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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar los factores asociados a Pancreatitis aguda en

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Rezola de Carfiete 2016-2021.

DISENO: Se realiz6 un estudio de nivel explicativo no experimental, de tipo
observacional, retrospectivo y transversal. La muestra incluyé 283 pacientes,
hospitalizados con diagnostico de pancreatitis aguda en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola, que cumplieron con los criterios de
inclusion. El instrumento aplicado fue la ficha de recoleccion de datos
validado por expertos. El analisis estadistico fue mediante SPSS v.25.0, se
realizo la prueba de Chi cuadrado para conocer la asociacion entre las

variables, con un valor de p<0.05 significativamente estadistico.

RESULTADOS: Los factores sociodemograficos género, edad y ocupacion
muestran asociacion para desarrollar pancreatitis aguda con un valor p<0,05
estadisticamente significativo. Dentro de los factores clinicos, la diabetes no
tiene asociacion con el desarrollo de la enfermedad con un valor chi
cuadrado 0,54 y una p=0,427, la colecistitis cronica calculosa si tiene
asociacion con el desarrollo de la enfermedad (p<0,05). La obesidad guarda
asociacion con el desarrollo de esta patologia con el resultado chi cuadrado
de 5,07 y p=0,004 estadisticamente significativo; mientras que la dislipidemia
No posee asociacion con la patologia en mencion por tener un valor de chi
cuadrado 5,07 y p=0,199 no significativo estadisticamente. El grado de
severidad segun la escala Apache Il en los pacientes fue bajo en el 69.7%
de la muestra (197 pacientes) y guarda asociacion con el desarrollo de la

patologia con valor chi cuadrado de 7,14 y p=0,001.

CONCLUSIONES: La edad, genero, ocupacion colecistitis crénica calculosa,
escala de Apache Il leve, obesidad, son factores asociados al desarrollo de

la pancreatitis aguda.

PALABRAS CLAVE: pancreatitis, factores asociados, colecistitis cronica,

diabetes mellitus, Apache Il, dislipidemia, obesidad.



ABSTRACT
OBJETIVE: To determine the factors associated with acute pancreatitis in
patients hospitalized in the Internal Medicine service of Hospital Rezola de
Carete 2016-2021.

METHODOLOGY: A non-experimental, observational, explanatory level
study was conducted, retrospective and cross-sectional. The sample
included 283 patients hospitalized with a diagnosis of mild and severe acute
pancreatitis in the internal medicine service of Hospital Rezola, who met the
inclusion criteria. The instrument applied was the data collection sheet
previously validated by specialists. The statistical analysis was through SPSS
v.25.0 where the Chi-square test was performed, which allowed knowing the

association between the variables, with a value of p<0.05.

RESULTS: The sociodemographic factors gender, age and occupation show
an association to develop acute pancreatitis with a statistically significant p
value <0.05. Within the clinical factors, diabetes is not associated with the
development of the disease with a chi square value of 0.54 and p=0.427,
chronic calculous cholecystitis is associated with the development of the
disease (p<0.05). Obesity is associated with the development of this
pathology with a chi square result of 5.07 and p=0.004 statistically significant;
while dyslipidemia has no association with the pathology in question as it has
a chi square value of 5.07 and p=0.199, which is not statistically significant.
The degree of severity according to the Apache Il scale in the patients was
low in 69.7% of the sample (197 patients) and was associated with the

development of the pathology with a chi-square value of 7.14 and p=0.001.

CONCLUSIONS: Age, gender, occupation, chronic calculous cholecystitis,
mild Apache Il scale, obesity, are factors associated with the development of

acute pancreatitis.

KEY WORDS: pancreatitis, associated factors, chronic cholecystitis,

diabetes mellitus, Apache I, dyslipidemia, obesity.
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INTRODUCCION

La pancreatitis es una patologia que se encuentra en aumento a nivel
mundial, consecuente con el alza de peso de las personas; asi mismo es
una patologia frecuente en el servicio de Medicina Interna, llegando a ser un
problema de salud publica que precisa nuestra atencion. Dentro de los
estudios recabados, se expresan factores asociados a la patologia que, en
nuestras practicas como estudiantes en el Hospital Rezola Carfete, hemos
corroborado que existe. La presente tesis busca establecer si existe
asociacion entre los factores de riesgo al desarrollo de pancreatitis, el

estudio se dispone en cinco capitulos organizados de la siguiente manera:

En el capitulo | se plantea el problema del estudio sobre los factores
predisponentes que podrian estar asociados con la pancreatitis, ademas se

indica la importancia de esta patologia a nivel mundial.

En el capitulo I, se describen los multiples estudios previos de caracter
internacional y nacional, en la cual se evidencia la problematica de esta

patologia y se detalla los conceptos importantes sobre el estudio.

En el capitulo Il se describe la metodologia del estudio, la poblacion y
muestra utilizada para la presente investigacion; adicionalmente se describe
la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el procedimiento y los

aspectos éticos.

En el capitulo IV se da a conocer los resultados obtenidos mediante la ficha
de recoleccibn de datos. Se evidencia la discusion de los resultados
contrastandolos con los datos obtenidos en los antecedentes de la

investigacion.

En el capitulo V se plasman las conclusiones, y las respectivas

recomendaciones del estudio.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatitis (PA) es una patologia de inflamacion sistémica, que conlleva
a insuficiencia multiorganica y probablemente la muerte de un paciente; Su
presentacion clinica, es caracteristica e intensa y en ocasiones, requiere una
visita a la sala de emergencias, lo que la convierte en una de las patologias
con mas hospitalizaciones, con una incidencia anual reportada en los
Estados Unidos de 9 a 35 por 100,000 habitantes?.

La mayoria de los casos evolucionan a pancreatitis leve, moderada y/o
grave; sin embargo, en diversas investigaciones se observo al sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, y el consecuente fracaso multiorganico,
gue se instaura dentro de los pacientes en la primera semana, mientras que
la sepsis apareceria dos semanas después, pese a conocer la patologia de
esta enfermedad. La muerte temprana se logra dar en una poca cantidad de

pacientes.

Dentro de una revision sistematica en el afio 2020, sobre esta patologia
hallamos una tasa de mortalidad a nivel mundial que se aproxima al 5 %,
con lo que obtuvimos pacientes con pancreatitis intersticial en un 3%

mientras que la pancreatitis con necrosis se elevaba 17 %?2.

A nivel Mundial se constatd que la pancreatitis Aguda asciende
paulatinamente debido al incremento anual de peso de las personas, con un
aumento en las tasas de indice de masa corporal, cambios en el estilo de
vida; y la aparicion de célculos biliares o litiasis vesicular, logrando obtener
como resultados de 5 a 74% aproximadamente de casos por cada cien mil
habitantes. Por ende, se puede concluir que esta alta incidencia se
observard en los paises en desarrollo como lo son: Estados Unidos de

América, Inglaterra, Dinamarca y Espafia en los cuales podemos observar



reportes de hasta 15 000 casos anuales; logrando identificar como causas

mas recurrentes a las litiasis vesiculares y alcoholismo crénico?.

En el afio 2006 a nivel de Latinoamérica, en Brasil, se obtuvo la incidencia
aproximada de 15.9% en cada cien mil personas, en el 2014, en México se
hall6 una prevalencia de tres por ciento. En Chile, la mortalidad por esta
patologia fue de 7% - 10%. En el periodo 2014-2016 en Cuba, el area
encargada de la Estadistica, que pertenece al Ministerio de Salud Publica,
identifica la morbimortalidad a causa de enfermedades del pancreas y nos
hace mencion de un nimero de 35 causas donde los sexos no fue un factor
determinante teniendo muertes por igual, oscilando el penoso numero de
191 defunciones. Posterior a ello en el afio 2018 se evidencia la penosa cifra
de 215 fallecidos, en el cual se hace presente el grupo de género masculino

como el mas caracteristico a nivel de mortalidad®.

Asi mismo, en el Pera el ultimo reporte del area de estadisticas del MINSA
gue se posee del afio 2009, nos expone la incidencia sobre esta patologia
con valores de veintiocho casos aproximadamente por cada cien mil
personas. Llegando a ser una de las patologias de mayor morbilidad
hospitalaria en el periodo 2013 - 2014, representandose en el tercer lugar a
nivel nacional de 27 076 casos siendo el departamento de Lima la mayoria
de casos reportados con 10 167 (37.54%) del total. Por otra parte, el
principal factor a nivel nacional es la causa de etiologia biliar hasta en un

80%, seguida del consumo de alcohol 2 % y las dislipidemias en un 14%?°.

En el Hospital Rezola de Cafiete, se encontraron diversos pacientes con el
diagnostico de pancreatitis los cuales cursaban con cuadros de dolor
abdominal agudo, representandose en hasta mas del 50% de los ingresos
hospitalarios, en el andlisis situacién de salud del 2018 de dicha institucion,
es por ello que, dentro del departamento de hospitalizacién del servicio de
medicina interna, se encuentra esta patologia entre las primeras diez causas

de morbimortalidad durante el afio 2018.



En el contexto de lo descrito se presenta diversos factores asociados a la
aparicion de esta patologia. Existe una diversidad de manifestaciones
clinicas que se asocian a esta patologia y puede diferir en cada paciente,
segun la presencia de algunos factores que pudieran estar presentes, es por
ello que me planteo la consecuente pregunta de investigacion. Por todo ello
y sus potenciales complicaciones que suponen un riesgo hacia la salud
publica, y por ser una patologia muy frecuente en el departamento de
hospitalizacion del servicio de medicina interna en el hospital Rezola de
Cafiete por los estilos de vidas propios de la poblacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores asociados a pancreatitis aguda leve y grave en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Rezola de cafiete periodo 2016 — 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudles son los Factores Sociodemograficos asociados a pancreatitis
aguda leve y grave en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina

interna del Hospital Rezola de cafiete periodo 2016 — 20217

- ¢ Cudles son los factores epidemioldgicos asociados a pancreatitis aguda
leve y grave en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna

del Hospital Rezola de cariete periodo 2016 — 20217

- ¢ Cudles son los factores clinicos asociados a pancreatitis aguda leve y
grave en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del

Hospital Rezola de cafiete periodo 2016 — 20217



- ¢ Cuédles son los factores asociados a severidad segun la escala de Apache
Il en pacientes con pancreatitis aguda hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de cafiete periodo 2016 — 2021?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Tebdrica

El vigente trabajo de investigacion tratd de exponer los principales factores
asociados a la aparicion y severidad de la pancreatitis, asi mismo, las
comorbilidades mas frecuentes que se hallan asociados a la aparicion de
esta afeccion, ya que si no es tratada en sus formas leves de forma idénea
puede complicarse rapidamente a presentaciones graves conllevando un
alto indice de mortalidad. Es por eso que se busca aumentar la cognicion
gue existe ya del tema y al mismo tiempo coadyuvar con la prevencion
instaurando medidas de accién oportuna a través de estrategias de
correccion sobre habitos de vida y conductas sanas, que sirvan para reducir
la recaida, en las comorbilidades que actian como factores asociados, ya
sean la ingesta en exceso de comestibles cuya base fundamental son los
carbohidratos y/o grasas que son habituales, debido a que los platos tipicos
de cafiete son a base de grasas. Y asi, lograr el manejo conveniente
preventivo, teniendo en cuenta, criterios idoneos del tratamiento para el

paciente.
Justificacion Practica

Una vez identificados los diferentes factores que estarian asociados a la
afeccion nos permitié establecer las sugerencias de las posibles medidas
idoneas que beneficien a disminuir significativamente la incidencia y no solo
la aparicién, ya que cada vez es mas frecuente esta patologia, con lo cual
obtendremos a largo plazo como resultado un manejo adecuado en la

prevencion y cuidado de esta patologia.



Justificacién Econémico — Social

Como justificacion econdmico social, se buscé ser oportuno, y tener
relevancia social y econémica, puesto que nos brindé informacion temprana
de los factores asociados para asi poder sugerir acciones que reduzcan los
dias de hospitalizaciéon, costos e intervenciones terapéuticas que afecta
directamente la economia personal y familiar del paciente, y al mismo
tiempo de la institucién de salud; ya que muchas veces el nosocomio no
cuenta con las pruebas de laboratorio basicas; siendo algunas veces el
periodo de recuperacion amplio lo que también repercute en la
reincorporacion a sus trabajos de forma eficiente trayendo consigo
consecuencias economicas negativas para su hogar y ya que a nivel
nacional no se encuentran datos ni estudios de investigacién actualizados
supeditados a los factores sociodemograficos de esta afeccidon en la region,
es por ello que decido desarrollar el tema para darle la relevancia actual del
caso sirviendo como fuente de informacion para ampliar las puertas hacia
futuras investigaciones sumando al conocimiento existente. Por altimo, con
este estudio se pretendié proporcionar datos actualizados debido a la
insuficiente informacion que existe al momento en el Hospital Rezola de

Caiete.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Espacial: El espacio en el cual se ejecutd la presente
investigacion, se denomina como servicio de hospitalizacion de medicina
interna del Hospital Rezola de Cafete, que se encuentra situado con la
direccion de calle San Martin N° 110-120-124-128, San Vicente de Cafiete al
Sur de Lima durante el periodo 2016-2021.

Delimitacién Temporal: La recopilacion de la investigacion fue de los casos

con diagnéstico de pancreatitis aguda leve y grave que se encontraban



hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola durante
el periodo 2016- 2021.

Delimitacién Social: Aquellos pacientes pertenecientes a este estudio que
fueron internados en el servicio de Medicina interna del Hospital Rezola con
el diagndéstico de pancreatitis aguda leve y grave.

Delimitaciéon Conceptual: En esta investigacion se establecieron los
factores asociados a pancreatitis aguda leve y grave en pacientes con este
diagnéstico.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitantes que se presentaron en el proceso de la
investigacion fueron:

Economicas:

El investigador asumio con sus propios gastos econdmicos, ya que no se
contd con auspiciadores o patrocinio de entidades privadas, ni de la
institucion publica.

Personales:

El investigador no contdé con apoyo de asistente administrativo, ni ningun
otro personal de apoyo, por lo que se asumio la busqueda de datos y
redaccion total del proyecto de investigacion.

Administrativa:

Se encontré6 un padrén inapropiado de los datos necesarios para la
investigacion en las historias clinicas. Hubo dificultad con los permisos
pertinentes y aceptaciéon del Jefe del Nosocomio para la obtencién de
permisos, asi como la poca colaboracién de personal de archivos para
facilitar las historias clinicas. Se evidencio historias clinicas con mala grafia

gue dificultaron la busqueda de datos. Por ultimo, no se han encontrado



investigaciones previas realizadas en el Hospital Rezola de Cariete de esta

patologia.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a Pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de
Canfete 2016-2021.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar factores Sociodemograficos asociados a pancreatitis aguda leve
y grave en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Rezola de Cafiete 2016-2021.

- Identificar factores Clinicos asociados a pancreatitis aguda leve y grave en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Rezola de Cafiete 2016-2021.

- ldentificar los factores epidemioldgicos asociados a pancreatitis aguda leve
y grave en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Rezola de Cafiete 2016-2021.

- Identificar los factores asociados a grados de severidad segun la escala
APACHE Il en pacientes con pancreatitis aguda leve y grave hospitalizados

en el servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de Cafiete 2016-2021.

1.7. PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es aportar informacion actualizada y

oportuna, dirigido hacia el departamento de hospitalizacién del servicio de



Medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete, con la finalidad de poder
establecer estrategias y acciones que logren disminuir la recidiva de esta
patologia, que es cada vez mas creciente en la poblaciéon Cafietana y de
esta manera establecer un diagndstico certero. Asi mismo, desarrollar
medidas promocionales y preventivas junto a un tratamiento oportuno para
evitar las complicaciones y disminuir el riesgo de la morbi-mortalidad en la

poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Iria Alfonso Salabert (2017) en su articulo de revision titulado Factores de
riesgo para pancreatitis aguda en el Hospital comandante Faustino
Pérez de Matanzas 2017 el cual posee como objetivo principal, el poder
determinar cudal es el comportamiento clinico epidemioldgico de la Patologia
de la pancreatitis Aguda, en las unidades de atencion dirigido hacia el
paciente grave. Se efectu6 mediante la investigacion metodologico
descriptivo, observacional y prospectivo dirigido a los pacientes que
ingresaron con el diagnodstico patologico de Pancreatitis aguda, que
abarcaba el periodo de enero 2013 hasta diciembre del afio 2014, y fue
realizado dentro de las instalaciones del Hospital Universitario “comandante
Faustino Pérez Hernandez” de Matanzas. Obteniendo como resultados
principales que el género con mayor predisposicion a poseer la enfermedad
era el de varones y el grupo etario rondaba entre los 35 a 44 afios en un
veinticinco por ciento; mientras que, por otro lado, la ingesta de alcohol se
evidencié como factor de riesgo con el mayor resultado obteniendo un 38%.
La mortalidad hallada en la investigaciéon obtuvo un 9,6 por ciento. Se
concluy6é que la mayor preponderancia en el grupo etario de jovenes que
poseian sexo masculino sumado a la ingesta de alcohol como principales
factores de riesgo. La forma severa de la pancreatitis aguda fue la

presentacién mas frecuente.®

Franklin Rios Jaimes (2017) indice clinico de gravedad en pancreatitis
aguda como predictor de mortalidad en pancreatitis aguda en el
servicio de urgencias Tuvo como objetivo principal el lograr determinar el
score de BISAP utilizandose como herramienta de prediccion para

determinar el grado de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda, que



fueron atendidos en el departamento de urgencias; utlizo un estudio
metodologico de cohorte aplicado a pacientes con dicha patologia y que
fueron atendidos en el servicio de urgencias; logrando formar grupos de bajo
riesgo (0-2) y alto riesgo (3-5), como lo indica la escala de BISAP. El tamafo
muestral fue de 23,76 para cada grupo; sin embargo; la presente
investigacion utilizo 111 pacientes en la categoria de bajo riesgo y veintitrés
gue se encontraban en alto riesgo. La técnica muestral utilizada no fue
aleatorizada por grupo, y la mortalidad se registré en el periodo de 24 horas
hasta los siete dias. Obteniendo como resultados principales, segun el
puntaje BISAP, la probabilidad de fallecer dentro de las primeras veinticuatro
horas es del 22,7% cuando el riesgo es alto, en contradiccion de un 76,5%
cuando el riesgo es bajo y el paciente puede fallecer a los siete dias. Por ello
se concluyd0 que este score ratifica la forma de prediccion para la
probabilidad de fallecer de un paciente dentro de las primeras 24 horas, y

hasta los siete dias.’

Andrés Ruiz Solis (2016), 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 11 etiologias asociadas: la biliar
predomino con un 68% Yy 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 encontré6 que 79% fueron de categoria leves,
18% categoria moderada y solo un 4% en casos graves. Se evidencio una
asociacion significativa entre la posibilidad de lograr complicaciones y el
grupo de género (p 0,001), alcoholismo (p 0,03), una menor significancia
entre los factores de obesidad (0,04) y colelitiasis con los mismos valores, v,
la estimaciéon de riesgo logré demostrar que si existe la presencia de estos
factores se logra triplicar el riesgo asociado a desarrollar la forma severa de

la enfermedad.8
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Pedro Josué Ruiz Aguirre (2016) en su tesis titulada Prevalencia y
caracteristicas clinicas de la Pancreatitis Aguda en pacientes
ingresados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello
durante el periodo Enero 2012 - Diciembre 2016- Nicaragua Tuvo como
objetivos principal determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas
realizando un estudio Metodologico descriptivo de cohorte transversal, que
se llevd a cabo en el Hospital en mencion, utilizando, los servicios de
medicina interna y cirugia, durante el periodo enero 2012 a diciembre 2016
abarcando una poblacion de 36268 de entre los cuales 264 fueron
diagnosticados con pancreatitis aguda. Obteniendo como resultado principal
una tasa de prevalencia de la enfermedad de pancreatitis aguda, de 72,7
casos por cada 10,000 ingresos hospitalarios, en el cual, el sexo de mayor
preponderancia fueron las mujeres con el 61,4 %. Un 64,8 % de la poblacion
con pancreatitis aguda procedentes de zonas urbanas, las amas de casa
presentaron el 41,3% de la poblacion mientras que el sindrome doloroso
abdominal se presentd en un 96,20%. Por lo tanto, se concluye que mientras
duro este estudio se lograron identificaron la suma de doscientos sesenta y
cuatro casos positivos de la patologia en mencion (PA) en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argilello lo que representa una tasa de
prevalencia de setenta y dos en cada diez mil pacientes, siendo mayor en
pacientes jévenes, mujeres procedentes del area urbana con un bajo nivel

académico.®

Motta-Ramirez GA (2017) en su articulo de revision titulado Estudio de
pacientes con Pancreatitis aguda evaluados con la nueva guia del
Colegio Americano de Gastroenterologia en México, tuvo como obijetivo
principal, la evaluacion de esta entidad nosolégica mediante la aplicacién de
la nueva guia clinica del Colegio Americano de Gastroenterologia,
realizando asi el diagndstico certero de la pancreatitis aguda tomando como
ayuda el estudio de tomografia para confirmar el diagnéstico, en el Hospital
Central Militar. Utilizo un estudio metodoldgico observacional, retrospectivo,

transversal y descriptivo en los pacientes de dicha institucion que fueron
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aceptados en el Departamento de Urgencias de Adultos, durante
septiembre 2015 a septiembre del 2016, utilizando estudios de imagen como
ecograficos y tomografia del pancreas. Se encontrd intencionadamente a
quiénes se efectuaron estudios de laboratorio como amilasas, lipasas, pcry
triglicéridos; logrando asi obtener la escala de severidad conocida como
Ranson, de Marshall, de APACHE Il y de BISAP que fue detallada en el
periodo de su estancia hospitalaria, obteniendo como resultados principales
gue el 31% de los pacientes tenia un grado de severidad Balthazar “A”. un
grupo de 68% de los pacientes, se les realiz6 ecografia encontrando como
resultados Balthazar A: 39 de ellos, B: 31, grado C: 38 pacientes, y el grado
D: 10 pacientes y por ultimo el grado E: 3 pacientes; el 53% resulto sin
alteraciones. En el presente estudio se demostré6 que no existia una
adherencia a los pasos indicados por la guia clinica nacional, ni mucho
menos por la nueva guia del Colegio Americano de Gastroenterologia. En el
ultimo lugar se plantea el tratamiento modificado de la pancreatitis aguda
leve y severa con un nuevo paradigma: dar menor dosis de antibidticos,
incluir la fluidoterapia, ser expectantes de cirugias, lo que conllevaria a una

menor morbi-mortalidad.1©
NACIONALES

Luis Yerba Coanqui (2020) en su tesis titulada Pancreatitis aguda,
Incidencia, caracteristicas sociodemograficas, Clinicas y Factores
Asociados en pacientes hospitalizados en el hospital Manuel Nufiez
Butron de puno en el periodo de junio 2018 a julio 2019. comprende un
estudio de corte transversal, retrospectivo, observacional, no experimental y
analitico de casos y controles. Encontrandose como resultados principales
una incidencia de 5.5% en un grupo etario que oscila entre edades de 40 a
49 afios 27.0%; sexo masculino 36.5%; desempleados 63.5%; instruccién
secundaria 59.5%; casados 36.5%; provenientes zona urbana 74.3%;
pacientes con peso normal 45.9%; antecedente de pancreatitis aguda

recurrente 6.8% ; la principal etiologia fue la de calculos biliares en un
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94.6%; vy el periodo de enfermedad de uno a tres semanas — los pacientes
gue presentaron sindrome doloroso abdominal, acompafiados de nauseas y
vomitos fueron en su totalidad; mientras que en los exdmenes auxiliares se
detect6 amilasa elevada aproximandose a un 80%; seguido de lipasa
aumentada en un 85.1%; la glucosa elevada también desempefio un rol
considerable, hallado en mas de la mitad de los pacientes; y sumado al
apoyo de diagndstico imagenoldgico se evidencid a la colecistitis cronica
calculosa como factor principal. El tiempo que el paciente requiere de la
estadia hospitalaria oscil6 entre uno a siete dias en mas del 80% de
pacientes. Mientras que los factores que se asociaban a edad se
comprendian en el grupo etario de, 40 a 49 afios, estos cursaban sin
empleo, de procedencia urbana y de caracter cultural pobre, como
antecedente patologico principal, se evidenciaba ingresos al nosocomio
mediante la patologia de pancreatitis recurrente. Se concluyé que la
incidencia de pancreatitis aguda ascendia al valor de 5.5%, en contraste de
las caracteristicas sociodemograficas con relacion al género femenino, estas
en su mayoria eran desempleadas, su grado de instruccion era superior y
provenian de zonas urbanas, a su vez, también poseian antecedentes de
patologias litiAsicas vesiculares a predominio con el mismo tiempo de
enfermedad, los controles de amilasa y lipasa fueron encontrados elevados,
y la forma de apoyo al diagnoéstico indicaba como diagnostico final la

colecistitis cronica calculosa.!

Castro Vilchez Claudia Noelia (2020), en su tesis titulada Incidencia y
Factores de Riesgo de Pancreatitis Aguda en el Hospital Regional
Cayetano Heredia lll, Es salud-Piura, 2015 — 2017, Titulo de Médico
Cirujano (Piura, Universidad Privada Antenor Orrego) desarroll6 un estudio
metodoldgico, observacional, analitico tipo retrospectivo que utilizé como
base de datos, pacientes hospitalizados con diagnostico de pancreatitis
aguda, en el hospital Regional Cayetano Heredia lll, localizado en Piura. Los
factores de riesgo, segun género en su mayor incidencia fueron pacientes

del sexo femenino en un 74%, aquellos que poseian alguna patologia biliar
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abordaban el 81% de los pacientes estudiados, el promedio de estancia
hospitalaria estuvo regido por un valor de 5.80+/-2 dias, todo esto para
pacientes con una sola comorbilidad, hecho que se contrasta en pacientes
gue poseian dos o mas comorbilidades, llegando a poseer una estancia
6.86+/-2.95% dias, de todos los pacientes observados, un 43% poseian
obesidad tipo I. A modo de comparacion anual entre las incidencias, se
obtuvo que, en el afio 2015, se recopilé6 un nimero de 29.59 pacientes por
cada mil pacientes hospitalizados diagnosticados con pancreatitis, hecho
gue fue disminuyendo afio tras afio, llegando a tener 21.3 pacientes por
cada mil, en el afio 2017. Finalmente se concluyd que las caracteristicas
demograficas de pancreatitis aguda en un 74% fueron pacientes del género
femenino, y entre ellos, los que poseian mas de dos comorbilidades,

adquirian un tiempo de estancia hospitalaria prolongado entre 4 a 18 dias.?

Alta Livia Jhonatan Mitchel (2020), en su tesis titulada Factores Clinico
Epidemiologicos asociados a Pancreatitis Aguda en Pacientes
Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue — 2019, Titulo de Médico Cirujano (Lima, Universidad
Privada San Juan Bautista), tuvo como objetivo principal determinar los
factores clinico epidemioldgicos asociados a pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital Nacional
Hipolito Unanue del 2019, desarrollando una investigacion de corte
metodoldgico tipo observacional, retrospectivo, analitico y transversal de
casos Yy controles; evaluando una poblacion de 510 pacientes, con
diagnostico de Pancreatitis Aguda. Siendo sus resultados principales de una
muestra de poblacibn empleada que ascendia a el nimero de cincuenta
casos y controles respectivamente, utilizando la prueba estadistica Chi
Cuadrado, de los factores con un intervalo de confianza de p<0,05; se
obtuvieron resultados de los distintos factores de riesgo, encabezando el
grupo femenino (p= 0.043), ingesta de alcohol crénico (p= 0,011), afiadiendo
como comorbilidad la presencia de diabetes mellitus 2 (p= 0,007) con estos

resultados se mostré una diferencia significativa. Se concluyé que la
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presencia de la patologia de colecistitis crénica calculosa, en conjunto con
una o mas morbimortalidades como lo son la dislipidemia y/u obesidad, se
les considera como factores de riesgo para el desarrollo de la patologia de
pancreatitis aguda*®

Hellen Jamanca-Milian y colaboradores (2020) realizo un trabajo de
investigacion titulado “Pronésticos de Severidad en Pancreatitis Aguda
en un Hospital Peruano”, teniendo como objetivo principal determinar los
factores prondsticos de severidad en pacientes con pancreatitis aguda en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo junio 2016 a junio
2018, realizando un estudio metodoldgico de tipo casos y controles, tomando
como muestra a pacientes con diagnostico de pancreatitis en cualquiera de
sus niveles de severidad. Se hizo revision de historias clinicas para obtener
los datos requeridos. Y en el andlisis estadistico se utilizé chi-cuadrado con
el fin de esclarecer la asociacion entre los factores de riesgo, asi mismo, se
identificaron los Odds Ratio con sus contrapartes de IC. De las 162 historias
clinicas, en 54 de las historias clinicas se evidencio que lograron desarrollar
pancreatitis, y por el grado de severidad, se hallaron 108 con pancreatitis
aguda leve. El género mas afectado fue el masculino, y se evidencio en las
pancreatitis graves y moderadas, caso contrario en las pancreatitis agudas
leve donde el género femenino se elevé en con el valor de 91% de los
casos. Los factores de riesgo asociados al desarrollo de pancreatitis en su
escala de riesgo moderado y severo incluyeron a pacientes con mas de 60
afios y esta escala de severidad se determind por la escala de puntuacion
APACHE. A manera de conclusion del presente trabajo “se pudo afirmar que
los factores de riesgo que estan asociados a la aparicion de complicaciones
y severidad fueron la edad, puntuacién apache, presencia de litiasis

vesicular y género.'*

Katherine Rumaldina Acero Huamani (2019) en su tesis titulada
Caracteristicas Clinico Epidemioldgicas en pacientes con Pancreatitis

Aguda en el servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdélito Unanue
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de Tacna en el periodo 2014 — 2016, Titulo de médico cirujano (Tacna —
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann) que tuvo como Objetivo
principal describir las caracteristicas clinico epidemiologicas en pacientes
con pancreatitis aguda hospitalizados en el servicio de medicina interna del
nosocomio Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2014 — 2016;
desarrollando una investigacion con caracter metodolégico de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo. Obteniendo, como factores de
riesgo epidemiolégico, el pertenecer al género femenino, poseer edad
promedio de 30 a 45 afios, poseer antecedente cronico de litiasis vesicular, y
ser del departamento de Tacna. Dentro de los factores de riesgo clinicos, se
evidencio al sindrome doloroso abdominal como la primera sintomatologia a

presenciar en los pacientes.®®

Alberto Shiguenobu Oshiro Penilla (2018) en su tesis Factores clinico
epidemioldégicos asociados a pancreatitis aguda leve y severa en
pacientes hospitalizados en medicina interna del Hospital José Agurto
Tello en el afio 2016. Realizo un estudio metodolégico analitico,
observacional, retrospectivo y transversal, estudiando a 63 pacientes que
sirvieron como su poblacién, y tuvo resultados como el 60,3% de la
poblacién estuvo comprendida entre edades que oscilan 31 a 60 afios; con
mayor preponderancia hacia 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 el género masculino hace aumentar el riesgo
de desarrollar pancreatitis aguda en un 1.12 veces mas. El factor de riesgo
asociado a edad avanzada mayor de 70 afios, obtuvo un riesgo de 1.0 veces
mayor de probabilidad de desarrollar la patologia de pancreatitis aguda
grave en contraste con pacientes que se encuentran en grupos de edades

inferiores a los treinta afios. ( p=1.0).16
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2.2. BASES TEORICAS

Anatomia del Pancreas

El pancreas, es un o6rgano situado en cavidad retroperitoneo con forma
oblicua y pesa entre 75 a 100 g y tiene un tamafio alrededor de 15 a 20 cm
de largo. Localizandose en relacién a la primera vértebra lumbar en la zona
anterior, y este mismo se compone anatomicamente en cuatro segmentos,
denominados cabeza, cuello, cuerpo y la porcion final llamada, cola. La
porcibn denominada cabeza, se sitia anatdbmicamente en el segmento
derecho que atraviesa la linea media, ubicado en el interior del asa
duodenal, de inmediato en la region anterior que se sitla la vena cava, se
evidencia el cruce de las venas renales. Este proceso se localiza en su inicio
en la porcion de la cabeza del pancreas, hasta llegar por detras de la vena
mesentérica superior, y hace el culmino de su recorrido junto a la arteria
mesentérica superior. La porcion del cuello es la parte corta del pancreas,
superpuesto a la vena mesentérica superior. La porcion del cuerpo y cola del
pancreas, se les puede evidenciar en la region anterior a la fascia de Gerota
y, se desarrollan a través de la linea media, culminando su recorrido en el

hilio esplénico.
Irrigacion arterial

La irrigacion se conforma en el tronco celiaco y a nivel de la vena
mesentérica superior. La porcion de la cabeza de este 6rgano esta irrigados
gracias a las arterias pancreatoduodenales con sus segmentos anteriores y
posteriores, que se inician en la arteria hepatica, pasando por la arteria
gastroduodenal en su segmento superior en contraste con la vena
mesentérica superior que atraviesa su segmento inferior. El cuello, cuerpo y
cola reciben irrigacion arterial mediante el sistema arterial esplénico, el cual
posee varias afluentes diminutas, que tienen origen en toda la longitud de la
arteria esplénica, cuya funcién es el aporte de flujo sanguineo al segmento

superior del érgano. Para finalizar el recorrido, obtenemos a la arteria
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pancreética dorsal que se origina en la arteria esplénica, y esta se desliza
por la region posterior de la glandula, logrando asi convertirse en la arteria

pancreética inferior, y culminando en la region de la cola.
Drenaje venoso

De igual forma que la irrigacion arterial, donde, el flujo sanguineo es drenado
en las venas pancreatoduodenales que poseen segmento anterior y
posterior, procedente de la cabeza del pancreas. Desde el cuello del
pancreas se evidencia el ingreso de la vena mesentérica, en la cual por su
porcion postero superior se evidencia la vena principal denominada vena
pancreatoduodenal, la porcion anterosuperior, ingresa en la llamada vena
gastroepiploica derecha, en la region donde confluye con la vena
mesentérica superior, que se llega a localizar en el limite del borde
subyacente del pancreas. Ambas venas, con porciones anterior y posterior
ingresan hacia la vena mesentérica superior recorriendo todo el borde
inferior. Es asi como la region del cuerpo y la regidn de la cola del pancreas

obtienen un drenaje proporcionado por el sistema venoso esplénico. 1’
Fisiopatologia

Resulta dificil conocer la fisiopatologia exacta por la cual estos factores, que
son los mas predisponentes, conocidos como el alcohol y las litiasis
vesiculares logran desencadenar esta patologia. Dentro de la revision
sistémica de esta patologia, existen muchas hipotesis, la mas propagada, es
gue esta patologia se debe al resultado final de la serie de activaciones
enzimaticas de forma erronea en el interior de las células denominadas
acinares. Las distintas bases teoricas investigadas demuestran que posterior
a 15 min de lesién pancreatica, los granulos de cimégeno en conjunto con
los lisosomas de las células, se logran ubicar en el interior de las células
acinares. Esta ubicacion simultdnea de ambas se multiplica antes del
incremento del nivel de amilasa, edema pancreéatico y realzando los

marcadores de pancreatitis para que logren ser identificables, todo esto, se
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realiza en un periodo temprano en el proceso fisiopatolégico y no es una
consecuencia de la pancreatitis. Diversas literaturas indican que la enzima
lisosomica catepsina B activa a la tripsina, que se ubica en los organulos,
otras investigaciones in vitro e in vivo han dilucidado un modelo dificil de
muerte de las células tipo acinares inducidos por una prematura activacion
de tripsina. Es la catepsina B citosélica responsable de la induccién de la
apoptosis 0 necrosis, y conlleva a la destruccion de las células acinares vy,
hasta cierto punto la responsable de la respuesta inflamatoria que se ve en
la PA y que pueden evitarse si las células acinares son tratadas

oportunamente con inhibidores de la catepsina B.81°

Como mecanismo de respuesta ante el principal evento, las células acinares
proceden a liberar citocinas proinflamatorias, que ya son conocidas, como el
factor de necrosis tumoral a (TNF-a), las interleucinas (IL) I, I, VI y X. Estas
citocinas no inician el proceso de lesidn pancreética, la forma de actuacion
es aseverar la respuesta a nivel local y sistémico, para posterior a ello iniciar
la produccion y reclutamiento de factor de necrosis tumoral, interleukinas,
neutrofilos y macréfagos en el parénquima pancreatico, a su vez, se inicia la
liberacion de metabolitos como lo son las prostaglandinas, leucotrienos y
factores de activacion de las plaquetas. Esta respuesta pro inflamatoria que
inicia el cuerpo a nivel local hace que la pancreatitis empeore su prongstico,
debido a que, se aumenta el dafio en la microcirculacion del pancreas y
afecta la permeabilidad de dicho érgano, lo que transluce en casos graves
por una respuesta inflamatoria exacerbada, produciendo o no hemorragias
de forma local o en el peor de los casos, la necrosis del pancreas. Esta
respuesta exagerada suele autolimitarse el 80-90% de los casos en los
pacientes, sin embargo, el remanente prosigue en lo que podemos llamar un
circulo vicioso que inicia con la lesion pancreatica y las multiples reacciones
de cadena inflamatoria, sea en su forma local o sistémica. En pequefas
excepciones, menos de 1%, existe una liberacion de mediadores de cascada
inflamatoria a la circulacion sistémica, y en él, los neutréfilos que se

encuentran en su forma activa producen lesiones de pulmén agudo y
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conllevan a un sindrome de dificultad respiratoria aguda, pudiendo llevar a
un paro respiratorio a los pacientes, este hecho se observa solamente en los

pacientes graves.?% 21
Etiologia

La etiologia es multifactorial, algunos poseen una estrecha relacion causal
inicio, siendo de las principales causas y mas frecuentes, la existencia de
calculos biliares, asi como la alta ingesta de bebidas alcohdlicas, llegando a
formar un ochenta por ciento de todos los casos que han sido reportados a
la actualidad, por otro lado, el resto de causas puede ser de origen idiopatico
cuando se habla de ausencia sobre los factores previamente descritos. Es
por ello que se debe de trabajar en la promocion y prevencion para la
oportuna identificacion de estos factores, para asi, poder modificar y elevar
la condicion de calidad de vida que se le puede otorgar al paciente, y
logrando reducir la morbimortalidad. Otros factores que se ven involucrados
en la patologia es la edad, y si esta es asociada a otras etiologias, podemos
determinar un grupo etario correspondiente, sean los ejemplos de
alcoholismo cronico y uso inadecuado de farmacos, podemos contrastarlo en
la etapa de vida de adulto entre la tercera y cuarta década de vida, y se
manifiesta es mas proporcion, en el sexo masculino; caso contrario, si el
paciente predispone litiasis biliar, estos se pueden hallar facilmente en la
cuarta a sexta década de vida en los pacientes. Con respecto al género este
se halla relacionado con la causa; en el hombre es mas frecuente su
hallazgo con ingesta de bebidas con contenido de alcohol, en contraste con
las mujeres, donde se evidencia y relaciona méas con la patologia de litiasis
vesicular. Otro factor predisponente a la aparicion de esta patologia va a
depender de los distintos factores medioambientales que podemos estar
expuestos, y en orden de relevancia hemos hallado tanto a patologias
traumaticas, como también un factor es las caracteristicas socioculturales de
las personas, dependiendo de zonas de vivienda, regiones y climas

podemos estar expuestos a parasitos y/o consumo de tdéxicos como
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farmacos y drogas que pueden afectar directamente a nuestro 6Organo

diana.??
Pancreatitis biliar o por célculos biliares

Se visualiza en mayor proporcion en el género femenino oscilando entre las
edades de 50 y 70 afios. Se han propuestos dos teorias, una de ellas es la
teoria obstructiva, que hace referencia a la lesion pancreatica como
resultado en la elevacion de la presion en el interior del conducto
pancreético. Esto se debe, a la continua secrecion de jugo pancreatico,
mientras persiste la obstruccion del conducto pancreatico. Por otro lado,
tenemos la segunda teoria o0 denominada de reflujo, la cual se basa en un
taponamiento producido por los célculos que se encuentran retenidos en la
ampolla de Vater y conforman una obstruccion en el conducto comdn que,

por consecuencia, hacen refluir las sales biliares hacia el pancreas.?
Lesion inducida por el alcohol

La ingesta en exceso de etanol se considera como la segunda causa
seguida por calculos biliares y la frecuente en todo el mundo en el grupo
etario de los hombres jovenes entre 30 a 45 afios. No obstante, segun las
literaturas, solo el cinco a diez por ciento de los pacientes que ingieren
alcohol pueden presentan esta patologia. La pancreatitis inducida por el
consumo de etanol debe de ser mayor a 100 g/dia durante al menos 5 afios.
Y esto se expresa, debido a que, el alcohol activa distintas vias
proinflamatorias, como el factor nuclear kB (NF-kB), que logra incrementar la
produccién de TNF-a e IL-1, logrando asi el aumento de la actividad de las
caspasas. Se sabe que las caspasas son proteasas que median la
apoptosis. Ademas, el ser fumador pesado y con un consumo mayor 400
gramos de alcohol en 1 es a asociado con mayor riesgo el presentar

pancreatitis aguda no biliar.?*

Obstruccion anatémica
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Diversos autores hacen referencia a la presencia de un flujo anémalo en la
salida del del jugo pancreético, desde el duodeno y que llega dar lugar a un
dafio en el pancreas. Existen pacientes con diversas etiologias que pueden
formar obstrucciones, tales como tumores pancreaticos, parasitos y/o
defectos congénitos. Las literaturas respecto a la anatomia, hos mencionan
una variante poco frecuente en la poblacién que se denomina el pancreas
dividido, sin embargo, su presencia es muy insignificante acercandose al
10% y su asociacion en relacién con la apariciéon de la patologia aun se
encuentra en discusion. Para descartar esta patologia, se utiliza técnicas de
apoyo al diagnostico como la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), con papilotomia menor y la consecuente colocacion de
una endoprotesis, que puede llegar a ser beneficiosa en dichos pacientes.
Obstrucciones anatomicas infrecuentes se han relacionado como lo son la
infeccion por parasitos (Ascaris lumbricoides), y el pancreas anular. No
debemos de dejar de lado a la neoplasia pancreatica, aunque, los pacientes

con esta enfermedad no suelen progresar a la pancreatitis aguda.?®
Pancreatitis inducida por colangiopancreatografia retrograda endoscopica

Como complicacion mas frecuente de una CPRE, se establece en primer
lugar la pancreatitis, y esta puede emerger hasta en el cinco por ciento de
los pacientes. La PA se evidencia mas en pacientes que fueron sometidos a
intervenciones terapéuticas, que en contraste con intervenciones para
diagnostico. Algunas literaturas nos hablan de pancreatitis tras la inyeccion
de contraste para lograr la visualizacion del esfinter de Oddie, sin embargo,

en todos estos pacientes, el 90-95% llegan a tener una evolucién favorable.
Pancreatitis inducida por farmacos

Se menciona que el 2% de la poblaciébn desarrollan esta patologia
supeditada al consumo de medicamentos. Dentro de los cuales podemos
encontrar por orden de frecuencia a las sulfamidas, las tiacidas, la

furosemida, el metronidazol, la eritromicina, las tetraciclinas, los inhibidores

22



de la 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-CoA), la didanosina, las
estatinas, la azatioprina, sulfasalacina, el acido 5-aminosalicilico, el acido

vaporice y acetaminofén.
Factores metabdlicos

Se ha demostrado que niveles altos de triglicéridos y la hipercalcemia llegan
a provocar lesiones pancreéticas. Los agentes causales son los metabolitos
de los triglicéridos, siendo muy frecuente en todo paciente con
hiperlipidemia. Pero debemos tener énfasis en los pacientes cuya
concentracion de trigliceridos puede llegar a ser superior a 1.000 mg/dl.
Logrando establecer que la concentracion mayor igual de 2.000 mg/dl es

considerado como positivo para el diagnostico.?’

La hipercalcemia activa el tripsinGgeno en tripsina, esta enzima se precipita
con el calcio, provocando obstruccion ductal y la consecuente lesion en el

pancreas.?®
Otros trastornos

Los traumatismos abdominales cerrado y penetrante pueden asociarse a la
PA en el 0,2 y el 1% de los casos, respectivamente. La hipotension
intraoperatoria prolongada y una manipulacién pancreética excesiva durante
las intervenciones quirdrgicas abdominales también pueden dar lugar a una
PA. Después de una embolia de arteria esplénica puede surgir una isquemia
pancreatica asociada a una inflamacion pancreatica aguda. Por ultimo, el
veneno proveniente de la picadura del escorpion, y las Ulceras duodenales

perforadas son causas infrecuentes, pero que deben ser consideradas.?’
Aspectos Epidemioldgicos

Nuestros registros nacionales sobre la frecuencia de esta entidad nosoldgica
son escasos. Los estudios que disponemos publicados han sido
desarrollados en determinados hospitales, lo que limita a llegar a concluir la

verdadera frecuencia en nuestro pais. No obstante, las ultimas
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investigaciones realizadas, se centran en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia realizadndose varios estudios, entre ellos el de Cedrén y Col, quienes
realizaron un estudio sobre interconsultas al Servicio de Gastroenterologia
gue data del afo febrero 2004 a marzo 2005, que 649 interconsultas, 64
(10%) pertenecian a pacientes con pancreatitis aguda, representado esta
entidad como la tercera causa de interconsulta. Por otro lado, en el 2009
Chavarria y Col, realizaron un estudio predictor de severidad donde
obtuvieron en un afio de estudio 151 pacientes hospitalizados con el
diagnostico ya antes mencionado, Por ultimo, Surco y Col, en el afio 2012
publicaron un estudio de prediccion precoz donde incluyeron 329 paciente
gue fueron recolectado entre diciembre del 2009 y diciembre del 2011.

Manifestaciones clinicas

El sintoma caracteristico es el sindrome doloroso que se ubica en epigastrio
y/o peri umbilical, que puede ser irradiado o no, hacia la espalda y es
conocido como “Dolor en cinturén”, asociado a la ingesta de comida grasosa,
algunas veces después de ingerir alcohol. Concomitantemente hay nauseas
y vomitos, balonamiento abdominal, hipo e intolerancia oral que obliga al
paciente a acudir a emergencia. Casi en su totalidad de los pacientes
presentan sintomas nauseosos 0 vOmitos que no cesan el dolor, se les
acompafia con signos de deshidratacion, taquicardia, hipotension, taquipnea,
pudiendo estar el paciente diaforético, con sindrome febril, con o sin ictericia.
Aquellos pacientes que poseen deshidratacion severa pueden cursar con
trastornos del sensorio En cuanto respecta a la exploracion fisica del
abdomen, la localizacion habitual es dolor en epigastrio mientras se hace la
palpaciéon profunda y superficial. Caso contrario en pacientes con
pancreatitis grave se evidencia rebote positivo asociado a distension
abdominal y rigidez de todo el abdomen. La naturaleza del dolor descrito por
el paciente puede no relacionarse con la exploracion fisica ni el grado de

inflamacion pancreatica.
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La equimosis en flancos denominado como signo de Grey Turner, y la
equimosis en zona peri umbilical que se denomina como signo de Cullen son
signos de poca frecuencia de aparicion, y ambos sugieren la posibilidad de
existir hemorragia en region retroperitoneal. Los casos que demostraron
presencia de litiasis vesicular y/o asociado a edema de cabeza del pancreas,
logrando obstruir la porcidn intrapancreética donde desembocan los fluidos
en el colédoco suelen sugerir la presencia de una ictericia muy marcada. La
presencia de derrame pleural secundario a la aparicion de pancreatitis se

logra dar en menos casos.
Diagnostico

Para el diagnostico de esta patologia, nos tenemos que apoyar en la clinica
y en los examenes auxiliares; dentro de estos ultimos, los marcadores mas
especificos seran la amilasa y la lipasa con sus concentraciones plasmaticas
de estas enzimas elevado en tres veces 0 mas para poder confirmar el
diagnostico. El periodo de semivida de la amilasa es significativamente
inferior a la lipasa, por ello, la lipasa es el marcador con mayor sensibilidad
para ayudar a confirmar el diagnostico, aunque pueda llegar a causar
confusion en el apoyo al diagnostico debido a que la lipasa también puede
verse incrementado en otros trastornos como la salpingitis, ulcera péptica,

isqguemia mesentérica. 24
Diagnastico diferencial

- Cdlico biliar / colecistitis aguda
- Peroracién de viscera

- Isquemia o infarto mesentérico
- Aneurisma de aorta disecante.
- Obstruccion intestinal

- Infarto agudo de miocardio localizado en cara diafragmética
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Examenes Auxiliares

Se considera a aquellos examenes que permiten definir el diagnostico,
etiologia, severidad a la sospecha de la patologia asociadas como:

Colangitis, Coledocolitiasis, entre los que tenemos:
- Amilasa

- Lipasa

- Hemograma

- Creatinina

- Urea

- Calcio Serio

- Nivel de triglicéridos sérico

- Procalcitonina

- Proteina C reactiva

- Analisis de gases arteriales

- Gamma Glutamil Tranferasa

- Fosfatasa Alcalina

- Bilirrubinas séricas: Totales y Fraccionadas
- Transaminasa Glutamico Oxalacetica

- Transaminasa Glutamico Piravica

Las enzimas pancreaticas circulan las primeras horas desde el inicio de la
inflamacion siendo el mayor pico enzimatico de amilasa dentro de las 24 a
48 primeras horas, para posteriormente empezar su descenso entre el tercer
y quinto dia instaurada la enfermedad. Se conoce la duracion de la vida

media de la amilasa, en comparacion con la lipasa, asi mismo esta ultima
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posee mayor sensibilidad y especificidad que la amilasa. Los niveles de
amilasa inician su elevacién a poas horas del inicio de los sintomas y
regresan a sus valorares normales entre el 3 y 5 dias, es idoneo recalcar
gue los niveles de amilasa pueden estar normales en pacientes con
pancreatitis de etiologia alcohdlica e hipertriglieridemia. En relacién a los
niveles de lipasa estos pueden encontrarse elevadas en patologias extra
pancreaticas como apendicitis, colecistitis, obstruccion intestinal, Ulcera
péptica y enfermedades ginecoldgicas. Es bueno resaltar que la magnitud de
la elevacion inicial y la medicion diaria de las enzimas pancreaticas tienen

poco valor en el prondstico y seguimiento de la pancreatitis aguda.?’
Estudios de imagen

Segun los diversos estudios en radiologia, las de abdomen no llegan a ser
Utiles para el apoyo de diagndstico de la patologia, solo nos orientaran a
excluir los diagnésticos diferenciales. Pacientes que poseen ileo con niveles
hidro aéreos presentes en la tomografia y que poseen colon cortado por un
espasmo colico, hacen indicar la presencia de edema de la cabeza del

pancreas.

En cuanto a la utilidad del ultrasonido esta tiene limitaciones debido a la
anatomia propia del paciente, por el exceso de paniculo adiposo o la
presencia de sombra acustica sugestivo a gas intestinal que son
consecuencias de un ileo. Sin embargo, es oportuno solicitar esta prueba
debido a la sensibilidad que posee para poder diagnosticar la patologia de
litiasis biliar.

Para un correcto estudio del pancreas, la mejor técnica de apoyo al
diagnostico es la tomografia con contraste. El contraste permite evaluar al
parénquima pancredtico, determinar si existe inflamacion de tejido
pancreatico, y la existencia o no de aire en cavidad intraabdominal o liquido

libre. La TC sin contraste a su vez, puede identificar insuficiencia renal
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mediante la identificacién de la presencia de aire o liquido libre en la cavidad

retroperitoneal.

Balthazar en el afio 1994 en compafiia con sus colaboradores utilizan una
evaluacién por tomografia computarizada el cual combina la extensién de la
necrosis del pancreas con la inflamacion propia del mismo Organo.
Considerandose un grado D cuando la necrosis es de 30 a 50 % en su
expansion y se evidencia coleccién liquida Unica y un grado E cuando el

grado de extension de necrosis supera el cincuenta por ciento.?®

Otra técnica de apoyo de imagen es la resonancia magnética (RM), esta
puede ser util para determinar la posible extension de la inflamacion,
necrosis del pancreas y esclarecer si existe la presencia de liquido libre,
como contraparte de esto, se considera el coste elevado y la disponibilidad
del estudio.?®

En pacientes con pancreatitis por litiasis biliar, la ecografia endoscoépica (EE)
es un aliado de consideracion en la evaluacion de coledocolitiasis
permanente. Varios estudios han demostrado que la CPRE sistemética en la
pancreatitis por litiasis biliar no revela signos de obstruccion persistente en la
mayoria de los casos y puede, en realidad, empeorar los sintomas por la
manipulacion de la glandula. La EE se ha mostrado sensible para la
identificacion de la coledocolitiasis; permite explorar el arbol biliar y el

pancreas sin riesgo de empeorar la pancreatitis.°
Valoracion de la severidad

Introducido en el afio 1974 por Ranson et al. basandose en 11 parametros,
gue son confirmados desde el ingreso del paciente al nosocomio hasta
cuarenta y ocho horas. La mortalidad aumenta en relacion al numero de
parametros que se hallen positivos. Se diagnostica una pancreatitis grave si
se cumplen tres 0 mas criterios de Ranson. La principal desventaja radica en
gue solo evalta 6 parametros dentro de las 48 horas, por lo que no ayudaria

a predecir la gravedad de la patologia, teniendo como valor predictivo
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positivo, un valor bajo, en cambio el valor predictivo negativo seria alto, por
ello, sélo se recomienda usar este sistema de Ranson para evaluar criterio
de severidad, mas no de prondéstico de riesgo de muerte. La gravedad que
supone la enfermedad de la pancreatitis, puede evaluarse usando la
puntuacién Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Il). La
escala de APACHE Il nos indica una valoracion general del grado de
severidad de la enfermedad. Una puntuacion APACHE Il de 8 o mayor
define una pancreatitis grave. La principal ventaja es que puede usarse en el
ingreso y repetirse en cualquier momento. Sin embargo, es compleja, no es
especifica de la PA y se basa en la edad del paciente, lo que aumenta
facilmente la puntuacién de la gravedad de la PA.3!

Usando las caracteristicas radiograficas, Balthazar et al. han establece el
indice de severidad de la patologia mediante el uso de tomografia. Este
indice correlaciona los hallazgos en la TC con el resultado del paciente. En
1992, el simposio internacional sobre PA definié la pancreatitis, grave como
la presencia de complicaciones pancreaticas locales de érgano, como la

necrosis o algun otro signo de falla de érgano diana. %

La proteina C reactiva establecido como marcador inflamatorio posee un
pico maximo de actuacion que dura 2 a 3 dias desde el comienzo de la
pancreatitis, y se puede inferir que esta influye y se relaciona con la
gravedad de la enfermedad. Una concentracion de CRP de 150 mg/ml o
mayor define la pancreatitis grave. La principal limitacion es que no puede
utilizarse en el ingreso; la sensibilidad del analisis disminuye si las
concentraciones de CRP se miden en las 48 h siguientes al comienzo de los

sintomas. 33
Tratamiento

El pilar fundamental en el tratamiento de la pancreatitis, inicia con fluido
terapia intensiva, usando solucion cristaloide isoténica. La administracion

debe ser personalizada en funcién de la edad y grado de severidad de cada
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paciente, asi mismo, se debe de considerar las comorbilidades que pueda
poseer cada paciente y las posibles complicaciones causadas por la propia
enfermedad. Aquellos pacientes que responden de manera muy pobre al
tratamiento inicial, pueden llegar a utilizar catéter venoso central para una
administracién mas efectiva, vigilando los signos vitales y demas signos con
estricto cuidado. Ademas de la administracion de liquidos, los pacientes con
PA precisan pulsioximetria continua porque una de las complicaciones
sistémicas mas frecuentes de la PA es la hipoxemia causada por la lesion
pulmonar aguda asociada a esta enfermedad. Los pacientes deben recibir
oxigeno complementario para mantener una saturacion, arterial por encima
del 95%.34

También es esencial proporcionar una analgesia eficaz. Suelen preferirse los
opiaceos, especialmente la morfina. Uno de los efectos fisiologicos descritos
después de la administracion sistémica de morfina es un aumento del tono
del esfinter de Oddi; sin embargo, no hay pruebas de que los opiaceos
ejerzan ningun efecto negativo en el resultado de los pacientes con PA.
Caso contrario se evidencia con el uso de antiproteasas (p. €j., mesilato de
gabexato, aprotinina), inhibidores del factor activador de las plaguetas (p. €j.,
lexipafant) e inhibidores de la secrecidn pancreatica no han demostrado

efectividad en el tratamiento.2°

La nutricion del paciente engloba un campo fundamental en el tratamiento, la
alimentacioén oral puede ser imposible debido al ileo persistente, el dolor o la
intubacién. Ademas, el 20% de los pacientes con PA grave sufren dolor
recurrente poco después de recomenzar la alimentacion oral. Las principales
opciones para proporcionar este soporte nutricional son la alimentacion
enteral y la nutriciébn parenteral total (NPT). Aunque no hay diferencia en la
mortalidad entre los dos tipos de nutricion, la nutricion enteral se acomparia
de menos complicaciones infecciosas y reduce la necesidad de
intervenciones quirdrgicas pancreaticas. Este ultimo tipo de nutricidn, se

asocia a atrofia mucosa, reduccion del flujo sanguineo intestinal, mayor
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riesgo de crecimiento bacteriano en el intestino delgado, colonizacién,

anterégrada con bacterias célicas y mayor translocalizacion bacteriana.3®

Ademas, los pacientes con NPT tienen mas infecciones en la via central y
complicaciones metabdlicas (p. €j., hiperglucemia, desequilibrio electrolitico).
Siempre que sea posible, debe usarse la nutriciébn enteral en lugar de la
NPT.%

Debido al aumento significativo de la mortalidad asociado a las
complicaciones sépticas de la pancreatitis grave, un namero significativo de
meédicos aconsejaron usar antibidticos profilacticos en los afios setenta. Meta
analisis y revisiones sistematicas recientes que han evaluado mdultiples
ensayos clinicos con asignacion aleatoria, han demostrado que no se puede
reducir la frecuencia de intervencion quirargica, asi se inicie el uso de
psicoprofilaxis con antibioticos, asi mismo para la frecuencia de necrosis y
mortalidad en pacientes con esta patologia. Se evidenciaron ademas
microorganismos como cocos Gram positivos o Staphylococcus aureus
mientras que en otros grupos con inmunosupresion se hall6 Candida en un

menor valor, que se observa en el 5-15% de los pacientes.38
Consideraciones especiales

Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica. La CPRE temprana, con o
sin esfinterotomia, se aconsejo en un principio para reducir la gravedad de la
pancreatitis porque la teoria obstructiva de la PA establece la obstruccion del
conducto pancreatico. Sin embargo, tres ensayos clinicos que poseian
asignacion aleatoria demuestran que la CPRE solo es beneficiosa solo en
pacientes con pancreatitis agudo en su forma mas grave. La CPRE no esta
indicado en los pacientes con pancreatitis leve porque la obstruccion biliar
suele ser transitoria y se resuelve antes de 48 h de iniciados los sintomas,
sin embargo, este tipo de procedimientos esta indicado en pacientes que
sufren otras patologias como colangitis y en aquellos con obstruccion biliar

persistente demostrada con otras modalidades de imagen, como la EE.
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Finalmente, en los pacientes mayores con mal estado clinico que puedan
imposibilitar la cirugia, la CPRE con esfinterotomia es una alternativa segura

para evitar la pancreatitis biliar recurrente.3®

Colecistectomia laparoscépica. Segun las distintas revisiones, nos indican
gue la posibilidad de recaia en pancreatitis sera de un 30% en estados
leves, mientras que en pacientes mayores y aquellos que se encuentran en
mal estado clinico, aumentara esta tasa hasta en un 50%. Es por ello que la
colecistectomia laparoscoépica se encuentra indicada en los pacientes con
pancreatitis leve. La revisibn de investigaciones demuestra que la
colecistectomia laparoscopica temprana, es una intervencion segura que
reduce el porcentaje de recidiva de esta enfermedad. La coledocolitiasis
puede excluirse mediante una colangiografia intraoperatoria, una CPRE o
una exploracion laparoscopica del colédoco. La intervencion quirdrgica
temprana puede aumentar la morbilidad y la duracién de la estancia en

pacientes graves y con mas de dos comorbilidades.*°

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores asociados: Aquellos factores que al estar presentes en una
enfermedad contribuyen al desarrollo de la misma y/o inciden en el grado de

severidad

Pancreatitis aguda: Proceso inflamatorio del pancreas y su consecuente

tejido, con afeccion o no de otros érganos.
Factores de epidemiolégicos:

- Edad: Intervalo de tiempo vivido desde el nacimiento hasta la fecha
de su hospitalizacion.
- Geénero: Conceptualizacién cultural, psicolégica en un espacio social

determinado que caracteriza a la persona en masculino y femenino.
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- Ocupacién: Labor que desempefia el individuo para sus ingresos

economicos, e influye en el tipo de alimentacion.
Factores clinicos:

- Colecistitis crénica 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.

- Dislipidemia: Cifras elevadas de triglicéridos y colesterol hallados en
el torrente sanguineo.

- Obesidad: indice de masa corporal mayor de 30.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

- Ha: Existe Factores Sociodemograficos, clinicos y epidemiolégicos
asociados a pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital Rezola de Cariete periodo 2016 — 2021.

-Ho: No existe Factores Sociodemograficos, clinicos y epidemiolégicos
asociados a pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital Rezola de Cariete periodo 2016 — 2021.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la pancreatitis
aguda en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete periodo 2016-2021.
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- Existe asociacién entre los factores Clinicos asociados a pancreatitis aguda
leve y grave en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Rezola de Cafete 2016-2021.

- Existe asociacion entre los factores epidemiolégicos asociados a
pancreatitis aguda leve y grave en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Rezola de Cariete 2016-2021.

- Existe asociacion de los grados de severidad segun la escala APACHE I
en los pacientes con pancreatitis aguda leve y grave hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola de Cariete 2016-2021.

2.5. VARIABLES

Variable 1:

- Factores asociados:
o Sociodemografico:
- Edad (18 a 40), (41 a 59), (60 a mas).
- Género: masculino/ femenino
- Ocupacion: empleado/ desempleado
o Factores clinicos:
- Colecistitis cronica calculosa: si/ no
- Diabetes mellitus tipo 2: si/ no
- Escala APACHE II: alto 28 puntos / bajo <8 puntos
o Factores epidemioldgicos:
- Dislipidemia: si/ no
- Obesidad: si/ no

Variables 2: Pancreatitis aguda
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Pancreatitis aguda: proceso inflamatorio del pancreas y su consecuente
tejido, con afeccion o no de otros érganos.

- Factores sociodemograficos: Aquellos factores relacionados a edad,
genero, ocupacion, agrupados de una determinada poblacion.

- Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de su
hospitalizacion.

- Género: Conceptualizacion cultural, psicolégica en un espacio social

determinado que caracteriza a la persona en masculino y femenino.

- Ocupacion: labor que desempeiia el individuo para sus ingresos

economicos, e influye en el tipo de alimentacion.

- Factores clinicos: Aquellos factores que influyen en la sobrevida de una

persona.

- Colecistitis cronica calculosa: presencia de célculos 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.

- Escala Apache II: Escala utilizada para describir la morbilidad que posee

un paciente

- Factores epidemioldgicos: Aguellos factores que intervienen en el riesgo

posible para asociarse con la aparicién de enfermedades.
- Dislipidemia: niveles altos de colesterol o triglicéridos en la sangre.

- Obesidad: indice de masa corporal mayor de 30.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional: ya que el investigador no interviene ni manipula las
variables y solo se limita observar su comportamiento. Se buscara la

asociacion entre las variables de la investigacion.
- Retrospectivo: los hechos se dieron antes de la medicion de las variables.

- Transversal: debido a que la medicion de las variables, se dara en un

determinado espacio de tiempo y por una sola vez.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es relacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Estuvo conformada por 310 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna con diagnostico de pancreatitis aguda leve y
severa en el servicio de medicina interna del Hospital Rezola durante el
periodo 2016 — 2021

Criterio de inclusiéon y exclusion:

Exclusion: historias clinicas incompletas, historias clinicas mal llenada,

pacientes menores de 18 afios.
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Inclusion: pacientes de 18 afios a mas, pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Rezola con diagnostico confirmado
de pancreatitis.

Muestra: Luego de aplicado los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo
283 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica del presente trabajo fue el andlisis documentario de la revision de
las historias clinicas, y el instrumento donde se registré la informacion, fue
en una ficha de recoleccién de datos que previamente se elaboro, alli se
consigno toda la informacién con respecto a las variables solicitadas en
nuestro trabajo. Las fichas de recoleccion estuvieron codificadas para

proteger la identidad de los pacientes.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

El investigador elabor6 una ficha donde fueron recolectados los datos donde
se manifestaron los items, teniendo en cuenta las variables del estudio.
Luego de obtener los permisos respectivos por parte del Jefe del hospital, se
acudio al area de estadistica e informatica y se solicitaron los nimeros de
los expedientes clinicos y luego con dicha informacion se acudi6 al area de

archivo central para que el personal facilite los expedientes clinicos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Con los datos obtenidos, para el proceso se empled el programa Microsoft
Excel version 19 y seguidamente se importé al SPSS version 25 para
analizar cada variable determinada, para establecer lo encontrado y obtener
asi los porcentajes, luego se plasm6 a través de tablas de analisis
inferencial. Se aplicé la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado

para evaluar asociacion estadistica y tratar de obtener un p valor (<0.05) que

37



tuviera significancia estadistica, asimismo obtuvimos de igual manera la

identificacion de cada ficha segun su namero de historia clinica o de registro.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité
de Investigacion y Etica de la UPSJB para dar inicio al trabajo. Esta
investigacion no atenta contra la integridad de los sujetos que fueron
seleccionados. Asimismo, cumple con respetar los principios éticos de
investigacion y se codificé cada ficha de recoleccibn de datos para el
respectivo resguardo de la informacion de los pacientes. No fue necesario el
consentimiento informado ya que no se tuvo contacto con los pacientes y
solo se revisaron las historias clinicas, sin exponer la identidad de la
poblacion en el estudio, de la misma forma se solicitaron los permisos
correspondientes al nosocomio, sefialando que el estudio ha sido con fines

de investigacion cientifica. Por ultimo, no se evidencié conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: FACTORES ASOCIADOS (GENERO) A PANCREATITIS
AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

TABLA N°1

FACTORES ASOCIADOS (GENERO) A PANCREATITIS AGUDA LEVE Y
GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

GENERO Frecuencia | % Leve | Grave | X2 P<0,05
FEMENINO 218 77.8% | 151 67 36,88 | 0,00
MASCULINO 65 22.2% |41 24

Total 283 100% | 192 91

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 1 se observa que hay una mayor frecuencia de pancreatitis
aguda en pacientes de género femenino con un porcentaje de 77.8% (218
pacientes) y se encuentran asociados de acuerdo a la prueba estadistica chi
cuadrado (36,88) con un p=000 (p<0,05) estadisticamente significativos,
evidenciando que existe asociacion entre género y desarrollo de la
enfermedad. A su vez, se evidencia que el género femenino obtuvo grado de

severidad leve con 151 pacientes.
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TABLA N° 2: FACTORES ASOCIADOS (EDAD) A PANCREATITIS
AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

TABLA N° 2

FACTORES ASOCIADOS (EDAD) A PANCREATITIS AGUDA LEVE Y
GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

EDAD Frecuencia % Leve | Grave | X? P<0,05
18 a 40 180 66.7% | 126 | 54 18,00 | 0,00
41 a 59 61 18.5% | 42 19

60 a mas 42 14.8% | 28 14

Total 283 100% | 196 | 87

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 2 se observa que el grupo etario que desarrolla la patologia de
pancreatitis mas frecuente es de 18 a 40 afios en un 66.7% hallado en 180
pacientes, y se encuentra asociacion entre estas dos variables corroborado
por la prueba chi cuadrado (18,00), y con un p=0,00 estadisticamente
significativo, a su vez el grado de pancreatitis hallado fue leve en 126
pacientes, por el contrario, el grupo de menor frecuencia fue el grupo de 60
afios a mas con un 14.8% hallado en 42 pacientes y se obtuvo que a mayor

edad, mayor cantidad de casos de pancreatitis grave.
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TABLA N° 3: FACTORES ASOCIADOS (OCUPACION) A PANCREATITIS
AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

TABLA N° 3

FACTORES ASOCIADOS (OCUPACION) A PANCREATITIS AGUDA
LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

OCUPACION Frecuencia | % Leve | Grave |X? P<0,05
Posee 185 65.4% | 127 |58 33,33 | 0,00
ocupacion

No posee | 98 34.6% | 67 31

ocupacion

Total 283 100% | 194 |89

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

La tabla n° 3 nos muestra que las personas que trabajan representan, y un
65.4% en 185 pacientes, y esto se encuentran asociados al desarrollo de
una pancreatitis aguda, segun la prueba chi cuadrado (33,33), muestra que
existe asociacion y con un p=0,00 (p<00,5) estadisticamente significativo.
Por otra parte estas personas con ocupacion desarrollaron la patologia en su
forma leve en 127 pacientes los cuales poseian alguna ocupacion. Las
personas que no tienen una ocupacion formal llegan a un 34,6% y se les

considera desocupadas (98 personas).
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TABLA N° 4: FACTORES ASOCIADOS (DIABETES MELLITUS) A
PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REZOLA

TABLA N° 4

FACTORES ASOCIADOS (DIABETES MELLITUS) A PANCREATITIS
AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

DIABETES Frecuencia | % Leve | Grave |X? P<0,05
MELLITUS

Posee D. |29 10.2% | 20 9 0,54 | 0,427
Mellitus

No posee D.| 254 89.8% | 175 79

Mellitus

Total 283 100% 195 88

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 4 se contempla que el 10.2 % de pacientes (29 pacientes)
tenian como comorbilidad la patologia de diabetes mellitus, mientras que los
gue no tenian esta patologia llegan al 89,8% (254 pacientes); la prueba
estadistica chi cuadrado con resultado (0,54) con un valor p= 0,427 (p>0,05)
estadisticamente no significativo por lo que se demuestra que no existe
asociacion entre la comorbilidad diabetes mellitus y pancreatitis aguda. Por
ultimo el poseer diabetes mellitus y padecer la patologia de pancreatitis

grave se evidencio en 9 de los pacientes.
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TABLA N° 5: FACTORES ASOCIADOS (COLECISTITIS CRONICA
CALCULOSA) A PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REZOLA

TABLA N°5

FACTORES ASOCIADOS (COLECISTITIS CRONICA CALCULOSA) A
PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REZOLA

COLECISTITIS Frecuencia % Leve | Grave | X? P<0,05
CRONICA

CALCULOSA

Presencia de CCC | 159 56.2% | 109 50 34,75 | 0,00
No presencia de| 124 43.8% | 85 39

CcCcC

Total 283 100% | 194 | 89

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 5 se observa la presencia de pacientes con colecistitis cronica
calculosa esta en un 56.2% (159 pacientes) y presentando un valor chi
cuadrado 34,75 y un p=0,00 (p<0,05) por lo que se evidencia significancia
estadistica por lo que existe asociacion significativa entre la presencia de
colecistitis crénica calculosa y la pancreatitis aguda. Los pacientes que
poseian esta patologia desarrollaron pancreatitis aguda en su forma leve en

109 pacientes.
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TABLA N° 6: FACTORES ASOCIADOS (ESCALA DE APACHE) A
PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REZOLA

TABLA N° 6

FACTORES ASOCIADOS (ESCALA DE APACHE) A PANCREATITIS
AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

Escala Frecuencia % Leve |Grave | X2 P<0,05
Apache

Alto 86 30.4% |59 27 7,14 | 0,001
Bajo 197 69.6% | 135 62

Total 283 100% 194 89

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 6 se evidencié que el grado de severidad segun la escala
apache Il en los pacientes que poseian pancreatitis fue de bajo grado, en un
69,6% con un total de 197 pacientes. Para la prueba chi cuadrado
evidenciamos valor de 7,14, y el p=0,001 por lo que se aprecia asociacion
significativa estadistica entre la presencia del desarrollo de pancreatitis en la
escala de severidad baja. El desarrollo de pancreatitis aguda leve se

evidencid con severidad baja en la escala apache en 135 pacientes.
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TABLA N° 7: FACTORES ASOCIADOS (OBESIDAD) A PANCREATITIS
AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

TABLA N° 7

FACTORES ASOCIADOS (OBESIDAD) A PANCREATITIS AGUDA LEVE
Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

Obesidad Frecuencia % Leve | Grave | X2 P<0,05
Si 76 26.9% |53 23 5.07 | 0,004
No 207 73.1% | 144 63

Total 283 100% | 197 86

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 7 se evidencia que del total de pacientes con diagndstico de
pancreatitis con obesidad fue en un porcentaje de 26.9% (76 pacientes) y en
relacion a la prueba estadistica chi cuadrado con resultado 5.07 y un p=
0,004 podemos inferir que guarda asociacion estadistica para el desarrollo
de esta enfermedad. Los pacientes con obesidad que desarrollaron
pancreatitis aguda leve fueron 53 y los que desarrollaron su forma grave

fueron 23.
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TABLA N° 8 FACTORES ASOCIADOS (DISLIPIDEMIA) A
PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REZOLA

TABLA N° 8

FACTORES ASOCIADOS (DISLIPIDEMIA) A PANCREATITIS AGUDA
LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REZOLA

Dislipidemia | Frecuencia | % Leve | Grave |X? P<0,05
Si 51 18% 35 16 1,82 | 0,199
No 232 82% 162 70

Total 283 100% | 197 86

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, procesamiento del programa SPSS v.25.

INTERPRETACION:

En la tabla n° 8 evidenciamos que el 18 % de los pacientes con dislipidemia
(51 pacientes) desarrollaron la patologia de pancreatitis, con una prueba
estadistica chi cuadrado 1,82 y el p=0,199 (p>0,05) por lo que se infiere que
no esta asociado al desarrollo de pancreatitis aguda. De acuerdo a la prueba
de chi cuadrado no existe significancia estadistica. También se evidencia
gue los pacientes con pancreatitis leve y dislipidemia se encontraron en 35

pacientes, y en su forma grave en 16 pacientes.
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4.2. DISCUSION

Para la variable de género encontramos en la investigacion de Oshiro Penilla
(2017), tuvo como resultado de 63 pacientes, que el 60,3% de esta
poblacion estuvo comprendida por varones, concluyendo que el género
masculino aumenta el riesgo de desarrollar pancreatitis aguda en un 1.12
veces mas. Salabert (2017) en su investigacibn también obtiene como
principal resultado que el género con mayor predisposicion es de varones.
Esto en contraste con la presente investigacion donde se evidencié que la
mayor frecuencia de pacientes fue del género femenino en un 77,8% (218

pacientes) del total.

Con respecto a la edad, Segun Salabert (2017) en su articulo de revision el
cual posee como objetivo principal, el poder determinar cual es el
comportamiento clinico epidemiolégico de la Patologia de la pancreatitis
Aguda, en las unidades de atencion dirigido hacia el paciente grave. Obtuvo
el género con mayor predisposicion a poseer la enfermedad era el de
varones y el grupo etario rondaba entre los 35 a 44 afios en un veinticinco
por ciento. Por su parte Oshiro indica que el grupo etario con mayor
predisposicion a desarrollar la patologia era de 30 a 44 afios en un 33%.
Contrastado con nuestra investigacion obtuvimos como resultado que el
grupo de edad de 18 a 40 mayor cantidad de pacientes en un 66,7% con 180

pacientes mientras que el menor grupo era de 60 afios a mas con 14.8%.

Como variable ocupacién se encontré que el investigador Yerba Coanqui
(2020) en su publicacion que tenia como objetivo identificar las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y factores asociados en
pacientes hospitalizados, obtuvo como resultado la cantidad de
desempleados que contrajo la patologia ascendia a 63.5% y los que poseian
ocupacion ascendia a 36.5%; en contraste con nuestra investigacion que de
185 personas poseen ocupacion, alcanzando un 65.4% del total de los

pacientes que poseian ocupacion y desarrollaron la patologia, mientras que
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los no poseen ocupacion fueron solo 98 pacientes, esto puede explicar que
el tipo de trabajo predominante en la zona es de agricola, y la mayor
cantidad de estas personas, posterior al trabajo tienen ingesta de comidas

copiosas.

En lo que respecta a diabetes mellitus, Alta Livia (2020), tuvo como resultado
en su investigacion la presencia de diabetes mellitus 2 (p= 0,007) mostrando
una diferencia significativa. En el meta analisis propuesto por Zhi et. Al
(2019) tuvo como resultado que los pacientes después de haber sido
hospitalizados por pancreatitis, un 23% generd posteriormente Diabetes
mellitus; este revision sistematica se llevo a cabo con un total de 31 estudios
relevantes con 13894 sujetos, extraidas de Medline, Embase y Web of
Science.*? En nuestra presente investigacion se obtuvo como resultado un
p>0,05 que no era estadisticamente significativo hallado en 29 pacientes,
gue solo ocupaban el 10,2% de todo el estudio por lo que se puede decir
gue no existe una asociacion entre poseer la comorbilidad de diabetes

mellitus y el desarrollo de pancreatitis aguda.

Por otro lado tenemos a la variable de colecistitis cronica calculosa hallada
en la investigacion de Castro Vilchez (2020), quien tuvo como resultado que
los factores de riesgo hallados eran, en su mayoria, en aquellos que poseian
alguna patologia biliar y se encontraba en el 81% de los pacientes
estudiados; en concordancia con esto, Yerba Coanqui (2020), tuvo como
resultado en su investigacion que la principal etiologia para el desarrollo de
pancreatitis aguda fueron los calculos biliares en un 94.6% de los pacientes
estudiados, y un afio previo a estas investigaciones, Acero Huamani (2019)
obtuvo también en sus resultados, que el poseer antecedente de litiasis
vesicular croénico es el factor de riesgo mas asociado al desarrollo de
pancreatitis aguda. El resultado de la presente investigacion reafirmd lo
hallado en las diversas literaturas, confirmando que poseer una patologia

biliar como lo es la colecistitis cronica calculosa, esta asociado al desarrollo
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de pancreatitis aguda, esto se hall6 en 159 pacientes haciendo un total de

56,2% de personas con la presencia de la comorbilidad en el estudio.

Dentro de los factores epidemioldgicos encontramos a la obesidad, dentro
de lo cual Acero Huamani (2019) en su tesis obtuvo como resultados que,
dentro de los factores de riesgo clinicos, se evidencié que poseer IMC> de
30 estaba asociado al desarrollo de pancreatitis aguda en un 47%, afos
previos, Oshiro (2016) buscé determinar la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a pancreatitis aguda de causa biliar en la poblacién adulta
femenina y tuvo como resultado a 48 pacientes adultas femeninas con
factores de riesgo asociado al IMC, y la mayor frecuencia fue Obesidad tipo
1 con 39,6% de las pacientes estudiadas. En la presente investigacion
reafirmamos lo encontrado en la literatura, encontrando asociacion entre el
poseer la comorbilidad de obesidad con el desarrollo de pancreatitis,
obteniendo que el 26,9% de pacientes (76 pacientes) poseia esta
enfermedad no transmisible con un P =0,004 por lo que era
significativamente estadistico. No podemos dejar de pasar esto por alto,
debido a que, en los ultimos afos, se ha evidenciado un aumento de peso
en los pobladores de la zona, lo cual guarda relacion con los datos en paises
desarrollados como lo son China, Estados Unidos e Inglaterra, en donde por

lo menos el 35% de adultos varones poseen obesidad*?.

El otro factor epidemioldgico investigado como es la dislipidemia, se conoce
gue Alta Livia (2020), hall6 como resultados que el poseer en conjunto una o
mas comorbilidades como lo son la dislipidemia y/u obesidad, son
considerados como factores de riesgo asociado para el desarrollo de la
patologia de pancreatitis aguda, a su vez Motta-Ramirez (2017) en su
articulo de revision usando la nueva guia clinica del Colegio Americano de
Gastroenterologia, obtuvo como resultado, que poseer dislipidemia apoyaba
el diagnostico certero de la pancreatitis aguda en un 67%. En la presente
investigacion, se evidencié que 18% de pacientes con dislipidemia desarrollo

pancreatitis no obteniendo significancia estadistica con un valor p>0,199,
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pero este hecho, se puede deber a error de laboratorio, o que los propios
pacientes no se realizaban las pruebas, debido a que en las historias clinicas
revisadas estos pacientes no contaban con resultados de laboratorio del
Hospital para hallar triglicéridos o colesterol, por lo que muchos de ellos no
poseen el diagnaostico.

Como ultimo factor asociado encontramos la escala de severidad Apache I
donde Jamanca-Milian y colaboradores (2020), tuvo como resultado de las
162 historias clinicas revisadas en su investigacion, donde evidencié que,
por el grado de severidad, se hallaron 108 con pancreatitis aguda leve
llegando a ser el 66,67%, a su vez en la investigacion de Tu J, y
colaboradores incluyeron alrededor de 256 pacientes para el analisis final.
De los cuales 154 pacientes (60,2%) fueron diagnosticados con DM vy
poseian puntuaciones APACHE Il y Balthazar alto, caso contrario de los
pacientes del grupo sin DM.*® Comparando estos datos con los de la
presente investigacion, se hallaron 197 pacientes de los 283 con lo que se
eleva a un 69,6% de pacientes con pancreatitis aguda leve segun la escala
de Apache II, por lo que podemos indicar que la gran mayoria de pacientes
con pancreatitis aguda desarrolla el grado de severidad leve y esto podria

elevarse en presencia de otras comorbilidades.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los Factores sociodemograficos si estdn asociados al desarrollo de
pancreatitis aguda.

Existe asociacién entre el género y el desarrollo de pancreatitis aguda,
siendo el género femenino el mas afectado. Existe asociacion entre la edad
y el desarrollo de pancreatitis aguda siendo el grupo etario de 18 a 40 el mas
estadisticamente significativo. Existe asociacion entre tener una ocupacion y

el desarrollo de la patologia de la pancreatitis aguda.

Dentro de los factores clinicos, el poseer la comorbilidad de Diabetes
mellitus no se evidencia asociacion para el desarrollo de la patologia de la
pancreatitis aguda. La colecistitis cronica calculosa, es la principal

comorbilidad asociada al desarrollo de pancreatitis aguda.

En los factores epidemioldgicos, se encontrd asociacion entre obesidad y el
desarrollo de pancreatitis aguda. No se hallé6 asociacion entre la

comorbilidad de presentar dislipidemia y el desarrollo de pancreatitis aguda.

La escala de severidad Apache Il se encuentra asociada al desarrollo de

pancreatitis aguda y el grado de severidad predominante fue el bajo.
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5.2. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que la pancreatitis engloba muchos factores y muchas
complicaciones, el manejo debe de ser abordado de forma integral, oportuna
y especializada.

Los pacientes de género femenino, se debe de reforzar los conocimientos de
la patologia para comprender plenamente a la enfermedad y sus posibles

complicaciones.

El grupo etario de 18 a 39 afos debe de ser monitorizado con un mayor
control en centro de salud primario, para establecer diagnésticos oportunos y
eliminar las comorbilidades que puedan estar asociados al desarrollo de la

patologia elaborando programas de atencion integral.

Los pacientes que poseen una ocupacion deberian de tener control mas

estricto y periodicos en centros de salud ocupacional y/o de forma patrticular.

Se debe de reforzar la deteccion precoz de litiasis vesicular dado en centros
de primer nivel, en aguellos que ya poseen la patologia de colecistitis cronica
calculosa, se recomienda practicar la extraccion de vesicula biliar con la

mejor técnica operatoria para cada paciente.

Si bien es cierto que la diabetes no guarda asociacion con el desarrollo de la
pancreatitis, no podemos dejar de lado la promocion y prevencion de estilos

de vida y alimentacion para mejorar la calidad de vida del paciente diabético.

Los pacientes con diagndstico de obesidad deben de tener una educacion,
consejeria y control estricto para asi eliminar esta enfermedad no

transmisible.

La dislipidemia aun asi no esté asociado con el desarrollo de la patologia,
debe de tener un manejo integral y controles periédicos para erradicar la

enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.
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Los pacientes que son clasificados segun la escala apache Il, deben tener
un manejo integral de la patologia, orientacion y consejeria para evitar su

recidiva o complicaciones tempranas y/o tardias propias de la enfermedad.
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ANEXO N° 1
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: WONG CONCA, DAVID ARTURO
ASESOR: BRYSON MALCA, WALTER FLORENCIO
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE PERIODO 2016 — 2021.”

VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad: 18 a 40 Ordinal Ficha de recoleccion de
41 ab9 datos
60 a mas
Género Femenino Nominal Ficha de recoleccion de
Masculino datos
Ocupacion: Empleado Ficha de recoleccion de
Desempleado Nominal datos
Colecistitis cronica calculosa Si Nominal Ficha de recolecciéon de
No datos
Diabetes mellitus Si Nominal Ficha de recolecciéon de
No datos
Dislipidemia Si Nominal Ficha de recolecciéon de
No datos
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Obesidad IMC <30 Nominal Ficha de recoleccién de
IMC >30 datos
Escala APACHE I Alto =8 puntos Nominal Ficha de recoleccién de
Bajo <8 puntos datos
VARIABLE 2 : pancreatitis aguda
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Pancreatitis aguda Si nominal Ficha de recoleccién de datos
No

ﬁz-rﬁf —
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Dr. WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA

Asesor
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ANEXO N°2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: WONG CONCA, DAVID ARTURO.
ASESOR: BRYSON MALCA, WALTER FLORENCIO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A PANCREATITIS AGUDA LEVE Y GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE PERIODO 2016 — 2021.”

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES

General: General: General: Variable 1:
;Cuéles son los factores | - Determinar los factores asociados a | - Ha: Existe Factores Factores
asociados a pancreatitis aguda | Pancreatiis aguda en  pacientes | g, .iq4emograficos, asociados
leve y grave en pacientes | hospitalizados en el servicio de . T - Indicadores:
hospitalizados en el servicio de | Medicina Interna del Hospital Rezola epidemiologicos y clinicos - Edad (18 a 40),
medicina interna del Hospital | de Cafiete 2016-2021. asociados a pancreatitis aguda en (41 a 59), (60 a

Rezola de carfiete periodo 2016 —
20217

Especificos:

- ¢Cudles son los Factores

Sociodemograficos asociados a

pancreatitis aguda leve y grave en

Especificos:

- ldentificar factores Sociodemograficos
asociados a pancreatitis aguda leve y
grave en pacientes hospitalizados en el
Interna  del

servicio de Medicina

Hospital Rezola de Cafiete 2016-2021.

pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete periodo
2016 — 2021.

-Ho: No existe Factores

mas).

- Género:
masculino/

femenino

- Ocupacion:
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pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de cafete periodo
2016 — 20217

- ¢Cuales son los factores

epidemiolégicos  asociados a
pancreatitis aguda leve y grave en
pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de carfiete periodo

2016 — 20217

- ¢,Cuales son los factores clinicos
asociados a pancreatitis aguda

leve y grave en pacientes

hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital
Rezola de carfiete periodo 2016 —

20217

- ¢Cudles son los factores

- Identificar factores Clinicos asociados
a pancreatitis aguda leve y grave en
pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del

Rezola de Cairiete 2016-2021.

Hospital

- Identificar los factores

epidemiologicos asociados a
pancreatitis aguda leve y grave en
pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del

Rezola de Canete 2016-2021.

Hospital

- ldentificar los grados de severidad
segun la escala APACHE Il asociados
en pacientes con pancreatitis aguda
leve y grave hospitalizados en el
Interna  del
Hospital Rezola de Cafiete 2016-2021.

servicio de Medicina

Sociodemograficos,

epidemiologicos y clinicos
asociados a pancreatitis aguda en
pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de Cafiete periodo

2016 — 2021.
Especificas:

- Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y la
pancreatitis aguda en pacientes
hospitalizados en el servicio de
del
Rezola de Cafiete periodo 2016 —

2021.

medicina interna Hospital

- Existe asociacibn entre los

factores Clinicos relacionados a
pancreatitis aguda leve y grave en
en el

pacientes hospitalizados

empleado/
desempleado

- Colecistitis
crénica

calculosa

- Diabetes

mellitus tipo 2
- Dislipidemia
- Obesidad

- Escala APACHE
Il

Variable 2:
Pancreatitis aguda

Indicadores:
Presencia de
pancreatitis
aguda.
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asociados a severidad segun la
escala de apache en pacientes
con pancreatitis aguda
hospitalizados en el servicio de
medicina interna del Hospital
Rezola de carfiete periodo 2016 —
20217

- ¢Cudles son los factores
asociados a la mortalidad de
pancreatitis aguda leve y grave en
pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del
Hospital Rezola de cariete periodo
2016 — 20217

servicio de Medicina Interna del
Hospital Rezola de Cafete 2016-
2021.

- Existe asociacion entre los
factores epidemioldgicos
relacionados a pancreatitis aguda
leve 'y grave en pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital
Rezola de Cafiete 2016-2021.

- Existe asociacion en los grados
de severidad segun la escala
APACHE 1l en los pacientes con
pancreatitis aguda leve y grave
hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital
Rezola de Cafiete 2016-2021.

- Existe asociacion en el indice de

mortalidad en pacientes con
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Medicina Interna

pancreatitis aguda leve y grave
hospitalizados en el servicio de
del
Rezola de Cafiete 2016-2021.

Hospital

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Observacional: ya que el investigador no
interviene ni manipula las variables y solo se limita
Se Dbuscara la

observar su comportamiento.

asociacion entre las variables de la investigacion.

- Retrospectivo: los hechos se dieron antes de la

medicion de las variables.

- Transversal: debido a que la medicién de las
variables, se dara en un determinado espacio de

tiempo y por una sola vez.

Poblaciéon: 310
N =281
CASOS:

Criterios de Inclusién: pacientes de 18 afios a mas,
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina con
diagnostico confirmado de pancreatitis.

Criterios de Exclusion: historias clinicas incompletas,
historias clinicas mal llenada, pacientes menores de 18
anos.

Técnica: analisis documentario de
la revision de las historias clinicas

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos

Dr. WALTER FLORENCIO BRYSON MALCA
Asesor
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO

AN AN BAUTSTA
“557%

2/;

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo:

“FACTORES ASOCIADOS A PANCREATITIS AGUDA LEVE Y
GRAVE EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE PERIODO 2016

-2021.”
Autor: Wong Conca, David Arturo.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos sera en
base a los registros que se encuentren en las historias clinicas de cada

paciente.

IA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

Ficha de recoleccion de datos N°:

N° Historia Clinica:

. FACTORES DE RIESGO:

Género: M() F ()
Edad:
o 18 -40 afnos ()
o 41-59 afos ()
o 60 amas ()
Ocupacion: empleado ( ) No empleado ( )
Colecistitis cronica calculosa: SI() NO()

Diabetes mellitus tipo II: si () no ()

Dislipidemia: si () no ()
Obesidad: IMC >30( ) IMC <30 ()
Escala APACHE Il: >8 puntos ( ) <8 puntos ( )

PANCREATITIS AGUDA:

SI() NO( )
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