas en grasas
saturadas, especialmente si es mayor de 30 afios de edad y hacer ejercicio

dentro de casa.

Tomar de forma adecuada los medicamentos que necesite para controlar su

glicemia si tiene diabetes tipo 2.

Asistir a sus consultas programadas para hacer un correcto control de la

diabetes mellitus tipo 2.
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Anexo N° 01: Operacionalizaciéon de variables

Operacionalizacion de la variable de supervision: Pancreatitis aguda

pancreatica.

pancreatitis

Dimensiones Indicadores items Valor final Escala Instrumento
Diagnastico
, Pancreatitis aguda leve
establecido de
Forma no grave
pancreatitis aguda; g N Ficha de
[ " e pancreatitis
Severidad de . Pancreatitis aguda P : .
patologia que se Ordinal recoleccion de
la pancreatitis _ moderada o
caracteriza por el Dicotémica datos
aguda
desarrollo de (validada)
_ . Forma grave de
inflamacion Pancreatitis aguda severa
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Operacionalizacion de la variable de asociacion: Factores de asociacidon a pancreatitis aguda grave

Dimensiones Indicador Items Valor final Escala Instrumento
Edad; tiempo que ha Menor a 30 afos
Edad en Ordinal Ficha de recoleccion
Grupo etario transcurrido desde el
afnos Mayor igual a 30 afios | Dicotémica | de datos (validada)
nacimiento de un ser.
Indice de masa Sin obesidad
corporal; relacion
entre el peso y la |IMC en Ordinal Ficha de recoleccién
Obesidad
- ) . .
talla, se utiliza parael | Kg/m Con obesidad Dicotémica | de datos (validada)
diagnéstico de
obesidad.
Diabetes mellitus | Antecedente de Sin diabetes mellitus | Ordinal Ficha de recoleccién
Ausente
tipo 2 diagnéstico de tipo 2 Dicotémica | de datos (validada)
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diabetes mellitus tipo
2; patologia en donde
se encuentran
niveles elevados de

glucosa en sangre.

Presente

Con diabetes mellitus

tipo 2
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»

Anexo N° 02: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA

Ficha N° N° de HC

1. Escribir la edad del paciente: afos

2. Marcar (X) Si: Paciente es de sexo femenino.

Si

No

3. Marcar (X): Segun el diagndéstico registrado de pancreatitis aguda.

Leve

Moderada

Severa

4. Redactar datos de:

Peso (Kg)

Talla (cm)

I.M.C. (Kg/m?)

5. Marcar (X): Segun antecedente patoldgico de diabetes mellitus tipo 2

Presente

Ausente
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Anexo N° 03: Validez de instrumento — Consulta de expertos.

Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:

/

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: e/
. Oufiets tuwstns [t A
11 Apellidos y Nombres del Experto: (el et / e
12 Cargo einstitucion donde labora: Asts oo G peocss (70l 0
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo| | Especialista [ #77 Estadistico |

14 Nombre del instrumento:
1.5  Autor (a) delinstrumento: ~

:{ 10 Hetojered 2

/') ’:l' - //‘ /(/',,”/. //{/{;,’,-//) (/f ,‘;,/",,,J

propésito de la investigacion
....(tipo de investigacion)

INDICADORES | CRITERIOS Deficionte [Regular | Buens  [Muy buena | Facelente
) 00-20% [21.40% | 41-60% | 6180% | 81100%

CLARIDAD Esta formulado conun lenguaje | | ol

claro. 2<‘ s
OBJETIVIDAD No presenta—sesgo niinduce i o 7

respuestas — ‘}‘_7_/;
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la B

teoria Sobre ... . )

(variables). f C{)
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ./

coherente de los items. ;I 0 LM-_
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y A

cantidad. /UU'/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

oonsreeiad (relacién a :

las variables). /1 00 :
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 100 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Ay /.
METODOLOGIA La estrategia responde al

IOO'Z

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION q :{ /

Lugar y Fecha: Ica,

/4 \; i 3'QLL'
%/{//4) 2 rwéa—‘—*\/
J

Firma del Exp

o T PR 7o
Salcedo Palomino
OQL Llll\ 0LOGO « Eh)O:COFlSTA

e
D.NI N2 }75)7 i Sl Mak) 25 RNE. 24790 ,

9¥iI2s

56



Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- . B
ASPECTO.SDEVALIDACIC)N. il TS T P
11 Apellidosy Nombres del Experto: & &1~ & 7~ 3
12  Cargo einstitucién donde labora: /*25p i) Xesvonal de TCR
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ] Especialista (] Estadistico [
14  Nombre delinstrumento: 7/ cha  Reocoloccisi _
1.5  Autor(a) delinstrumento: Fore Ha Kiareo Meduna, Uf{s‘;(.u? [3
— e Boena | Excelente |
INDICADORES | CRITERIOS i__"“";,’,“‘_"‘:;‘i"o";_uﬁ"_‘;"; e o | 51-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje N
claro. : L ——]
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
respuestas oo ——
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
PUe 4 Be) LR Of
(variables).
| ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. of
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. X
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a C),
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y o
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion o
PR (tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

98,4

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

D.REGCION FEGIQAAL OL SALUD ICA

GNBIERND R’:é(ill"r.'ﬁ.L DE ICh
< HOBMYAL RZGIONAL DE (G4 =
Lugary Fecha: Ica, 2! ,13' ; ALO f"’ de 2021

Firma del Experto
D.NINe .. 22242999
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Informe de Opini6n de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (he wyLee
1.2 Cargo e institucion donde labora: A\ seslele
Metoddlogo |

13 Tipode Experto:

Gulicrrez Liliaua

Meclieune
| Especialista £ | Fstadistico |

14 Nombre delinstrumento: /'(cha cie (ccoleccivn

1.5  Autor (a) delinstrumento:

FioreWe ([Coarc Mecline \/(:".-",llrl

Ivnleamao

|

= = | 0 Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITEB{(E N b gi“;;‘;,':" ;?:_&i_ LT"";‘ 7 :;’m | #1-200%_|
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 907
claro. - .l | i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 907
_respuestas =
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la
teoria SObre .......coerecsscrecees 10 D /,
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y {007
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 0 07
cantidad. 2
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacion a 1007,
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 1007.
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 1007~
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito de la investigacion {007
reeeeeneeneenne(tiPO de investigacion)

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica,

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

974

de 2021

/

Firma del Experto
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Anexo N°04: Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS AGUDA GRAVE EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA - 2020

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Operacionalizacién de variable

¢;Cudles son los factores de
riesgo asociados a pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas
atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital Regional

de Ica - 20207

Identificar los factores de
riesgo asociados a
pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas
atendidas en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional de Ica -

2020.

Los factores de riesgo
asociados a pancreatitis
aguda grave en mujeres
adultas atendidas en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica —
2020 son grupo etario
mayor o igual a 30 afos,
la diabetes

obesidad vy

mellitus tipo 2.

Pancreatitis aguda: Segln su
sevveridad

- Pancreatitis aguda leve

- Pancreatitis aguda moderada

- Pancreatitis aguda grave
Factores de asociacién a pancreatitis
aguda grave:

- Grupo etario

- Obesidad

- Diabetes mellitus tipo 2
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Problema especifico 1

¢,Cuadl es la asociacion del grupo
etario mayor o igual a 30 afos,
con la pancreatitis aguda grave en
mujeres adultas atendidas en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica - 2020?
Problema especifico 2

;Cual es la asociacion de la
obesidad, con la pancreatitis
aguda grave en mujeres adultas
atendidas en el servicio de
emergencia del Hospital Regional
de Ica - 20207

Problema especifico 3

Objetivo especifico 1
Establecer la asociacion
del grupo etario de 30 a
mas afios con la
pancreatitis aguda grave
en mujeres adultas
atendidas en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional de Ica -
2020.

Objetivo Especifico 2
Establecer la asociacion
de la obesidad con la
pancreatitis aguda grave
adultas

en mujeres

Hipotesis especifica 1

El grupo etario de 30 a mas
afios es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis
aguda grave en mujeres
adultas atendidas en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica -
2020.

Hipotesis especifica 2

La obesidad es un factor de
riesgo asociado a
pancreatitis aguda grave
adultas

en mujeres

atendidas en el servicio de
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;Cual es la asociacion de la
diabetes mellitus tipo 2, con la
pancreatitis aguda grave en
mujeres adultas atendidas en el
servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica - 2020?

atendidas en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional de Ica -
2020.

Objetivo Especifico 3
Establecer la asociacion
de diabetes mellitus tipo 2
con la pancreatitis aguda
grave en mujeres adultas
atendidas en el servicio
de emergencia del
Hospital Regional de Ica -

2020.

emergencia del Hospital
Regional de Ica - 2020.

Hipotesis especifica 3

La diabetes mellitus tipo 2
es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis
aguda grave en mujeres
adultas atendidas en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica -

2020.
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Anexo N° 05: Revision por el Comité de ética de la Universidad Privada San

Juan Bautista

ALAS BN RAFT R

1CH UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
- VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 052-221- GIE-UPSJB

El Presidanie gzl Comité de Stica Inslitudonal en Invesigacion de l3 Universidad Privada San Juan
Baudsta SAC, deja constanda que el Proyecls de inwesigacion: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADDS A PANCREATITIS AGUDA GRAVE EN MILIERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE EMERGEMCLA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA- 20207, presemiado por b
invesigadora MEDINA VASQUEZ, FIDRELLA KIARA, ha =idd revisads en 13 Sesign del Comité
miencionado, con cadign de Registo NP0S2-2021-CIEI-UPS.JB.

El Comité Insthucional de Elica en Imvestigaciin, considem como EXONERADO al presente proyecto
de investigacion debido & que no &5 necesarie revision prolocolar, ademas cumple los ineamisnias v
eslandares académices, cintificos y efcas de la PSR

Se expite la presente Constancia, 3 saliciiud de la Nieresada pak kos Anes que estime comvenienms.

Lima, 26 d= marme de 2021,

de Cfoa en Investigacin
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Anexo N° 06: Autorizacién del director ejecutivo y de la unidad de docencia

e investigacion del Hospital Regional de Ica

N° 665.2021-HRIDE.

lca, (71 de_JuniO del 2021

VISTO:

B Expediente N° 21-007512-001, que contiene el Memorando N° 329-2021-HRI/DE, de
fecha 19 de Mayo del 2021, emitido por el Director Eecutivo del Hospital Regional,
donde se auloriza emifr aoclo resolufivo cprobando los PROYECTOS DE
“.\_INVESTIGACION, revisados por el Comité de Etica e Investigacion; Oficio N° 018-2021-
+* HRI/JOADI

L CONSIDERANDO:

v -~ Que, el arficulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 24842, Ley General de Salud,
estcblece que el Estado promueve la investigacién cientifica y tecnolégica en el
campo de la salud, asi como la formacién, capacitacién y enirenamiento de los

/—\ recursos humanos para el cuidado de la salud.

-\ Que. lo Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacién es lo unidad orgénica
. ;/{/ Z, enccrgada de prestar apoyo a la docencia e investigacion seguin los convenios con
\ V ,\,/ las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre ofras la
<. - de proponer los pianes y programas de perfeccionamiento y formacion de los
recursos humanos segin comesponda a los convenios suscritos con universidcdes y/o
instituciones educativas.
-~ Bﬁ:e. con Oficio N° 018-2021-HRI/JOADI, el Mag. Victor Hugo Bemientos Ramos, Jefe
N #/%) e la Oficina de Apoyo a lo Docencia e Investigacién del Hospital Regional de ca,
" £ Y7 soiicita emifir el Acto Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacién, los
\:f "7/ cucles han sido revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacidn del
M/ ospital Regional de Ica. adiuntando el Acta de Evaluacién y Aprobacidn de fecha
14 Ge Mayo del 2021.

Que, mediante Memorando N° 329-2021-HRI/DE, de fecha 19 de Mayo del 2021, el
Director Eecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emifir el Acto Resolutivo de
aprobacidn de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallades en el documento
citedo en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobades por el
.’ Comité de Eficas e Investigacién del Hospital Regional de Ica.

-1l
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-PAG. 02-

A\\

En uso de las faculiades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de  «

Asesoria Juridica; o R
SE RESUELVE: ‘

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional de Ica, proyectos que se

detallan a continuacién:

N° TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR
TASA DE CESAREA GLOBAL Y ESPECIFICA SEGUN LA
CLASIFICACION DE ROBSON EN EL SERVICIO DE GINECO- | CORNEIO CHACALTANA
01 | OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, DE ABRIL- | CANDY MILAGROS.

JUNIO 2018.

COMPARACION DEL EFECTO DE LA INFILTRACION INTRA-
02 | ARTICULAR DE LOS ESTEROIDES, ACIDO HIALURONICO O | GARCIA AGUILAR ROY JOSE
DE AMBOS EN PACIENTES CON ARTROSIS DE RODILLA.
ESTUDIO MULTIVARIADO DE FACTORES ASOCIADOS A

03 | INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO TRAS CIRUGIA DE :";mmglm'os HUGO
FRACTURA DE CADERA EN EL ADULTO MAYOR.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS AGUDA

04 | GRAVE EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO | 'V -0INA VASQUEZ FIORELLA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2020 MARA

" ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las partes
Ko *m interesadas, y a las instancias competentes. :
; %

Registrese y Comuniquese,

CENM/D.EHN.
CABS/D.EADM.
EREN/J.ORRHH,
FLQQ/ABOG.UBPYRL
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Anexo N°07: Informe de Asesoria

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

INFORME DE ASESORIA

Dr. Jhon Rodrigo Ausejo Galarza

Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina Humana — Filial Ica

De: Doris Elida Fuster Guillen

Asesora de tesis.

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, manifestarle que mi
asesorada FIORELLA KIARA MEDINA VASQUEZ cuya tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PANCREATITIS AGUDA GRAVE EN MUIJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA—-2020” se encuentra 100%
desarrollado y apto para proseguir los tramites correspondientes para su sustentacion.

Comunico a su despacho a fin de seguir los procesos correspondientes para su

sustentacion.

Atentamente,

Dra. Doris Elida Fuster

Guillen 10 de julio de 2021
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