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RESOLUCION DECANAL N°1 225-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de setiembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-13289 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA
PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de Ia Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a |3 Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comisioén de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: VALENCIA ROSELLO ELIVELTON habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

* PRESIDENTE : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar Ia programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA - VIERNES 27 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de |a Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comisién
de Grados y Titulos de |a Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Clmplase.

11 estor Caceres Velisqez
y \E EQSYQF.LASALUD

..............

........ ARGAS ONOFRE
i )2\ OI\? /3
DISTRIBUCION: DEC
- Jurados (3)

- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
. -Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 960 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de agosto del 2024
VISTOS:

El Informe N°® 016-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 30 de julio de la E.P. de Medicina Humana; quien

solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI

2024 conducente para optar el titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacién del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

* PRESIDENTE : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  1er. Miembro : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

*  Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere
la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) VALENCIA ROSELLO ELIVELTON para optar el Titulo Profesional de MEDICO

CIRUJANO con la Tesis titulado: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE
LA PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024 conducente
para optar el titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ULTAQ DF ms@as LASALUD

.........................................

Amina:Nesklrgéwes Velasquez

Distribucion: Decanato, EP: MEDICINA HUMANA, Secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 380-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de abril del 2024
VISTOS:
El Informe N° 025-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 19 de abril de la E.P. de Medicina Humana, folio 0000006;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) VALENCIA ROSELLO ELIVELTON presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL

SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

% Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
x 2do.Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinion Técnica N° 117
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
Ja Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) VALENCIA ROSELLO ELIVELTON, para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO
titulado: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA
PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024

La propuesta de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
- el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARYLUZ
CRUZ COLCA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Medicina Humana , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Reglstrese, Comuniquese, Archivese.
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Linea de investigacion Medicina Clinica P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Ubicacion geografica de la
investigacion

Direccion: Hospital San Martin de Porres
Pais: Pera

Departamento: Puno
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Distrito: Macusani

Calle: Av. Simon Bolivar s.n. - Carretera a
Ayapata 5.7 Km, Macusani, Puno, Pert

Coordenadas GD
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Latitud: 14°03'57.7"S
Longitud: 70°24'53.9"W

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Enero 2023 — abril del 2024

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-

Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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RESUMEN

Objetivo:  Determinar los factores epidemiolégicos relacionados con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de
Macusani 2024. Metodologia: Trabajo de investigacion de disefio no
experimental, de tipo descriptivo, analitico y trasversal, con una muestra de 114
pacientes, Resultados: Los factores epidemioldgicos relacionados con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres,
Macusani 2024, son: 68,42% es de sexo femenino (ns=0,000), 77,19% es menor
a 60 afos, 57,89% es de procedencia urbano (ns=0,000), 96,49% es de etiologia
biliar (ns=0,000), 57,89% con IMC < 25 KG/M2 (ns=0,000), 88,60% tiene glicemia
<200 mg/dl (ns=0,000), 84,21% presenta hematocrito >40% (ns=0,026), 97,37%
tiene una escala de <8 puntos de gravedad apache Il (ns=0,000), 57,02% tiene
una urea < 25 mg/dl (ns=0,010), 95,61% tiene un estado de salud mental normal
(ns=0,003), 64,04% tiene una respuesta inflamatoria normal (ns=0,033), 74,56%
tiene evaluacion pleural normal (ns=0,000), 89,47% en la tomografia se hallaron
pancreas normal (ns=0,008), segun la severidad de la pancreatitis el 74,56%
presenta una pancreatitis leve, el 18,42% es moderadamente grave, 7,02%
presenta una pancreatitis grave. Conclusién: Los factores epidemioldgicos
estan relacionados con el grado de severidad de la pancreatitis en pacientes del
Hospital San Martin de Porres, Macusani 2024.

Palabras clave: Factores epidemioldgicos, severidad, pancreatitis.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ABSTRACT

Objective: Determine the epidemiological factors related to the severity of
pancreatitis in patients at the San Martin de Porres Hospital in Macusani 2024.
Methodology: Non-experimental research work, descriptive, analytical and
transversal, with a sample of 114 patients. Results: The epidemiological factors
related to the severity of pancreatitis in patients at the San Martin de Porres
Hospital in Macusani 2024 are: 68.42% are female (ns=0.000), 77.19% are under
60 years of age, 57.89% are of urban origin (ns=0.000), 96.49% are of biliary
etiology (ns=0.000), 57.89% have IMC < 25 KG/M2 (ns=0.000), 88.60% have
glycemia < 200 mg/dl (ns=0.000), 84.21% have hematocrit >40% (ns=0.026),
97.37% have a scale of < 8 Apache Il severity points (ns=0.000), 57.02% have a
urea < 25 mg/dl (ns=0.010) , 95.61% have a normal mental health status
(ns=0.003), 64.04% have a normal inflammatory response (ns=0.033), 74.56%
have a normal pleural evaluation (ns=0.000), 89.47 % in the tomography a normal
pancreas was found (ns=0.008), according to the severity of the pancreatitis,
74.56% had mild pancreatitis, 18.42% had moderately severe pancreatitis, and
7.02% had severe pancreatitis. Conclusion: Epidemiological factors are related
to the severity of pancreatitis in patients at the San Martin de Porres Hospital in
Macusani 2024.

Keywords: Epidemiological factors, severity, pancreatitis.
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INTRODUCCION

Para culminar satisfactoriamente a nivel universitario y poder obtener mi titulo
profesional de médico cirujano fue imperioso elaborar un trabajo de
investigacion, habiendo planteado este estudio titulado: “FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA
PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES,
MACUSANI 2024” considerando que es un problema de salud cada vez mas
prevalencia en la poblacion de la region de Puno. Este trastorno gastrointestinal
requiere hospitalizacion y, aunque predomina los cuadros leves, un 30% son
moderadamente severos y un 10% son severos. Las consecuencias mas
severas incluyen el fallo organico, el primordial determinante de severidad y
causa de mortalidad temprana. La mortalidad en casos de pancreatitis aguda
puede llegar hasta un 3 a 6%, aumentando a 30% en pacientes con pancreatitis
severa. Infecciones secundarias, como la pancreatitis necrosada, infectada y los
cuadros sépticos, son los causantes de un numero significativo de muertes en
las ultimas décadas. Esta condicion segun la clasificacion de Atlanta se divide
en tres categorias: pancreatitis leve, si no existe un fallo de organico ni
complicaciones locales o sistémicas, pancreatitis moderadamente severa si da
si existe falla temporal de érganos resuelta en menos de 48h o complicaciones
locales o sistémicas en falta de falla organica constante y pancreatitis severa, en
la que se desarrolla falla organica constante, pudiendo ser una falla Unica o
multiorganica. El capitulo | contiene: el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos hipétesis, variables; el capitulo Il contiene: marco tedrico; el capitulo Il
contiene: metodologia de la investigacion; el capitulo IV contiene: resultados y

discusion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La Organizacion Mundial de la Salud, describe a la pancreatitis aguda
como la inflamacién aguda del tejido pancreatico, que representa el tercer
origen de hospitalizacibn de origen gastrointestinal en paises
desarrollados como EEUU, del total de pacientes diagnosticados el 80%
ha desarrollado cuadro de pancreatitis aguda leve, llegando a complicarse
el 20% lo cual generé incremento en la morbilidad con un alto riesgo de
mortalidad, los datos epidemioldgicos en cuanto a la pancreatitis aguda
por lo general resulta muy escasos, estudios realizados en paises como:
Peru, Ecuador, Argentina, Chile y Brasil, el factor de mayor incidencia
etiolégica es de etiologia biliar 60 a 70%, el consumo de alcohol en un 10
a 20%, en cuanto a la mortalidad puede alcanzar hasta un 5 a 30%,
presentando diferencias clinicas, desde formas leves, hasta cuadros
severos presentando elevada mortalidad sobrepasando el 30%, el
diagndstico oportuno dentro de las 48h y la identificacion del cuadro

clinico asi como diagnéstico y la clasificacibn segun los criterios
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severidad, son primordiales para el inicio precoz de abordaje terapéutico,
esto nos va a garantizar resultados e impactos favorables sobre el
prondstico de los pacientes. @

A NIVEL NACIONAL

En Perq, la severidad de la pancreatitis aguda puede identificarse en las
primeras 48 horas si se realiza un buen diagnéstico. El predictor ideal para
evaluar la severidad debe ser dinamico, sencillo, minimamente invasivo y
puntual, esto para reconocer a los pacientes que presenten elevado
riesgo de mortalidad.

Existen varios sistemas de clasificacién que se desarrollaron con el fin de
diagnosticar la pancreatitis aguda, entre los que se incluyen. Aunque
estos sistemas determinan los niveles de especificidad y sensibilidad
admisibles, se da por lo general pasadas las 24 horas.

La pancreatitis aguda presenta una prevalencia elevada en pacientes
inferiores de 60 afios y en mujeres, segun diversas revisiones
bibliograficas e investigaciones. Los pacientes afectados suelen ser
ingresados a través del servicio de emergencia. @

A nivel regional

En la region Puno el problema de la pancreatitis aguda, también se
present6 con bastante recurrencia, ademas se encuentra estrechamente
relacionado a una serie de patologias agudas y/o cronicas, por lo que
hablamos de una enfermedad con elevada prevalencia, es motivo de
preocupacion, especialmente si hay factores etiolégicos que la causan.
Para abordar este problema, es importante identificar los factores

epidemioldgicos relacionados con la pancreatitis aguda. Esto incluye
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identificar los riesgos que conllevan al ingreso de pacientes adultos con

esta condicién en el Hospital de Macusani. El analisis de los factores

epidemioldgicos permitira comprender mejor las causas subyacentes en

la region, facilitando la implementacibn de medidas preventivas y

tratamientos mas efectivos. @

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema General

PG ¢Cudales son los factores epidemiolégicos relacionados con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres, Macusani 2024?

Problemas Especificos

PE1 ¢Cudles son los factores demogréficos relacionadas con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres?

PE2> ¢Cuales son los factores de la valoracion clinica relacionadas con
la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres?

PEs ¢Cuadles son los factores del Score BISAP relacionadas con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres?

PEs ¢Cual es la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital
San Martin de Porres?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Justificacion Tebrica
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Se justifica el estudio de la pancreatitis aguda debido a su prioridad en la
atencién de emergencias y al incremento de su prevalencia con el pasar
del tiempo. Esta patologia se ha convertido en una de las primordiales
causas de hospitalizacién, con un grado severidad que variable 20 y el
25%, y mortalidad del 30% en cuadros severos.

La pancreatitis aguda, se distingue por la tumefaccion subita de la
glandula pancreatica, puede incrementar significativamente la morbilidad
y la mortalidad si no se identifica y trata oportunamente.

Es crucial reconocer a los pacientes que necesiten tratamiento intensivo
a la admision. Ademas, es necesario clasificarlos en subgrupos en
presencia de problemas persistentes o complicaciones locales o
sistémicas. Este estudio permitira: Mejorar la atencién de emergencias:
Identificando rapidamente a los pacientes que requieren intervencion
inmediata. Desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento: Basadas
en una diseccién exhaustiva de los causantes epidemiolégicos y de
amenaza. Reducir la morbilidad y mortalidad: A través de un diagnéstico
y tratamiento temprano y efectivo.

Justificacion Practica

Se justifica en este estudio de analisis que las primordiales causas de
pancreatitis son la presencia de litos de origen biliar, ingesta excesiva de
alcohol, pudiendo desencadenar dafios colaterales en la morbilidad de la
poblacién, por ello es primordial la organizacion de una medicién
inmediata y violento en cuadros mas severos es crucial para
reducir las complicaciones y las estancias hospitalarias, esta patologia en

Su mayoria presenta una mayor incidencia en pacientes en menores de
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60 afos, existen guias, escalas y biomarcadores que ayudan a predecir

la evolucién en los pacientes e identificar los casos con mayor severidad,

sin embargo este proyecto realizé una investigacion debido al incremento

de casos de pancreatitis en los Ultimos afios y la elevada prevalencia, que

se da en esta parte de la region de Puno.

Justificacién Metodoldgica

Se justifica el analisis de este estudio para poder revisar la bibliografia y

estudios recientes que nos permitan comprender y abordar la

problematica de la pancreatitis punzocortante, mediante el procedimiento

de investigacion adecuada, poder entender y dar respuestas a esta

problematica de salud, considerando que la severidad de la pancreatitis

punzocortante aun es considerado el componente relevante para estudiar

esta patologia, dado que las causas variable de la enfermedad impacta

directamente en su severidad durante su evolucién, teniendo una alta

probabilidad de desencadenar la morbimortalidad.

1.4. OBJETIVOS

Objetivo general

OG Determinar los factores epidemiolégicos relacionados con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres de Macusani 2024.

Objetivos Especificos

OE1  Analizar los factores demograficos relacionadas con la severidad

de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres.
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OE2  Describir los factores de la valoracién clinica relacionadas con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres.

OEs  Estudiar los factores del Score BISAP relacionadas con la
severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres.

OE4:  Describir la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital
San Martin de Porres.

1.5. HIPOTESIS
Hipotesis General
HG Los factores epidemiolégicos estan relacionados con la severidad
de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres
de Macusani 2024.

Hipotesis Especificas

HE:1 Los factores demograficos estan relacionados con la severidad de

la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres.

HE> Los factores de la valoraciéon clinica estan relacionados con la

severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres.

HEs Los factores del Score BISAP estan relacionados con la severidad

de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres.

HEs La severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin

de Porres es leve la que se presenta con mayor frecuencia.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %‘njé’ INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores epidemioldgicos.

Variable 2: Severidad de la pancreatitis.
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR TIPO DE
VARIABLE
1. Variable 1 1.1, Factores 1.1.1. Sexo a)  Masculino Nominal
Factores demograficos b)  Femenino
epidemiologicos

Menor a 60 Ordinal

.- a)
1.1.2.  Edad cronolégica b) Mayor a 60

1.1.3. Procedencia a)  Urbano Nominal

b)  Rural
1.2. Valoracion clinica 1.2.1. Etiologia a) Biliar Nominal

b)  Alcohdlica
c) Otras

122 IMC a)  <25kg/m? Ordinal
b)  =25kg/m?

1.23. Glicemia a) <200 mg/dl Ordinal
b) =200 mg/dl

1.2.4. Hematocrito a) <40% Ordinal
by  >40%

1.25. E:;ilﬁedﬁ gravedad a)  <8puntos Ordinal
b) =8 puntos

1.3.1. Nitrdgeno ureico en a)  <25mg/dl Ordinal

sangre (BUN) b)  >25mg/dl

a) Normal Nominal

1.3.2. Estado de salud mental b) Alterado

1.3.  SCORE BISAP

1.3.3. Respuestainflamatoria | a) ~ Normal Nominal

b)  Sindrome de respuesta
inflamatoria sistema

13.4. Efusion pleural SIRS
a)  Normal
b)  Presencia de efusion Nominal

1.3.5. Hallazgos tomograficos pleural

a) Pancreas tipico

b)  Aumento del tamafio del Nominal
pancreas

c) Agravamiento de la
grasa pancreatica y
peripancreatica

d)  Unsurtido de fluidos

e) Al menos dos surtidos de
fluidos asi como aire
circulante por

retroperitoneo
2. Variable 2 Severidad 2.1.  Pancreatitis segin a)  Leve Ordinal
de la Pancreatitis severidad b) Moderadamente grave
c) Grave
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional
Garcia L. Objetivo: Describir pacientes con pancreatitis intensa
segun indicacién terapéutica obtenida en la Clinica Clinico
Quirdrgico Lucia Ifiguez Landin. Estrategias: Investigacion caso-
control en pacientes con pancreatitis intensa. Se desglosaron
factores clinicos y epidemiol6gicos. Resultados: El grupo etario
entre 45 - 54 afios de edad gano6 con el 40%, con una media y
desviacion estandar de 52,56 + 14,65, el sexo femenino predominé
con el 60%, el signo primario fue tormento estomacal el 100%, en
alusion a la etiologia, la mas continua fue la biliar 53. 33%, segun
la disposicion morfologica la ocurrencia mas notable fue
edematosa intersticial 62,22%, 40,00% introdujo pancreatitis
suave; y segun Ranson, abordado por pancreatitis intensa no grave
en 53,33%, 44,44% introdujo Escala de Balthazar tipo C, los
enredos cardiovasculares ganaron 33,33%. Fin: En la revisién, los

pacientes con pancreatitis intensa que recibieron tratamiento
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meédico y preciso actuaron igual, las variables presuntivas de
gravedad fueron mas criticas en los pacientes que recibieron

terapia cuidadosa. ¥

Rodriguez C. Se evalué el uso del biomarcador PSP como
indicador prondstico de gravedad en pacientes con pancreatitis
aguda, y sus resultados se compararon con los de otros
biomarcadores. El proceso: En el estudio multicéntrico prospectivo,
participaron los pacientes admitidos con un diagnéstico de
pancreatitis aguda segun los criterios de Atlanta de 2012. En ultima
instancia, los resultados: El promedio era de 68.6 afos, y el 51.9%
de los participantes eran mujeres. En el 87.3% de los casos, se
encontrd pancreatitis edematosa aguda, mientras que el 12.7%
restante de los casos present6 pancreatitis necrotizante. El 24,6%
de los pacientes experimento insuficiencia de érganos durante su
estancia en el hospital. Los casos se clasificaron como pancreatitis
leve en 72,8% de los casos, moderada a grave en 14,9%, grave en
9,0% vy critica en 3,4%. Durante su estancia en el hospital, el 4,1%
de los pacientes con pancreatitis aguda murieron y el 14,9% fueron
admitidos en UCI. En términos de exterminio hospitalaria, admision
a la unidad de atencion intensiva y severidad de la prediccion de la
enfermedad, el PSP tenia un mayor ROC de AUC que los otros
marcadores (0.828, 0.777-0.871, 0.794, and 0.742-0.841).
PlayStation portatil Durante las siguientes 48 horas, el biomarcador

mostré una capacidad predictiva aun mayor para el evento de
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gravedad [0.891 (0.846-0.927)]. y aceptacién a la UCI [0.887
(0.843-0.922)]. La tasa de mortandad intrahospitalaria es de 0.837
(IC del 95%: 0.786-0.881). Desenlace: Existe una necesidad
indiscutible de escalas que ayuden al personal a evaluar el
prondstico de la pancreatitis aguda al llegar a los servicios de
emergencia, y el marcador de PSP es de la maxima importancia en

la evaluacion del pancreas ©)

Bogan P. Bretafia, D. Factores que son constantes y
pertinentes para mejorar la atencién al paciente. Estados
Unidos de América: 2022. El objetivo era analizar la importancia
de la recurrencia en la pancreatitis aguda, incluyendo su causa y
los factores de riesgo asociados. Los métodos de investigacion
incluyen enfoques descriptivos, correlacionales, prospectivos y
transversales. Resultados finales: La pancreatitis sutil es una
causa comun de hospitalizacién y estd asociada con estrictas
pautas de readmisidn para garantizar resultados clinicos éptimos.
En casos severos de pancreatitis biliar, la realizacién inmediata de
una colonoscopia después de la admisién y la abstencion del
consumo de alcohol en casos graves de pancreéatitis causada por
el consumo excesivo de alcohol reducen significativamente las
tasas de readmision. Es determinado que, debido a las numerosas
clasificaciones que sefalan la gravedad del malestar, deberiamos
enfocarnos en las tasas de recurrencia en pacientes con

pancreatitis sutil que presentan el mayor riesgo. ©
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Abdul-Rahman H. L. Pancreatitis en pacientes de una clinica
de EE.UU.; 2022. Objetivo: Analizar la pancreatitis subita sin
necrosis ni contaminacion en pacientes de un Hospital de EE.UU.
Método: estudio no experimental, descriptivo, trasversal.
Resultados: Se evidencid que los pacientes en su mayoria
reingresaron a los 90 dias después del alta, tuvieron la mayor tasa
de ingreso en segunda oportunidad a los 90 dias, El diagnéstico
primario mas comun en las readmisiones fue la pancreatitis aguda
sin necrosis o infeccion. Una conclusion del andlisis de los factores
que pueden indicar la readmition mas probable es que los
pacientes femeninos y los grupos de edad mayor presentaban
tasas de readmisibn mas bajas. Un segundo episodio era mas
probable en los pacientes despedidos contra el asesoramiento
médico. La Ulcera gastrica tenia el mayor riesgo de readmision
entre las comorbididades estudiadas. Se determiné que los
pacientes con pancreatitis biliar aguda que no cogieron
procedimientos durante su estancia en el hospital tenian un riesgo

mas alto de necesitar una readmision.

Vivek K. Pacientes con pancreatitis aguda: predictores de
readmision. Estados Unidos de Ameérica: 2022. Objetivo final:
Se examinaron las tasas de readmision a 30 dias, la carga
econdmica entre los pacientes con pancreatitis aguda y el impacto
perjudicial de la rehospitulacion en los resultados de los pacientes.

Enfoque: Disefio de estudio transversal, descriptivo, analitico,
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experimental. Resultados finales: Entre las causas primarias de
alto riesgo, como la deficiencia cardiaca subita, el shock y un
aumento de la tasa de mortalidad hospitalaria, el 14,6% de los
pacientes que regresaron al hospital dentro de los 30 dias
siguientes a su visita no selectiva a la sala de emergencia tenian
un mayor riesgo de recurrencia durante la primera semana
después de la visita. Se ha demostrado que la readmision esta
asociada con un aumento de la morbilidad y la mortalidad en los
hospitales. ®
2.1.2. Antecedentes a Nivel Nacional

Rojas E. F. Objetivo final: Se identificaron La frecuencia de la
pancreatitis tratada en el Hospital Regional de Ensefianza de
Cajamarca y elementos relacionados de peligro conocidos. Para
ello llevé una tesis descriptivo, retrospectivo y analitico de asuntos
y inspecciones. Durante la ejecuciébn se examinaron 124
documentos médicos registrados. Los resultados finales fueron: La
edad media era de cuarenta a siete + 11,1 afios, y el 75,1% de los
participantes eran mujeres. En nuestro estudio, encontramos que
la etiologia biliar representaba el 95,8% de las recurrencias de
pancreatitis, que ocurrian en el 11,03% de la poblacion. Ademas,
se identificaron elementos de peligro significativos para la
pancreatitis aguda antes de la admision como comorbilidades,
incumplimiento de la colonoscopia y ERCP. Colicistectomia (OR
5,72; p<0,05), ERCP (OR 3,07; P <0,05) y comorbilidad (OR 10,6;

p< 0,05). En conclusion, comorbilidad, mal funcionamiento de la

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

colecistectomia y ERCP fueron los elementos de riesgo vinculados

con la pancreatitis aguda recurrente. ©

Espinoza G. Y. Objetivo: Este estudio se enfocé en determinar una
serie de tipos, longitudinal y retrospectivo. Conclusiones: En
relacién con los resultados, el 61,2% de las mujeres estaban en un
estado de cohabitacién matrimonial, el 48,6% tenian al menos un
nivel secundario de educacion, y la duracién medio del recinto en
el hospital fue de 11,13 dias. Ademas, habia una prevalencia del
100% de dolor de estobmago, el 66% tenia célculos biliares, el
90,3% tenia derrame pleural, el 47,8% tenia un nivel de Balthazar
E, y el fundamento primordial era de inicio biliar con el 78,3%. Con
38.44 casos por cada 10.000 admisiones, la tasa de mortalidad era
del 13,95%, y el 13,18% de los pacientes enviados a la UCI
murieron como resultado. Conclusion: Se observo que las mujeres
eran mas comunes, con una edad media de 41,71 afios y un nivel
de educacion secundaria. El sintoma principal era el dolor de
estdmago, Yy la etiologia mas prominente era el origen biliar, que
representaba el 78,3%., con referencia a la evoluciéon de imagenes
la ecografia abdominal determino que hubo una elevada
prevalencia de colelitiasis. (1%

Giron C. A. Objetivo final: El objetivo era decidir la visualizacion de
la pancreatitis intensa relacionada con la gravedad clinica y la
administracion de remedios en el Consultorio Local de Huacho.

Procedimiento a seguir: Un centenar de pacientes internados con
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pancreatitis sutil que recibieron tratamiento en la instalacion fueron
objeto de un estudio de correlacion cuantitativa descriptiva. Se
informé de un total de 106 pacientes con pancreatitis aguda, con
mujeres representando el 73,6% de los casos. En el grupo
masculino, el 92,3% de los casos se diagnostican como
pancreatitis aguda leve y el 7,3% como pancreatitis grave aguda.
Ademas, el 93,3% presenta un grado de pancreatitis aguda leve y
el 6,7% muestra criterios de gravedad severa. Reflexiones finales:
Se demostr6é que el pronéstico de los pacientes con pancreatitis
aguda tiene una estrecha relacién entre la gravedad clinica y la

gestion terapéutica. 9

Palomino J. B. Factores de contingencia y recurrencia de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el Hospital Vitarte.
Lima; 2020. Objetivo: identificar los elementos de peligro que estan
relacionados con la pancreatitis recurrente aguda. Ingredientes y
procedimientos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, caso-control y
observacional. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para
describir los factores cualitativos. Para cada caso, se evaluaron las
variables cuantitativas empleando sus sobrias de tendencia central
y residuos. Los resultados mostraron que el incumplimiento de la
colectomia era, con una relacion de probabilidad ajustada de 9,4
(IC del 95%: 4,88-18,3). A mediana edad de 40,09 + 18,8 afios, la
poblacién era mas femenina. Muchos casos de pancreatitis aguda

se consideraron leves. Ademas, este estudio afirmé que la
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colecistectomia es fundamental para prevenir posibles episodios

recurridos de pancreatitis aguda. @2

Jamanca H. I. Objetivo final: El objetivo del servicio gastrointestinal
HNSEB es identificar factores estadisticamente significativos en
pacientes con pancreatitis aguda. Comprende elementos vy
técnicas: Se identific6 las fichas endémicas, clinicos y de
laboratorio necesarios para en la escala APACHE-II mediante
revision de los antecedentes clinicos de pacientes determinados
con pancreatitis aguda. Los resultados finales fueron: Se
examinaron un total de 162 antecedentes clinicos; el 33,3% de los
pacientes tenian pancreatitis aguda, de gravedad moderada o
severa; el 66,7% tenian pancreatitis agudas, que era leve.
Basandose en la etiologia, el 55,6% de los pacientes con PAMS y
PAS eran hombres, mientras que el 91,7% eran mujeres. El 83%
tenia un origen biliar, el 11% tenia un consumo excesivo de alcohol
y el 4% tenia otras causas. Es 2.08 veces mas probable que un
IMC de 25 kg/m? o mas desarrolle un PAS y PAMS (OR: 2.08; IC
95%: 1.02-4.21; p: 0.040). La efusién pleural se observé en el
74,1% de los pacientes con PAMS y PAS, con una relacion de
probabilidad de 7,78 y un valor de p inferior a 0,001. La probabilidad
de desarrollar un PAS era 4,17 veces mayor en los pacientes con
hemoglobina > 40% que en los que tenian hemoglobina inferior a
40% (OR: 4,17; IC 95%: 2.07-8.39; p: < 0,001). Obtuvimos una

relacion de probabilidades de 7.88; intervalo de confianza del 95%:
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3.7716.45; valor p: <0.001 para una puntuaciéon APACHE de 8 o
superior. Es crucial sefialar que la Unica variable que carecia de
importancia era los niveles de glucosa de 200 mg/dl o mas.
Conclusion: Este estudio nos permitié determinar que la efusion
pleural era la mas prevalente en pacientes con pancreatitis aguda

grave y estaba significativamente asociada con la escala APACHE.

(13)

2.1.3. Antecedentes a Nivel Regional.
Quispe A. U. Objetivo final: Este estudio tiene como objetivos
establecidos los elementos predictivos propios con la dificultad de
la pancreatitis subita en el Hospital San Martin de Porres de
Macusani. La investigacion carecia de un disefio experimental y
era en su lugar observacional, retrospectiva, transversal y
relacional en la naturaleza. Resultados finales: Se recopilaron
datos de De los 95 La escala APACHE Il dio los siguientes
resultados: especificidad 89%, sensibilidad 64%, VPP 64%, y VPN
89%. Ademas del 46% VPN, el 97% especifico, el 83% VPP y el
45% razonable, se menciona en la escala Marshall. Pensamientos
finales. Consideraciones: Se identificaron factores relacionados
con el embarazo como la edad de mas de 60 afios, la progresion
del icterus, pacientes en fase aguda con un nivel de creatinina
superior a 1,4 mg/dl y una PCR igual o superior a 10 mg/dL. Para
ello se utilizaron las escalas de baja sensibilidad y alta

especificidad APACHE Il y Marshall. (14
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Mamani, M. Ranson proteina C-reactiva y criterios en
pancreatitis aguda. Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca;
2020. Objetivo: Hemos encontrado una correlacion entre los
criterios de Ranson y la proteina C-reactiva en pacientes que
padecen pancreatitis aguda. Enfoque: Este estudio utiliz6 un
disefio cuantitativo, analitico, correlacional, retrospectivo,
transversal y no experimental. Los resultados mostraron que entre
los criterios de Ranson, los mas prevalentes en el momento de la
admision fueron: aumento del nimero de glébulos blancos (>
18.000/mm3) (15%), aumento del nivel de transaminasas séricas
(> 250 UI/L) (13%), y aproximadamente 48 horas después de la
ingestion: aumento de la concentracién de nitrégeno de urea (> 2
mg/dl) (99%), disminucién de los niveles de fue el siguiente:
aumento ligero en los leucocitos (> 18000/mm3) 5%,
moderadamente grave 8%, grave 2%; elevacion leve en la
transaminasa sérica TGO (> 250 UI/L) 9%, moderado 3%, grave
1%; dentro de 48 horas, se observo un aumento en el nitrégeno de
la urea (> 2 mg/dL) con moderada gravedad en el 76% de los
casos, moderadamente severo en el 17% y grave en el 6% del
caso; disminucion ligera en el calcio (< 8 mg/dl) fue observada en
el 1% de los pacientes. 10% moderadamente grave, 6% grave. Los
resultados fueron: 80 % moderados y 20 % severos segun los
criterios establecidos por Ranson. Los juicios de Ranson y el

desarrollo de la pancreatitis aguda mostraron una correlacion
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positiva moderada (0.837, p=0.000). Los resultados fueron los
siguientes: <150 mg/dl: 83% y =150 mg / dl: 17% segun la proteina
C-reaviva. Se observd una correlacion positiva moderada (0,503,

p=0.000) entre correlacién es moderadamente positivo en 0.428

(p=0.001). 9

Flores P. D. El objetivo es: Hemos tenido que encontrar la mejor
manera de predecir lo malo que seria la pancreatitis en las
personas que vienen a la sala de emergencia del Hospital Regional
de Puno como nuestro objetivo. Un estudio de correlacion de tipo
retrospectivo y observacional se realiz6. Usando el analisis de la
zona bajo la curva (ROC), se compararon los dos sistemas de
clasificacion. Resultados finales: La edad media erade 49,8 + 12,4
afios, con una predominancia femenina del 71,9% y una
predominancia masculina del 28,07%. La etiologia mas comun fue
la aparicion de calculos biliares (71,9%) y el gasto exgerado de
alcohol (14.04% de los pacientes). Finalmente, ambos sistemas de
puntos son muy utiles para investigar el mal que es la pancreatitis
aguda en la sala de emergencias, utilizando MARSHALL como

ejemplo. Un poco mas que BISAP. (16)

Yerba L. A. Objetivo: Analizar la frecuencia, caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas clinicas y factores de riesgo
relacionados con la pancreatitis aguda en el Hospital Manuel

NuUfiez Butron en Puno. Se formaron dos grupos para el estudio:
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uno consistia en pacientes que no tenian un diagnoéstico de
pancreatitis aguda y otro para aquellos que lo habian tenido. Este
fue un estudio interdisciplinario, retrospectivo y observacional que
utilizé el control de casos en lugar de la experimentacién. Los
hallazgos mostraron una prevalencia del 5,5%, una disminucién del
27,0% en el conjunto de edad de 40 a 49 afos (OR:12.1, CI.0.6-
2.5, p:0.3), y un aumento del 36,5% en comparacién con los
hombres (OR:1.2, CI:0.6-2.5, p: 0.3). Ademas, el 63,5% de los
encuestados eran empleados (OR: 2.2, ClI: 1.1-4.4, p: 0.01), y el

59,5% so6lo habia completado la ensefianza secundaria. 17

Luque R. El objetivo es determinar la frecuencia y la composicion
genética de la pancreatitis aguda en pacientes que reciben
tratamiento en el Hospital San Martin de Porres en Macusani,
desde una perspectiva epidemioldgica y clinica. El proceso: La
investigacion se caracteriz6 por su naturaleza descriptiva, enfoque
multidisciplinario 'y dependencia de observaciones. Esta
compuesto por pacientes que estan hospitalizados en el hospital
de la localidad. Resultado: La prevalencia general de huida fue del
8.2%, consistente con datos epidemiologicos previos. La mayor
incidencia se observo en el grupo de edad de 30 a 39 afos, con
una tasa del 31.2%; en su mayoria el sexo femenino 62.5%, sexo
masculino 37.5%; ademas hubo una mayor frecuencia en amas de
casa 51.0%; con un nivel de estudio secundario 55.3%;

presentando en su mayoria pacientes con estado civil de
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convivientes 50.0%; y con un IMC de 25 a 29.9 Kg/m2 61.5%;
originarios de zona urbana 62.5%; con una mayor prevalencia de
etiologia Biliar 87.5%; refrente al tiempo enfermedad de 1 a 3 dias
56.3%; segun Al revisar el historial, se descubrié que la mayor
cantidad de pacientes (69,8%) presentaban sintomas de dolor de
estdbmago, nauseas y vomitos. En relaciébn con los examenes
laborales, se observé que en el 92,7% de los casos los grados de
amilasa estaban elevados por encima de 375 U/dl, los niveles
lipasicos se elevaron por debajo de 180 U/dL en el 50,0% de los
pacientes, el nivel de lactato deshidrogenasa fue elevado por
encimado de 450 U/l en el 11,5% de los nifios, los valores de calcio
estaban inferiores a un 8 mg/dl y los de glucosa superiores a 110
mg/ dl en el 55,2% de los hombres. Conclusiones: La prevalencia
de la pancreatitis aguda fue del 8,2%. El registro epidemiolégico
mostré la mejor periodicidad en pacientes femeninas de entre 30 y
39 afios de edad, que vivian en pareja, eran empleados domésticos
con un nivel de educacion secundaria, y sobrepesar y provienen de
areas urbanas. A partir de la historia clinica, se observaba una gran
prevalencia de casos con etiologia biliar, que duraban de uno a tres
dias, y un incremento en los niveles de lipasa y amilasa. La
condicion fue clasificada como leve de gravedad segun las
puntuaciones APACHE Il y MARSHALL. El tiempo que paso en el
hospital varié de un afio a seis. Habia una tasa de mortalidad del

5,4%. (19)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

2.2.  MARCO TEORICO

1. Factores epidemioldgicos.

1.1. Caracteristicas demograficas.
1.1.1. Sexo.
Los estudios han encontrado mayor prevalencia de casos de
pancreatitis en el sexo femenino. Sin embargo, con los cambios en las
conductas y la variacion de los factores se presenta también entre los
varones.
En las mujeres se presenta con mayor frecuencia debido a que se les
atribuye debido a malos habitos en la dieta, consumo de alimentos
ricos en grasas, antecedentes de litiasis biliar, sedentarismo, y en los
varones situaciones de consumo de alcohol, habitos alimentarios,
falta de ejercicio, son varios los factores que desempefian un papel
importante que conllevan a desencadenar la pancreatitis y entre otras
patologias. 19
1.1.2. Edad cronolégica.
En los menores de 60 afios, la pancreatitis aguda se ha presentado
con mayor frecuencia, aunque también se observo en los Ultimos afios
hubo aumento alarmante en su prevalencia en edades mayores. Este
argumento general en la poblacion es motivo de preocupacion y
resalta la necesidad de un estudio exhaustivo y medidas preventivas
efectivas. En tal sentido la creciente incidencia de pancreatitis aguda
en menores de 60 afios y su aumento en edades mayores se trata de
un problema de salud publica que necesita una urgente atencion. 9

1.1.3. ProcedeOncia.
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Entre las poblaciones que viven en zonas rurales y urbanas existen
diferencias significativas en cuanto a conductas sociales, culturales y
econémicas que pueden influir en la prevalencia de la pancreatitis
aguda.

Zonas Urbanas: Existe una mayor prevalencia de consumo de
alcohol, lo que aumenta la exposicion a este factor de riesgo, como la
ingesta de alimentos procesados y ricos en grasas, son mas
comunes.

Zonas Rurales: Aunque el consumo de alcohol también puede estar
presente, la prevalencia suele ser menor, la poca disponibilidad de
una variedad de alimentos y a establecimientos de salud adecuados

también influira en la incidencia de la pancreatitis. @V

1.2. Valoracién clinica.

1.2.1. Etiologia.

La pancreatitis aguda posee variados elementos etioldgicos, siendo
los mas recurrentes la litiasis biliar y el gasto desmesurada de alcohol.
Litiasis Biliar: La impactacion de litos a nivel de la ampolla de Vater,
aunque sea transitorio, puede obstruir el conducto pancreatico,
llevando al reflujo del contenido del conducto de Wirsung y
desencadenando la autélisis pancreatica.

Ingesta Alcohdlica: Existen varias teorias como; accion directa toxica
del alcohol sobre las células pancreaticas; variacion del jugo

pancreatico; alteraciones en las lipoproteinas plasmaticas. El alcohol
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produce cuadros de pancreatitis aguda luego de varios afios de
extralimitacion en el consumo de alcohol.

Otros Factores Etiol6gicos: como los farmacos, el uso indiscriminado
de medicamentos como paracetamol, ranitidina, salicilatos,
furosemida, entre otros. Procedimientos Médicos: Post-CPRE
(colangiopancreatografia retrégrada endoscopica). Infecciones
Viricas. Traumatismos Abdominales. Enfermedades Sistémicas
(hiperlipemias, hiperparatiroidismo primario, insuficiencia renal,
isquemia Pancreatica), Otras Causas (diverticulo duodenal, ulcera
péptica penetrante en el pancreas). ¢?

1.2.2. indice de masa corporal (IMC).

La pancreatitis aguda es una patologia que se expone por medio de
una variedad de manifestaciones clinicas que suelen presentarse
desde cuadros leves, mayor al 75% de los casos, alcanzando una
mortalidad entre 1-2%, hasta cuadros severos asociados a obstaculos
locales y generales con una letalidad superior al 20%.

En las Ultimos afios la obesidad y el sobrepeso ha alcanzado
proporciones epidémicas, incrementandose la prevalencia de adultos
con un IMC superior o igual a 25, se elevd de 28,8% a 36,9%
aproximadamente en varones y en mujeres de 29,8% a 38% en las
Ultimas décadas; la repercusion negativa del sobrepeso u obesidad
en el curso de patologias cronicas esta definida, sin embargo, aun
falta delimitar el niveles de marca que despliega sobre patologias
irritantes agudas como seria el caso de la pancreatitis aguda. La

corpulencia puede aumentar la probabilidad de complicaciones
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locales y sistémicas, asi como la mortalidad asociada a la pancreatitis
aguda. La inflamacion croénica relacionada con la obesidad podria
exacerbar la respuesta inflamatoria aguda en la pancreatitis. La
adiposidad visceral puede contribuir a la independencia de citocinas
proinflamatorias, aumentando la gravedad de la inflamacién

pancreatica. 3

1.2.3. Glicemia.

La pancreatitis aguda es un cuadro inflamatorio agudo, causado por
la aceleracion intraparenquimatosa de las enzimas pancreaticas, que
llega a afectar a tejidos circundantes.

Por otro lado las enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus
(DM) determinada por hiperglicemia aflora como resultado de accion
insuficiente de la insulina o defectos en la secrecion, al inicio
podriamos hallar una glicemia sobresaltada Por otro lado, la diabetes
digresiva a enfermedades pancreaticas comunica 0,5% de todas las
raices de Diabetes Mellitus, algunas infecciones del pancreas
exocrino, como pancreatitis, pancreatectomias, fibrosis quistica,
lesiones, entre otras, pueden estar conectadas con la intolerancia a la

glucosa. 4

1.2.4. Hematocrito
La pancreatitis aguda sigue siendo una de las patologias

gastrointestinales de mayor prevalencia la cual en algunos casos
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puede provocar incremento en la mortalidad, con base a la severidad
gue constituye un cuadro de pancreatitis aguda, se han creado varias
metodologias que nos ayudan a prever en forma significativa el
probable desenlace de cada paciente.

Ultimamente, la hemoconcentracién fue determinada como un factor
de riesgo de relevancia, ademas de ser tomado en cuenta como
marcador temprano de pacientes que desarrollen cuadro de
pancreatitis necrotizante y fallo organico, un recuento del hematocrito
> 40% durante el ingreso y un intento fallido al disminuir el
hematocrito en las primeras 24 horas, representa un mayor peligro de
desarrollar necrosis pancreética, pero no para fallo organico, la
importancia del hematocrito como un marcador de cuadros de
pancreatitis necrotizante es de 72% al ingreso y 94% posterior a las
24 horas. Los valores de hematocrito son herramientas valiosas en la

valoracién diagnosticada de la pancreatitis aguda. ¢

1.2.5. Escalade gravedad APACHE Il

La escala APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II) fue establecido con el fin de predecir la supervivencia
en la unidad de arreglados intensivos (UCI); de gran utilidad al
momento de estimar variables fisiologicas dentro de las primeras 24 y
48 horas, en esta escala una puntuaciéon mayor de 8 predice en un
68% de desencadenar cuadros severos de pancreatitis aguda, si bien
es necesario estimar varios criterios, algunos de ellos poco relevantes

respecto al prondéstico de la pancreatitis aguda y otros valores no son
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tomados en cuenta como el dafio pancreatico, las complicaciones
locales, la edad. 7

1.3. Score BISAP.
El score de BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis)
es una herramienta sencilla y efectiva utilizada para evaluar el alcance
de la inclemencia de la pancreatitis aguda. El score de BISAP ayuda
a predecir el riesgo de complicaciones y mortalidad en pacientes que
presenten sospecha o diagnosticados con pancreatitis aguda.
1.3.1. Nitrégeno ureico en sangre (BUN)
El BUN calcula la cantidad de nitrégeno en la sangre que desciende
de la urea, un fruto de desechos que se causa cuando las proteinas
se descomponen en el higado y luego son despejadas por los rifiones.
En la pancreatitis severa, el BUN fue definido como un indicio de la
gravedad y mortalidad, y se mostré que una elevacién de > 25 mg/dl
aumentaba el peligro de muerte en 2,2 casos cuando el BUNA estaba
bajo la curva de 0,79. El problema con este punto, sin embargo, es
gue no se ha probado con otros puntos.
La combinacién de BUN con otros parametros y scores prondsticos
puede mejorar la precision de la prediccion y ayudar a identificar mejor
a los pacientes en riesgo, permitiendo una intervencion mas eficaz y
oportuna. %
1.3.2. Estado de salud mental
El estado de salud mental es mejor evaluado con la Escala de Coma
de Glasgow (GCS) el cual es un instrumento neurolégico aplicada

para valorar y documentar el grado de razon en pacientes con
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contusiones cerebrales agudas. La GCS evalla tres aspectos de la
funciéon neurolégica: respuesta ocular, respuesta verbal y respuesta
motora.
Cada componente tiene un rango de puntuaciones, y la suma de estos
da una puntuacion completa que va de 3 (que muestra un estado de
trance profundo o pérdida de conciencia) a 15 (que muestra pleno
conocimiento).
La escala de estado de trance de Glasgow (Glasgow Trance State
Scale, GCS) es un instrumento que puede utilizarse para evaluar
esencial en medicina de emergencia para valorar el nivel de razén y
el compromiso de las lesiones cerebrales. Su uso estandarizado
permite una evaluacion objetiva y consistente, facilitando la toma de
decisiones clinicas. 9
1.3.3. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica SIRS
El Sindrome de Réplica Inflamatoria Sistémica (SIRS) es una
contestacion inflamatoria generalizada del cuerpo a una variedad de
agresiones, que pueden incluir infecciones, traumatismos,
pancreatitis aguda, quemaduras y otras condiciones médicas severas.
SIRS se define por la apariencia de al menos dos de los siguientes
discernimientos:

e Temperatura Corporal Anormal: Fiebre (>38°C) o hipotermia

(<36°C).
e Frecuencia Cardiaca Elevada: Taquicardia (>90 latidos por

minuto).
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e Frecuencia Respiratoria  Elevada: Taquipnea (>20
respiraciones por minuto) o una PaCO, <32 mmHg.
e Glbbulos Blancos: Leucocitosis (>12,000/mm?3) o leucopenia
(<4,000/mm?3) 0 >10% de leucocitos inmaduros (bandas).
La presencia de SIRS en las primeras 2 dias de La pancreatitis intensa
se ha relacionado con una mayor probabilidad de crear complejos

severas, incluyendo necrosis pancreatica y fallo organico. GV

1.3.4. Edad.

La edad es un valor significativo en la presentacion, evolucién y
prondstico en los cuadros de pancreatitis aguda.

Se observa mas comunmente en adultos jovenes y de mediana edad
la pancreatitis aguda. En este rango de edad, las principales causas
suelen ser el consumo excesivo de alcohol y la formacion de cristales
en la vesicula biliar; con referencia a la severidad tienden a tener una
mejor respuesta al tratamiento y una menor tasa de complicaciones
severas en comparacion con los pacientes mayores.

Mayores de 60 afios: En personas mayores, la causa predominante
es la litiasis biliar. Ademas, la incidencia de pancreatitis inducida por
medicamentos y post-CPRE (colangiopancreatografia retrograda
endoscopica) también aumenta con la edad. Ademas, la pancreatitis
aguda suele ser mas severa y tiene un peor prondstico en personas
mayores debido a la presencia de comorbilidades y una menor

capacidad de recuperacion.
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La edad es un determinante crucial en la presentacion, evolucion y
prondstico de la pancreatitis aguda. Mientras que los adultos jovenes
tienen una mejor capacidad de recuperacion y una menor incidencia
de complicaciones severas, los pacientes mayores enfrentan un
riesgo significativamente mayor de complicaciones y mortalidad. GV
1.3.5. Efusion pleural

Efusién pleural pancreatica se define como la coleccién de liquido al
interior del espacio pleural, area ubicada entre las dos capas
pleurales.

El mecanismo fisiopatolégico mas aceptable es la Inflamacién con
contigidad desplegando un cuadro de respuesta inflamatoria
sistémica, ya que puede afectar la pleura y llevar a la acumulacién de
liquido.

La efusién pleural en pancreatitis puede ser unilateral o bilateral,
aunque es mas comun en el lado izquierdo. Los pacientes pueden
presentar sintomas respiratorios como disnea (dificultad para
respirar), dolor toracico y tos.

En cuanto al diagnéstico se puede realizar: Radiografia de Térax: Una
radiografia puede mostrar la presencia de liquido en el espacio
pleural. Ecografia Toracica: Util para identificar y cuantificar la efusion
pleural. Tomografia Computarizada (TC): Puede proporcionar detalles
adicionales sobre la extension de la efusion y la inflamacion
pancreatica. Toracocentesis: La aspiracion del liquido pleural puede

ayudar a diferenciar entre una efusion transudativa (generalmente
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menos grave) y exudativa (mas comun en pancreatitis y asociada con
procesos inflamatorios).
La efusion pleural es una complicacion significativa de la pancreatitis
aguda y puede variar en severidad. El reconocimiento temprano y el
manejo adecuado de esta condicion son esenciales para mejorar los
resultados clinicos y reducir la morbilidad asociada. 2

1.4. Hallazgos tomograficos
La tomografia computarizada (TC) es un instrumento esencial en la
evaluacién de la pancreatitis aguda debido a su tonelaje para
proporcionar imagenes precisas del pancreas y las organizaciones
circundantes. Los hallazgos tomograficos en la pancreatitis aguda
pueden variar ampliamente segun la gravedad y la fase de la
enfermedad.
Engrosamiento del Pancreas:
Edema Pancreatico: El pancreas puede aparecer agrandado y con
bordes mal definidos debido al edema inflamatorio.
Realce Disminuido: En la fase aguda, puede observarse un realce
heterogéneo del pancreas tras la administracion de contraste
intravenoso, debido a la inflamacion y edema.
Colecciones Liguidas:
Colecciones Agudas Peripancreaticas: Pueden verse areas de
liquido sin paredes definidas, generalmente ubicadas alrededor del

pancreas.
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Pseudoquistes: Si persisten las colecciones liquidas, pueden
desarrollar paredes bien definidas y encapsuladas, formando
pseudoquistes.

Necrosis Pancreatica:

Realce Heterogéneo: Las areas de necrosis pancreatica no se
enaltecen tras el régimen de contraste, en contraste con el tejido
pancreético viable que si lo hace.

Colecciones Necroticas: Puede haber é&reas de necrosis
encapsuladas con contenido sélido y liquido.

Complicaciones Vasculares:

Trombosis Venosa: La trombosis de la vena esplénica, portal o
mesentérica puede ser visualizada.

Pseudovasos: Los seudoaneurismas pueden formarse debido a la
autodigestion de los vasos sanguineos por las enzimas pancreaticas.
Complicaciones Locales:

Abscesos Pancreaticos: Areas encapsuladas de pus pueden
desarrollarse en el pancreas o en el retroperitoneo.

Fistulas: La formacion de fistulas pancreaticas puede ser evidente,
especialmente si hay comunicacién con estructuras adyacentes.
Ascitis: Puede haber provision de liquido en la concavidad peritoneal,
visible como ascitis.

Cambios en el Tejido Adyacente:

Edemay Estriacion de la Grasa Peripancreéatica: La inflamacion del

tejido adiposo circundante es comun.
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Infiltracion de Liquido: El liquido inflamatorio puede infiltrar el
mesenterio, los espacios pararrenales y otros tejidos circundantes.
Clasificacion de la Pancreatitis Segun la TC
La TC también se utiliza para clasificar la gravedad de la pancreatitis
aguda. La clasificacién mas utilizada es el sistema de Balthazar:
e Grado A: Pancreas normal.
e Grado B: Incremento del tamafio del pancreas, bordes mal
definidos.
e Grado C: Inflamacién peripancreatica.
e Grado D: Una unica coleccion liquida mal definida.
e Grado E: Presencia de dos 0 mas colecciones liquidas y/o gas
en el pancreas o en los tejidos adyacentes.
La tomografia computarizada es una herramienta esencial para la
evaluacion y manejo de un cuadro de pancreatitis aguda. Proporciona
informacion detallada sobre el pancreas, las colecciones liquidas, la
necrosis y otras complicaciones, permitiendo una mejor planificacion

del tratamiento y un prondstico mas preciso. 3

2. Pancreatitis aguda.
La pancreatitis intensa es una irritacién inesperada y extrema del
pancreas. Se produce por el inicio intempestivo de catalizadores que
se digestivas dentro del pancreas, liberacion intersticial lo que trae
como consecuencia la autodigestion del parénquima pancreatico.
La autodigestion ocurre cuando las enzimas estomacales, que

habitualmente se impulsan en el intestino delgado, se activan
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apresuradamente adentro del pancreas. Esto induce la degradacion
del tejido pancreatico y la liberacion de enzimas inflamatorias, lo que
resulta en dafio y necrosis del tejido pancreatico. La inflamacién
también puede extenderse a los tejidos circundantes y 6rganos a

distancia. (4

La etiologia de la pancreatitis cronica puede variar dependiendo de la
zona geogréfica; sin embargo, las piedras biliares y el consumo
desmedido de alcohol son dos de las causas mas significativas. Se ve
mas probable que se produzcan episodios de pancreatitis aguda en
los calculos con un tamafio menor de 6 mm, consumo de alcohol
continuo es considerado como abuso mayor de cinco afios, ademas

de 100 g/dia de alcohol. &9

La pancreatitis aguda esta ocasionada por factores como
(medicamentos, infeccidn, o trastornos metabdlicos), asi como la
activacion anticipada del tripsindgeno desencadenara una respuesta
inflamatoria. La presencia de CD4, B, T y linfocitos monocitos es una
caracteristica definidora de la respuesta inflamatoria. La obstruccion
de los conductos pancreaticos y la isquemia microvascular, que
causan la degradacion de las enzimas pancreaticas, son las
consecuencias del deterioro pancreatico.

En la pancreatitis aguda severa se da una serie de obstaculos
generales, como sepsis, escasez pulmonia, insuficiencia cardiaca,

insuficiencia renal y Uno puede morir como resultado de mudltiples
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fallos organicos. La pancreatitis no es causada Unicamente por los
antibidticos; sin embargo, estdn fuertemente asociados con su
progresion. Esto estimula las células Kupffer y regula la respuesta
inflamatoria sistémica y local al movimiento circular de la vena portal.
De esta forma, estimula la elaboracion de una mayor cantidad de
citocinas y albuminas que participan en la respuesta inflamatoria
aguda. Esto aumenta la respuesta y, en combinacién con receptores
especificos, inicia un proceso inflamatorio en esos receptores. Este
proceso a menudo resulta en dafios graves y conduce al estrés
oxidativo multiple. (36)

La hiperglucemia, la hipercalcemia y los coagulos circulantes son los
principales instrumentos desfavorables integrales de la pancreatitis
aguda, que son causados por la degradacién de enzimas digestivas
como la proinsulina, la hormona paratiroide (PTH) y las enzimas de
coagulacion. Elastasa deshacera la pared de los vasos sanguineos,
lo que conduce a hemorragias; bradicinina y calicreina aumentan la
permeabilidad vascular y causan edema; la fosfolipasa A2 causa dafio
pulmonar. El edema, la necrosis y las hemorragias pueden resultar
del uso de quimiotripsindgeno y tripsindgeno. La trombosis y la
coagulacion intravascular difusa pueden resultar de estos y otros
mediadores. La activacion de la lipasa resulta en necrosis grasa
peripancreatica; los espacios de necrose tumoral y la acumulacion de
liquido extravascular podrian beneficiarse potencialmente de un

medio de crecimiento rico en infecciones bacterianas, que conduce a
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dafos a otros 6rganos vitales y contribuye a la proporcion y mortalidad
experimentada por los pacientes con pancreatitis aguda. ¢7
Diagndéstico:

Se considera completo cuando se cumplen dos o por otro lado una
mayor cantidad de los descubrimientos que acompaifian: presencia de
tormento estomacal en el cuadrante superior derecho, niveles séricos
de amilasa y lipasa elevados en mdltiples veces el valor tipico, o
potencialmente identificacion de irregularidades en las imagenes
estomacales, por ejemplo, ultrasonografia, tomografia registrada o
imagenes de reverberacion atractiva. Historia clinica y evaluacion real
general.

El dolor abdominal localizado en el hipocondrio derecho y / o la regién
epigastica a menudo aparece repentinamente y puede extenderse e
irradiar a la regién lumbar, resultando en dolor de mandibula. Este
dolor ocurre posteriormente al consumo de alimentos grasos o
alcohol. Ademas, en la totalidad de los asuntos, se asocia con
dispepsia, nauseas, vomitos, distensiones abdominales y oliguria.
Los hallazgos fisicos logran variar; sin embargo, en la mayoria de los
casos, incluyen hemorragia, ictericia, hipertension, taquicardia y un
nivel alterado de conciencia. Ademas, se pueden observar
hipersensibilidad abdominal y resistencia, asi como signos de
irritacion peritoneal, durante la palpacion abdominal. La mayoria de
los signos de Cullen (equimosis periférica) y Grey Turner (equimosis
de flanco) estan asociados con pancreatitis aguda grave, lo que

conduce a un mal pronostico para los pacientes. Es esencial contar
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con informacion previa sobre casos de pancreatitis aguda, inflamacion
de la vesicula biliar, consumo excesivo de alcohol, uso de
medicamentos, hiperlipidemia, trauma o procedimientos invasivos en
el abdomen. 38

Grados de severidad:

La Clasificacion de Atlanta los define:

a) Pancreatitis aguda Leve: Inexistencia de FO y obstaculos
locales o totales. En su mayoria el cuadro remite durante la
primera semanay los examenes de imagenes son alternativos,
ademas la mortalidad es casi inexistente.

b) Pancreatitis aguda Moderadamente Grave: La FO se da de
forma temporal o complicaciones locales o sistémicas. Este
cuadro suele remitir durante las iniciales 48 horas posterior al
ingreso (FO transitoria o coleccién liquida aguda), este cuadro
se llega a resolver en 2 o0 3 semanas, con una morbimortalidad
<8%.

c) Pancreatitis aguda Grave: La FO es constante (Unica o
multiple) entando asociado a una o mas obstaculos locales o
totales. Este cuadro presenta una alta mortalidad de 36-50%.
(39)

Prediccion de severidad y prondstico
La determinacion de la inclemencia posterior a la admision es de vital
calidad para:

a) Determinar si los pacientes requeriran ingresar a la unidad de

pulcros intermedios o demoledores.
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b) Dilucidar el inicio de terapia positiva y pertinente.

c) Estimar el peligro de morbimortalidad.
Los siguientes criterios se utilizan para determinar y evaluar la
admision después de 48 horas: Parametros clinicos: La edad de 60
aflos o0 mas, la enfermedad preexistente (punto de indice de
comorbilidad de Charles de 2 o superior), la obesidad (IMC > 25), y el
consumo excesivo de alcohol desarrollan el riesgo de obstaculos o

muerte. 40

Sistemas de puntuacion

a) Es una herramienta de puntuacion utilizada para valorar en
grado de severidad de la pancreatitis aguda y predecir el riesgo
de mortalidad y complicaciones. Esta escala se basa en cinco
parametros clinicos al ingreso del paciente, y su utilidad radica
en su simplicidad y rapidez. Se evalia: BUN, estado de
conciencia, SIRS, edad y efusién pleural.
Cada componente de la escala BISAP recibe un punto si esta
presente. La puntuacion total puede variar de 0 a 5.
Interpretacion del Puntaje: 0-2 puntos: Bajo riesgo de
mortalidad y complicaciones graves. 3-4 puntos: Riesgo
moderado de complicaciones graves y mortalidad. 5 puntos:
Alto riesgo de mortalidad y complicaciones graves.

b) Reglas de Ranson: Presenta una capacidad de respuesta del

80% en las 48 horas iniciales tras la confirmacion. Se
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encuestaran 11 reglas (5 a la confirmacion y 6 a las 48 horas),
una puntuacion = 3 focos se considerara como pancreatitis
intensa extrema.

c) APACHE Il y APACHE-O: APACHE Il tiene una capacidad de
respuesta del 95% y es extremadamente Util en pacientes
confesados a cuidados intensificados y evalla 12 modelos.
Una puntuacién = 8 se considera una apuesta de muerte y es
mayor a medida que aumenta la puntuacién. APACHE-O se
utiliza cuando se afiade la corpulencia como componente de la
puntuacion..

d) Criterios de Glasgow modificada (Imrie): Esta escala se utiliza
para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda y se basa en
varios parametros clinicos y de laboratorio evaluados en las
primeras 48 horas de hospitalizacién. Los criterios incluyen:

e Edad: Mayor de 55 afios.

e Leucocitos: Mas de 15,000/mm3.

e Glucosa Sérica: Mas de 10 mmol/L (180 mg/dL).

¢ Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN): Mas de 16 mmol/L (45
mg/dL).

e Calcio Sérico: Menos de 2 mmol/L (8 mg/dL).

e Lactato Deshidrogenasa (LDH): Mas de 600 U/L.

e Aspartato Aminotransferasa (AST): Mas de 200 U/L.

e Albumina Sérica: Menos de 32 g/L (3.2 g/dL).

e Presion Parcial de Oxigeno en Sangre Arterial (PaO2):

Menos de 8 kPa (60 mmHg).

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

Cada criterio que cumple se cuenta como un punto: 0-2 puntos:
Pancreatitis leve. 3-4 puntos: Pancreatitis moderada. 5-8 puntos:
Pancreatitis grave.

Complicaciones:

La pancreatitis aguda puede presentar una variedad de
complicaciones, tanto locales como sistémicas, que pueden aumentar
significativamente la morbilidad y mortalidad de los pacientes.
Complicaciones Locales

Colecciones Liquidas Agudas: Es la acumulacion de liquido en o
alrededor del pancreas. Suele aparecer dentro de las primeras 4
semanas.

Pseudoquiste Pancreatico: Se trata de una coleccién de liquido rica
en enzimas pancreaticas rodeado por una pared no epitelial se
presenta después de 4 semanas de inicio.

Necrosis Pancreéatica y Peripancreética: La necrosis del tejido
pancreatico y/o tejido circundante, puede infectarse, aumentando la
gravedad.

Absceso Pancreatico: Coleccion de pus debido a la infeccion de la
necrosis pancreatica.

Fistulas Pancreaticas: Es la comunicacion anormal entre el
pancreas y otros 6rganos o superficies corporales debido a la ruptura
de un pseudoquiste o la necrosis.

Ascitis Pancreatica: Se entiende como la coleccion de liquido dentro

de la cavidad peritoneal debido a la fuga de secreciones pancreaticas.
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Trombosis de la Vena Esplénica: Coagulo de sangre en la vena
esplénica, que puede causar hipertensién portal segmentaria.
Obstruccion Biliar: Blogueo del conducto biliar comdn por
inflamacion o compresién externa, puede llegar a causar ictericia.
Complicaciones Sistémicas

Falla Organica Multiple: Deterioro funcional de varios 6rganos y

sistemas.

Insuficiencia Respiratoria:

Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA): Edema
pulmonar no cardiogénico, que causa hipoxemia grave.

Derrame Pleural: Coleccién de liquido en la cavidad pleural, puede
contribuir a la dificultad respiratoria.

Insuficiencia Renal:

Deterioro agudo de la funcién renal.

Insuficiencia Cardiovascular:

Hipotensién severa que puede llevar a choque, debido a hipovolemia
y respuesta inflamatoria sistémica.

Sepsis: Infeccion sistémica grave que puede derivar en choque
séptico.

Coagulacion Intravascular Diseminada (CID): Desorden grave de
la coagulacion que puede causar hemorragias y trombosis

simultaneamente.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Hipocalcemia: Niveles bajos de calcio en sangre, que pueden causar
tetania y otros sintomas neuromusculares.

Hiperglucemia y Diabetes Mellitus Secundaria: Elevacion de los
niveles de glucosa en sangre, que puede persistir incluso después de
la resolucién de un cuadro de pancreatitis aguda. “%

Manejo terapéutico:

La hidrataciéon intravenosa es una parte fundamental en el manejo
inicial de la pancreatitis aguda, especialmente 24 horas inmediatas al
ingreso.

En la hidratacion Intravenosa (IV) es remendable utilizar soluciones
de electrolitos isoténicas, como: Solucion ringer lactato, cloruro de
sodio 0.9% a una velocidad de infusion: 250-350 ml/h.

Monitoreo de Parametros Clinicos y Bioquimicos

Es importante mantener una Diuresis como objetivo: >0.5-1 ml/kg/h,
porque una diuresis adecuada indica una hidratacion eficaz y una
adecuada perfusion renal.

Ademas, a nivel cardiaco debemos manejar una Presion Arterial
Media (PAM) entre 65-85 mm Hg, es de suma importancia mantener
una PAM adecuada para asegurar una perfusion adecuada de los
organos vitales. Esto también va asociado a manejar una Frecuencia
Cardiaca <120 latidos por minuto porque una frecuencia elevada
puede indicar hipovolemia o un estado de shock.

A nivel renal es necesario evaluar parametros como el Nitrégeno
Ureico en Sangre (BUN) con un objetivo <25 mg/dl. Si el BUN es

superior, es primordial disminuir en 25 mg/dl dentro de las primeras

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

24 horas. Ya que un BUN elevado puede ser una sefal de
deshidratacion o insuficiencia renal.

El Hematocrito (Hto) debe mantenerse entre 35-44%, puesto que
puede aumentar debido a la hemoconcentracion, que puede ser un
signo de deshidratacion.

El monitoreo constante es fundamental para vigilar los parametros
clinicos y bioquimicos para ajustar la hidratacién y el tratamiento
segun la evolucion del estado del paciente. La tasa de infusion de
soluciones IV puede necesitar ajustes segun la evolucion clinica del
paciente, su evolucion hemodindmica y los resultados de las pruebas.
Monitorizacion de Fluidos:

En las primeras 6 Horas desde el ingreso evaluar y ajustar los
requerimientos de fluidos, monitorear signos de hipovolemia grave
(hipotensidn, taquicardia).

En las siguientes 24 a 48 Horas debemos continuar la monitorizacién
estrecha de la contestacion del paciente a la hidratacién, concuerda
la velocidad de infusién segun los parametros clinicos y bioquimicos.
La hidratacion acelerada en hipovolemia severa puede ser necesaria
en bolo IV (10 ml/kg) para pacientes con hipovolemia.

Para una hidratacion moderada podemos infundir de Liquidos IV (1.5
ml/kg/h), asi evitar la hiperhidratacion, que puede afectar
negativamente los resultados terapéuticos.

Correccion de Trastornos Electroliticos

Hipopotasemia: debemos corregir inmediatamente cualquier

deficiencia de potasio.
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Transfusion de Hematies cuando el hematocrito <25%, es necesario
transfundir concentrados de hematie y alcanzar valores de
hematocrito del 30-35%.

Manejo de Hiperglucemia (=250 mg/dl) puede ser necesario
administrar insulina para vigilar los grados de glucosa en sangre.
Manejo del dolor:

Metamizol 1V. 1g en caso de emergencia; indicada para dolor leve a
moderado.

En aquellos casos en el que los pacientes presenten dolor intenso
sera necesario emplear opioides como el tramadol subcutanea o IV
50 mg cada 6-8 h o buprenorfina IV 0,2-0,6 mg cada 6 h.

La analgesia epidural es un procedimiento recomendado por su buen
efecto analgésico es recomendable utilizar bupivacaina (10 ml del
capacitado al 0,25 %, subsiguientemente infusién 5 ml/h).

El manejo del dolor en pancreatitis aguda debe ser individualizado,
asegurando una adecuada analgesia mientras se monitorean posibles
efectos secundarios. “V

Tratamiento Nutricional en Pancreatitis Aguda

Pancreatitis Aguda Leve: No se recomienda tratamiento nutricional
especial si no hay datos de desnutricion.

Ingesta Oral: Iniciar después de que ceda el dolor, con una dieta
pobres en grasa.

Pancreatitis Aguda Moderada severa o severa:

Pacientes Hemodinamicamente Estables: La alimentacion Oral

Temprana se debe iniciar durante las primeras 24 horas desde del
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prondstico, se podria retrasar el inicio en casos de dolor abdominal
persistente y vomitos.

Pacientes Hemodinamicamente Inestables: Iniciar con la nutricion
enteral después de 24-48 horas si es posible y complementar con la
nutriciébn parenteral si necesario. La alimentaciéon temprana puede
reducir complicaciones y mejorar la recuperacion.

a) Nutricién enteral completa:

Se utilizara sonografia nasogastrica; se emplearan dietas
elementales, semielementales y poliméricas; la infusién sera
continua (24 horas o con un descanso nocturno de 4 horas),
administrandose inicialmente a 10-20 ml/h, y luego, después
hipertension intraabdominal > 15 mm Hg, y casos de
intolerancia a la alimentacion intragastrica).

b) Nutriciéon parenteral completa: Usar si no es posible iniciar con
la nutricion enteral. Iniciar posterior de 24-48 h, tras estabilizar
la hemodinamia del paciente. También es de vital importancia
seguimiento y remisién de los trastornos metabodlicos como
(trastornos del equilibrio acido-base.

c) Antibioticoterapia: No es recomendable utilizar antibi6ticos
como prevencion de rutina en la pancreatitis aguda severa, ni
en pacientes con necrosis pancreatica estéril como prevencion
de infeccion. 2

Tratamiento invasivo
a) Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica CPRE:

Esta indicada si los pacientes que durante las 24 h posterior a
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su admision presenten cuadro de colangitis obstructiva aguda.
También se realizara en casos de obstruccion persistente de
las vias biliares en las primeras 72 h de hospitalizacién (con el
fin de extraer calculos biliares; prevencion de la pancreatitis
aguda pos-CPRE). Es prescindible. Lo recomendable es
realizar el diagnéstico mediante ecoendoscopia o0 CPRM en
pacientes con sospecha de obstruccién de vias biliares por
calculos.

b) Colecistectomia: Se efectuara en cuestiones de pancreatitis
biliar intensa leve antes del alta clinica para evitar casos
intermitentes de pancreatitis. En casos de pancreatitis biliar
intensa extrema, la colecistectomia debe realizarse después de
la reduccién del cuadro inflamatorio activo y reabsorcion
o estabilizacién de las colecciones (que normalmente se da
después de 6-8 semanas).

c) Tratamiento de la pancreatitis necrotizante: el tratamiento
invasivo s6lo se recomienda en los casos en que se haya
confirmado la necrosis pancreatica y/o la infeccion del tejido
peripancreatico. Después de 4-6 semanas desde el inicio de la
pancreatitis aguda, cuando la necrosis se ha definido

claramente, se considerara el tratamiento quirargico.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
Complicaciones sistémicas: Existencia de fallo organico, insuficiencia
respiratoria, insuficiencia renal y shock.
Necrosis: Se define como la existencia de un éarea focal o difusa de
parénguima no viable, su diagndéstico se realiza por TC abdominal. 44
Pancreatitis aguda: Es un proceso inflamatorio agudo debido a la
activacion precoz de proenzimas pancreaticas (principalmente tripsina) y
liberacién intersticial ocasionando auto digestion pancreatica, que puede
comprometer con gravedad variable a tejidos circundantes. “9)
Pancreatitis aguda leve: Se define por ausencia de fallo orgéanico,
ademas de no presentar complicaciones locales y sistémicas.
Pancreatitis aguda moderadamente severa: Presencia de un fallo
organico transitorio y/o complicaciones locales o sistémicas < 48h. 3
Pancreatitis severa: Presencia de fallo organico persistente > 48h y
generalmente por la aparicion de complicaciones locales. 43
Pancreatitis intersticial edematosa. Con edema intersticial, pero sin
necrosis del parénquima pancreatico ni de tejidos peripancreaticos.
Pancreatitis necrotizante. La presencia de areas parénquima necrotica
gue estan localmente o ampliamente extendidas; estas areas pueden
estar infectadas o no, y se clasifican en dos tipos: PN estéril y PN
infectados (30—70% del PN).
Pseudoquiste: Coleccion de fluido peripancreatico que persiste mas de
4 semanas y se encapsula, se caracteriza por hiperamilasemia. 4
Score BISAP: The Bed Side Index of Severity in Acute Pancreatitis

(BISAP), consta de 5 variables (BUN, estado mental, SIRS, edad y
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derrame pleural) y la interpretacion se da 1 punto a cada variable: 0-2
puntos: Bajo riesgo de mortalidad y complicaciones graves. 3-4 puntos:
Riesgo moderado de complicaciones graves y mortalidad. 5 puntos: Alto

riesgo de mortalidad y complicaciones graves.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio del estudio no es experimental ya que las variables del estudio

sélo se observaran en sus contextos reales y representados:

1
R Bésico correlacional
v
2
Donde:
M: Muestra

V1: Informacién de la primera variable: Factores epidemioldgicos.
V2: Informacién de la segunda variable: Severidad de la pancreatitis.

R: Tipo y grado de relacién existente.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacién es basico, de nivel correlacional, puesto que las

variables de estudio se correlacionan, corte transversal porque el estudio
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se recolectard en un solo momento, siendo retrospectivo segun el

estudio realizado con pacientes diagnosticados o con sospecha de

pancreatitis aguda de enero del 2023 a abril del 2024.

El enfoque es cuantitativo.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método de investigacion es hipotético deductivo, puesto que la
investigacion es no experimental, correlacional.

3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacion elegida fue conformada por todos los pacientes con
diagndstico de pancreatitis en el Hospital San Martin de Porres siendo un
total de 114 de enero del 2023 a abril del 2024, segun los reportes de
estadistica del Hospital San Martin de Porres de Macusani.
Muestra:
Se trabajo con el 100% de pacientes que fueron atendidos y que cuentan
con historia clinica en el Hospital San Martin de Porres de Macusani,
siendo la proyeccion de 114 pacientes, segun los reportes estadisticos.
Criterio de inclusion:

e Pacientes atendidos en los servicios de cirugia y medicina interna
gue fueron diagnosticados con pancreatitis aguda desde enero del
2023 hasta abril del 2024.

e Pacientes con historias clinicas completas de acuerdo a los
instrumentos propuestos en este estudio desde enero del 2023 hasta

abril del 2024.
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Criterio de exclusion:

e Pacientes que cuentan historias clinicas incompletas de acuerdo a

los instrumentos propuestos en este estudio.
e Historias clinicas con informacion omitida o incompleta.
3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variable 1: Factores epidemiologicos.
Técnicas: Se utilizd el andlisis documental de pacientes con pancreatitis.
Instrumento: Se utilizd6 ficha de recoleccion de datos segun la
operacionalizacion de variables de analisis.
Variable 2: Severidad de la pancreatitis.
Técnicas: Se utilizé el analisis documental para verificar el diagndstico.
Instrumento: Se utilizé la ficha de recoleccion de datos para analizar e
identificar el diagnéstico de estudio segun la operacionalizacion de

variables planteada.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se recolectaron los datos de la siguiente manera:
Se solicité autorizacion del Hospital San Martin de Porres de Macusani
para poder recolectar los datos planteados en los instrumentos.
Se coordiné con el jefe de servicio de medicina interna para poder
intervenir con la recoleccion de datos.
Se solicitdé historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
pancreatitis para recolectar la informacion que se solicita para la

investigacion y su analisis respectivo.
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Se trabajo los datos recaudados los que fueron vaciados en una base de
datos para su analisis mediante tablas estadisticas.

Se realiz6 el informe final para su analisis y sustentacion respectiva.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Los datos obtenidos seran organizados, interpretados y analizados
mediante la prueba de raiz cuadrada.
El valor de X2 puede encontrarse en la tabla de independencia de la
distribucion acumulativa Chi-Cuadrada, que contiene la siguiente
informacion:

Usando la siguiente férmula:

2 i[(Oﬁ _eif)z]

el.j

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

2 _
X cale. =

Validacion.

Por medio del juicio de expertos, seran 03 profesionales los que apoyen en
la validacion de los instrumentos para su aplicacion respectiva.
Confiabilidad.

La confianza ha sido del 95% segun la prueba de Alfa de Cronbach:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,713 , 759 14
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
El objetivo general propuesto es: determinar los factores epidemiolégicos
relacionados con la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital

San Martin de Porres de Macusani, 2024.

Los factores epidemioldgicos estéan relacionados con la severidad de la
pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani
2024, todos los indicadores han sido significativos p<0,05, con lo que

aceptamos la hipotesis planteada.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 1. Sexo y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres
de Macusani 2024

PANCREATITIS SEGUN SEVERIDAD

Sexo Leve Moderadamente Grave Total
grave
fi % fi % fi % fi %

Masculino 36 31.58 0 0.00 0 0.00 36 31.58
Femenino 49 42.98 21 18.42 8 7.02 78 68.42
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chica= 17,951 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi?ap= 5,991 Gl= 2
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Figura 1. Sexo y su relacidén con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de

Macusani 2024
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Fuente: tabla 01
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El primer objetivo especifico es: Analizar los factores demograficos relacionadas
con la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de

Porres.

En la tabla y figura 01 se analiza el sexo de los pacientes con pancreatitis, el

68,42% son del sexo femenino, el 31,58% son del sexo masculino.

Los pacientes con pancreatitis grave el 7,02% son de sexo femenino; de los
pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 18,42% son de sexo
femenino; de los pacientes con pancreatitis leve 42,98% son de sexo femenino,

31,58% son de sexo masculino.

Estadisticamente a la contrastacioén de hip6tesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?;=17,951 mayor que la chi?=,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, el sexo del paciente tiene relacion con la severidad de la pancreatitis

en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Segun los estudios de: Garcia L. ha concluido que predominé el sexo femenino
con 60%; segun el estudio de: Rodriguez C. ha encontrado que el 51,9% eran
hombres; segun el estudio de: Bretafia D. Bogan P. en su trabajo titulado: Los
hallazgos muestran que la colonoscopia se puede utilizar para tratar la
pancreatitis biliar, y no beber alcohol puede reducir considerablemente la

posibilidad de que vuelva a ocurrir.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

Tabla 2. Edad cronoldgica y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de
Macusani 2024

PANCREATITIS SEGUN SEVERIDAD

Moderadamente

Edad cronolégica Leve grave Grave Total
fi % fi % fi % fi %

Menor a 60 78 68.42 10 8.77 0 0.00 88 77.19
Mayor a 60 7 6.14 11 9.65 8 7.02 26 22.81
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chi’ca= 47,761 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi?ap= 5,991 Gl= 2
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Figura 2. Edad cronolégica y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres
de Macusani 2024
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Fuente: tabla 2
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En latablay figura 02 se analiza la edad cronoldgica de pacientes diagnosticados
con pancreatitis aguda, el 77,19% es menor a 60 afnos, el 22,81% es mayor a 60

anos.

De los pacientes con pancreatitis grave el 7,02% es mayor a 60 afos; de los
pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 9,65% es mayor a 60 afos,
el 8,77% es menor a 60 anos; de los pacientes con pancreatitis leve 68,42% es

menor a 60 afios, el 6,14% es mayor a 60 afos.

Estadisticamente a la contrastacién de hipotesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?.=47,761 mayor que la chi?x,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, la edad cronolégica del paciente tiene relacion con la severidad de

la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Segun los estudios de: Garcia L. ha encontrado el grupo etario entre 45 - 54 afios
con 40%, con una media y desviacion estandar de 52.56 + 14.65; segun
Rodriguez C. ha concluido que la mediana de edad fue de 68,6 afios; segun
Bretafia D. Bogan P. Se concluyd que la pancreatitis aguda es una patologia
con alta prevalencia en la atencion hospitalaria y se encuentra asociado a
bastantes casos de reingreso con oportunidades para mejorar los resultados
clinicos, la colecistectomia inmediatamente al ingreso en la pancreatitis aguda
biliar y la renuncia al consumo de alcohol en la pancreatitis aguda asociada al
alcohol disminuyeron significativamente el nimero de casos de reingreso en

varios estudios.
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Tabla 3. Procedencia y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de porres de
Macusani 2024

60

Pancreatitis segun severidad

Procedencia Leve Moderadamente grave Grave Total
fi % fi % fi % fi %
Urbano 39 34.21 19 16.67 8 7.02 66 57.89
Rural 46 40.35 2 1.75 0 0.00 48 42.11
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chica= 19,995 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi%ap= 5,991 Gl= 2
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Figura 3. Procedencia y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de porres de

Macusani 2024
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En latablay figura 03 se analiza la procedencia de los pacientes con pancreatitis,

el 57,89% es de procedencia urbana, el 42,11% es de procedencia rural.

De los pacientes con pancreatitis grave el 7,02% es de procedencia urbana; de
los pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 16,67% es de
procedencia urbana, el 1,75 es de procedencia rural; de los pacientes con
pancreatitis leve el 40,35% es de procedencia rural, el 34,21% es de procedencia

urbana.

Estadisticamente a la contrastacién de hipotesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?;=19,995 mayor que la chi?=,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, la procedencia del paciente tiene relacion con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

La pancreatitis aguda es considerada una de las patologias gastrointestinales
gue se presenta con mayor frecuencia entre los pacientes, son las mas comunes
como motivo de hospitalizacién, son leves en su mayoria, pueden llegar hasta
un 30% los casos de moderadamente severas y 10% son severas, la falla
organica es un primordial determinante de severidad y causa de mortalidad
temprana, pueden llegar hasta un 6% incrementandose hasta un 30% en los
casos severos, siendo las infecciones secundarias, incluyendo las
consecuencias como la sepsis que son responsables de muchas muertes en los

ultimos afos.
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Tabla 4. Etiologia y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de
Macusani 2024

Pancreatitis segun severidad

Etiologia Leve Moderadamente grave Grave Total
fi % fi % fi % fi %
Biliar 85 74.56 21 18.42 4 3.51 110 96.49
Alcohdlica 0 0.00 0 0.00 4 3.51 4 3.51
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chiZca= 54,927 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chiap= 5,991 Gl= 2
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Figura 4. Etiologia y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de

Macusani 2024
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El segundo objetivo especifico es: Describir los factores de la valoracién clinica
relacionadas con la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San

Martin de Porres.

En la tabla y figura 04 se analiza la etiologia de los pacientes con pancreatitis
aguda, el 96,49% refiere etologia biliar, el 3,51% refiere etiologia alcohdlica.

De los pacientes con pancreatitis grave el 3,51% refiere etologia biliar, el 3,51%
refiere etiologia alcohdlica; de los pacientes con pancreatitis moderadamente
grave el 18,42% refiere etologia biliar; de los pacientes con pancreatitis leve el

74,56% refiere etologia biliar.

Estadisticamente a la contrastacion de hip6tesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi’.a=54,927 mayor que la chi?x,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, la etiologia del paciente tiene relacion con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

En el mundo la incidencia de pancreatitis se viene aumentado de forma
paulatina, la incidencia varia de 5,1 a 74,3 casos por cada 100,000 habitantes en
el mundo, la incidencia mas alta en Latinoamérica se presenta mas en Brasil, en
México presenta una prevalencia hasta del 4%, en el Peru segun el Ministerio de
Salud la prevalencia de pancreatitis supera los 40 casos por cada 100,000
ciudadanos, el problema de la etiologia biliar es la causa primordial de casi el

70% de todos los casos examinados en los centros hospitalarios.
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Tabla 5. IMC y su relacién con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de Macusani

2024
Pancreatitis segun severidad
IMC Leve Moderadamente grave Grave Total
fi % fi % fi % fi %
< 25 kg/m? 65 57.02 1 0.88 0 0.00 66 57.89
= 25 kg/m? 20 17.54 20 17.54 8 7.02 48 42.11
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chiZca= 47,352 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chiap= 5,991 Gl= 2
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Figura 5. IMC y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de Macusani
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En la tabla y figura 05 se analiza el IMC de los pacientes con pancreatitis, el

57,89% tiene un IMC <25 kg/m?, El 42,11% tiene un IMC = 25 kg/m?.

De los pacientes con pancreatitis grave el 7,02% tiene un IMC 2 25 kg/m?, de los
pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 17,54% tiene un IMC = 25
kg/m?, el 0,88% tiene un IMC <25 kg/m?, de los pacientes con pancreatitis leve

el 57,02% tiene un IMC <25 kg/m?, El 17,54% tiene un IMC = 25 kg/m?.

Estadisticamente a la contrastacion de hip6tesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=47,352 mayor que la chi?a,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, el IMC del paciente tiene relacion con la severidad de la pancreatitis

en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Segun Caamarfo D. Ocampo C. Alonso F. et. Al. La pancreatitis aguda desde
sus formas leves y hasta severas con compromiso vital, ponen en riesgo la vida
de los pacientes, en su estudio ha encontrado que la influencia de la obesidad
esta asociada a la pancreatitis, el 36% de los pacientes tenian simultaneamente
algun grado de obesidad, la obesidad no fue considerado como un factor de
riesgo para el desarrollar de cuadros severos de pancreatitis, pero si esta
estrechamente relacionado a una mayor frecuencia de complicaciones

sistémicas.
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Tabla 6. Glicemia y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de Macusani

69

2024
Pancreatitis segun severidad
Glicemia Leve Moderadamente grave Grave Total
fi % fi % fi % fi %
< 200 mg/dl 82 71.93 18 15.79 1 0.88 101 88.60
2 200 mg/dl 3 2.63 3 2.63 7 6.14 13 11.40
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chi2ca= 51,242 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chiap= 5,991 Gl= 2
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Figura 6. Glicemia y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de

Macusani 2024
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En la tabla y figura 06 se analiza la glicemia de los pacientes con pancreatitis, el

88,60% presenta glicemia <200 mg/dl, el 11,40% presenta glicemia = 200 mg/dlI.

De los pacientes con pancreatitis grave el 6,14% presenta glicemia = 200 mg/dl,
el 0,88% presenta glicemia <200 mg/dl; de los pacientes con pancreatitis
moderadamente grave el 15,79% presenta glicemia <200 mg/dl, el 2,63%
presenta glicemia = 200 mg/dl; de los pacientes con pancreatitis leve el 71,93%

presenta glicemia <200 mg/dl, el 2,63% presenta glicemia = 200 mg/dI.

Estadisticamente a la contratacion de hipétesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=51,242 mayor que la chi?x,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, la glicemia del paciente tiene relacién con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Segun Soutelo M. J. Saban M. Fritz M. C. et. Al. en su estudio ha encontrado
gue segun el diagnostico de diabetes mellitus, el grupo 3 presenté un promedio
mayor de edad (p=0,02) se observé una diferencia relevante en los valores de
glicemia basal (p= 0.0001) y a los 120 minutos post PTOG (p= 0.0001),
evidenciando la relaciéon entre pancreatitis agudas leves y disfuncion del
metabolismo de la glucosa, donde se hallé que los pacientes de mayores, TAD
y aquellos con SM presentaron mayor relevancia de 65.66% en casos de Pre

diabetes y diabetes.
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Tabla 7. Hematocrito y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres
de Macusani 2024

Pancreatitis segun severidad

Hematocrito Leve Moderadamente grave Grave Total

fi % fi % fi % fi %
< 40% 18 15.79 0 0.00 0 0.00 18 15.79
> 40% 67 58.77 21 18.42 8 7.02 96 84.21
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

chi2ca= 7,293 p= 0,026 ES SIGNIFICATIVA

chiap= 5,991 Gl= 2
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Figura 7. Hematocrito y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de

Macusani 2024
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En latablay figura 07 se analiza el hematocrito de los pacientes con pancreatitis,
el 84,21% presenta un hematocrito >40%, el 15,79% presenta un hematocrito

<40%.

De los pacientes con pancreatitis grave el 7,02% presenta un hematocrito >40%;
de los pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 18,42% presenta un
hematocrito >40%; de los pacientes con pancreatitis leve el 58,77% presenta un

hematocrito >40%, el 15,79% presenta un hematocrito <40%.

Estadisticamente a la contrastacién de hipotesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=7,293 mayor que la chi%»=5,991, gl=2, p=0,026 es
significativa, el hematocrito tiene relacion con la severidad de la pancreatitis en

pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

La habilidad para predecir la severidad puede estar ayudado por apoyo
laboratorial, con los resultados respectivos segun sea el caso se podra reconocer
pacientes con riesgo aumentado para morbimortalidad, la severidad del caso se
puede realizar con el apoyo de los parametros clinicos, laboratoriales y
radiologicos, ademas de los indicadores de severidad y marcadores de
inflamacion aguda, algunos de estos pueden ser obtenidos al ingreso del
paciente o en las primeras 48 horas de hospitalizacion, debiendo ser el predictor
ideal rapido, minimamente invasivo y exacto primordial para identificar pacientes

con riesgo elevado de mortalidad.
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Tabla 8. Escala de gravedad apache ii y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital san
Martin de Porres de Macusani 2024

Pancreatitis segun severidad

Escala de
gravedad Leve Moderadamente grave Grave Total
apache Il
fi % fi % fi % fi %
< 8 puntos
(Moderadam 85 74.56 21 18.42 5 4.39 111 97.37
ente grave)
2 8 puntos
0 0.00 0 0.00 3 2.63 3 2.63
(Grave)
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

chica= 40,824 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi?ap= 5,991 Gl= 2
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Figura 8. Escala de gravedad apache ii y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital san

Martin de Porres de Macusani 2024
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En latablay figura 08 se analiza la escala de gravedad apache Il de los pacientes
con pancreatitis, el 97,37% presenta una escala de <8 puntos (Moderadamente
grave), el 2,63% presenta una escala de = 8 puntos (Grave).

De los pacientes con pancreatitis grave el 4,39% presenta una escala de <8
puntos (Moderadamente grave), el 2,63% presenta una escala de = 8 puntos
(Grave); de los pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 18,42%
presenta una escala de <8 puntos (Moderadamente grave); de los pacientes con

pancreatitis leve el 74,56% presenta una escala de <8 puntos (Grave).

Estadisticamente a la contrastacién de hipotesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=40,824 mayor que la chi?x,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, la escala de severidad de APACHE Il tiene relacion con la severidad
de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani

2024.

Segun Surco Y. Huerta J. Pinto J. et. Al. han encontrado que: 329 pacientes con
pancreatitis aguda, con etiologia mas frecuente fue la biliar 74.3%, con
pancreatitis leves 73% y 27% con pancreatitis severas, las areas delimitadas
bajo la curva ROC de los indicadores fueron: APACHE-II: 0.74; BISAP: 0.78;
Ranson: 0.48; urea: 0.70; hematocrito a las 24 h: 0.73, Se registraron 10 muertes
(mortalidad: 3%), no se hall6 diferencias significativas de la escala BISAP con la
escala de severidad de APACHE-Il, asi mismo ni con la urea ni la

hemoconcentracion, pero si con el puntaje de Ranson.
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Tabla 9.- Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN) y su relacién con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San
Martin de Porres de Macusani 2024

78

Pancreatitis segun severidad

NITROGENO
UREICO EN Leve Moderadamente grave Grave Total
SANGRE (BUN)
fi % fi % fi % fi %
< 25 mg/dl 55 48.25 6 5.26 4 3.51 65 57.02
> 25 mg/dl 30 26.32 15 13.16 4 3.51 49 42.98
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chizca= 9,145 p= 0,010 ES SIGNIFICATIVA

chi?ap= 5,991 Gl= 2
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Figura 9.- Nitrdgeno Ureico en Sangre (BUN) y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin

de Porres de Macusani 2024
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El tercer objetivo especifico es: Estudiar los factores del Score BISAP
relacionadas con la severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San
Martin de Porres.

En la tabla y figura 9 se analiza la urea de los pacientes con pancreatitis, el
57,02% tiene un BUN < 25 mg/dl, el 42,98% tiene un BUN> 25 mg/dl.

De los pacientes con pancreatitis grave el 3,51% tiene un BUN < 25 mg/dl, el
3,51% tiene un BUN > 25 mg/dl; de los pacientes con pancreatitis
moderadamente grave el 13,16% tiene un BUN > 25 mg/dl, el 5,26% tiene un
BUN < 25 mg/dl; de los pacientes con pancreatitis leve el 48,25% tiene un BUN

< 25 mg/dl, el 26,32% tiene un BUN > 25 mg/dl.

Estadisticamente a la contrastacion de hipétesis se ha trabajado con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=9,145 mayor que la chi%a»=5,991, gl=2, p=0,010 es
significativa, el BUN tiene relacion con la severidad de la pancreatitis en

pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Segun Madaria E. ha encontrado en su estudio que: La pancreatitis aguda severa
estuvo asociada a un incremento de los requerimientos de fluidoterapia
ocasionado por el secuestro de fluidos y en los casos mas severos debido a
reduccion del tono vascular periférico, nuevos estudios sefalaron que la
administracion agresiva de fluidos a los paciente podria relacionarse con un
efecto neutro o favorable, en su mayoria en los pacientes no presentan una
monitorizacion invasiva de parametros hemodinamicos para orientar la
fluidoterapia, por ello seria recomendable la monitorizacion de diuresis y

seguimiento de evolucion del cuadro para asi poder mejorar el pronostico.
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Tabla 10. Estado de salud mental y su relacién con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin
de Porres de Macusani 2024

Pancreatitis segun severidad

Estado de
salud Leve Moderadamente grave Grave Total
mental
fi % fi % fi % fi %
Normal 84 73.68 19 16.67 6 5.26 109 95.61
Alterado 1 0.88 2 1.75 2 1.75 5 4.39
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chica= 11,516 p= 0,003 ES SIGNIFICATIVA

chiap= 5,991 Gl= 2
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Figura 10. Estado de salud mental y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres

de Macusani 2024
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En la tabla y figura 10 se analiza el estado de salud mental de los pacientes con
pancreatitis, el 95,61% presenta un estado de salud mental normal, el 4,39%

presenta un estado de salud mental alterado.

De los pacientes con pancreatitis grave el 5,26% presenta un estado de salud
mental normal, el 1,75% presenta un estado de salud mental alterado; de los
pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 16,67% presenta un estado
de salud mental normal, el 1,75% presenta un estado de salud mental alterado;
de los pacientes con pancreatitis leve el 73,68% presenta un estado de salud

mental normal, el 0,88% presenta un estado de salud mental alterado

Estadisticamente a la contrastacion de hip6tesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi’;=11,516 mayor que la chi?=,=5,991, gl=2, p=0,003 es
significativa, el estado de salud mental tiene relacion con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Todo proceso de enfermedad en los pacientes altera su estado mental por ello
se recomienda la evaluacién y seguimiento constante del estado de conciencia
mediante la escala de Glasgow ya que una alteracion frente a los valores
evaluados como la respuesta ocular, respuesta verbal o respuesta motora nos

indica una evolucién poco favorable.
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Tabla 11.- RESPUESTA INFLAMATORIA Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024

Pancreatitis segun severidad

Total
_Respuest_a Leve Moderadamente grave Grave
inflamatoria
fi % fi % fi % fi %

Normal 59 51.75 12 10.53 2 1.75 73 64.04
Sindrome de
respuesta inflamatoria 26 22.81 9 7.89 6 5.26 41 35.96
sistema
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
chi2ca= 6,793 p= 0,033 ES SIGNIFICATIVA

chi?ap= 5,991 Gl= 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




#): TESIS UANCV

) | VICERRECTORADO DE
e INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Figura 11.- RESPUESTA INFLAMATORIA Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI 2024
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En la tabla y figura 11 se analiza la respuesta inflamatoria de los pacientes con
pancreatitis, el 64,04% tiene una respuesta inflamatoria normal, el 35,96% tiene
un sindrome de respuesta inflamatoria sistema.

De los pacientes con pancreatitis grave el 5,26% tiene una respuesta inflamatoria
normal, el 1,75% tiene un sindrome de respuesta inflamatoria sistema; de los
pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 10,53% tiene una respuesta
inflamatoria normal, el 7,89% tiene un sindrome de respuesta inflamatoria
sistema; de los pacientes con pancreatitis leve el 51,75% tiene una respuesta
inflamatoria normal, el 22,81% tiene un sindrome de respuesta inflamatoria

sistema.

Estadisticamente a la contrastacion de hip6tesis fue desarrollada con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=6,793 mayor que la chi%»=5,991, gl=2, p=0,033 es
significativa, la respuesta inflamatoria tiene relacion con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

La pancreatitis aguda es una enfermedad cada vez mas frecuente, las revisiones
sistematicas concluyen en su mayoria que tratamiento con apoyo de
fluidoterapia suele ser beneficioso para mejorar la evolucion clinica de esta
patologia, y en particular se aconseja un tratamiento sobre todo precoz con el fin
de evitar cuadros de inflamacion sistémica que exacerben funciones
hemodinamicas en el paciente, por lo que requiere de un buen diagndstico clinico

para su tratamiento oportuno.
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Tabla 12. Evaluacion pleural y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de
Macusani 2024

Pancreatitis segun severidad

Evaluacion pleural Leve Moderadamente grave Grave Total
fi % fi % fi % fi %
Normal 78 68.42 6 5.26 1 0.88 85 74.56
E{:jfgda de efusion 7 6.14 15 13.16 7 6.14 29 25.44
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chi2ca= 52,925 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

chi%ab= 5,991 Gl= 2
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Figura 12. Evaluacion pleural y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital San Martin de Porres de

Macusani 2024
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En la tabla y figura 12 se analiza la evaluacion pleural de los pacientes con
pancreatitis, el 74,56% presenta una evaluacion pleural normal, el 25,44% tiene
presencia de efusién pleural.

De los pacientes con pancreatitis grave el 6,14% tiene presencia de efusion
pleural, el 0,88% presenta una evaluacion pleural normal; de los pacientes con
pancreatitis moderadamente grave el 13,16% tiene presencia de efusién pleural,
el 5,26% presenta una evaluacion pleural normal; de los pacientes con
pancreatitis leve el 68,42% presenta una evaluacién pleural normal, el 6,14%

tiene presencia de efusién pleural.

Estadisticamente a la contratacién de hipétesis se ha trabajado con la prueba
del chi cuadrado, chi’.a=52,925 mayor que la chi?=,=5,991, gl=2, p=0,000 es
significativa, la evaluacién pleural tiene relacion con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

La efusion pleural se ha asociado su mayoria a la elevacién en el riesgo de
severidad en pancreatitis aguda, para un buen diagnostico se requiere de una
ecografia en las primeras 24 — 48 h de admisién, siempre en cuando el paciente
presente un cuadro de pancreatitis de evolucién desfavorable asociada a distrés
respiratorio se recomienda examen de imagen de térax con el fin de descartar
una efusion pleural en caso se llegue a presentar este cuadro se recomienda
procedimientos invasion como el drenaje del derrame pleural a través de la

toracocentesis con el fin de evitar complicaciones mas severas.
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Tabla 13. Hallazgos tomograficos y su relacién con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital san Martin de
Porres de Macusani 2024

Pancreatitis segun severidad

Hallazgos

o Leve Moderadamente grave Grave Total
tomograficos
fi % fi % fi % fi %
GRADO A: Pancreas 80 70.18 17 14.91 5 4.39 102 89.47
normal
GRADO B:
Incremento del 5 4.39 4 3.51 3 2.63 12 10.53
tamarfno del pancreas
Total: 85 74.56 21 18.42 8 7.02 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

chiZca= 9,746 p= 0,008 ES SIGNIFICATIVA

chi%ab= 5,991 Gl= 2
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Figura 13. Hallazgos tomograficos y su relacion con la severidad de la pancreatitis en pacientes del hospital san Martin de Porres

de Macusani 2024
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En la tabla y figura 13 se analiza los hallazgos tomo graficos de los pacientes
con pancreatitis, el 89,47% presenta pancreas normal en tomografia, el 10,53%
presenta un aumento del tamafio del pancreas en tomografia.

De los pacientes con pancreatitis grave el 4,39% presenta pancreas normal en
tomografia, el 2,63% presenta un aumento del tamafio del pancreas en
tomografia; de los pacientes con pancreatitis moderadamente grave el 14,91%
presenta pancreas normal en tomografia, el 3,51% presenta un aumento del
tamafio del pancreas en tomografia; de los pacientes con pancreatitis leve el
70,18% presenta pancreas normal en tomografia, el 4,39% presenta un aumento

del tamafio del pancreas en tomografia.

Estadisticamente a la comprobacion de hip6tesis se ha trabajado con la prueba
del chi cuadrado, chi?.a=9,746 mayor que la chi%»=5,991, gl=2, p=0,008 es
significativa, los hallazgos tomograficos tienen relacién con la severidad de la

pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024.

Larrafiaga N. Espil G. Romualdo J. E. Prado F. Kozima S. en su estudio ha
encontrado que: La pancreatitis aguda es una patologia inflamatoria del tejido
pancreéatico pasadas las 72h de estancia hospitalaria es recomendable la
realizacion de una tomografia abdominal para valorar cuadros de severidad y
con la ayuda de criterios como el indice de severidad de Balthazar determinar
alteraciones intrinsecas, colecciones pancreaticas o peripancreaticas, necrosis

pancreatica entre otros.
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Tabla 14. Pancreatitis segun severidad en pacientes del hospital San
Martin de Porres de Macusani 2024

fi %
Leve 85 74.56
Moderadamente grave 21 18.42
Grave 8 7.02
Total: 114 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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El cuarto objetivo especifico es: Describir la severidad de la pancreatitis en

pacientes del Hospital San Martin de Porres.

Enlatablay figura 14 se analiza la pancreatitis seguin severidad de los pacientes,
el 74,56% presenta una pancreatitis leve, el 18,42% presenta una pancreatitis

moderadamente grave, el 7,02% presenta una pancreatitis grave.

La pancreatitis aguda se presenta como cuadros leves 0 severos, presentando
una considerable tasa de mortalidad, en la mayoria de casos se trata de casos
leves con pocos dias de estancia hospitalaria y evolucion favorable pero que
suele haber reincidencia del cuadro al no tratar la causa en general provocada
por calculos biliares y el abuso desmesurado de alcohol, ademas en el cuadro
se presenta una sintomatologia de dolor abdominal intenso localizado en
epigastrio y/o hipocondrio derecho, analisis de laboratorio y las pruebas de

imagen, apoya al diagnéstico y seguimiento de la evolucion del cuadro.
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DISCUSION

Los factores epidemiolégicos relacionados con la severidad de la pancreatitis en
pacientes del Hospital San Martin de Porres de Macusani 2024, son: 68,42% es
de sexo femenino (ns=0,000), 77,19% es menor a 60 afos, 57,89% es de
procedencia urbano (ns=0,000), 96,49% es de etiologia biliar (ns=0,000),
57,89% con IMC < 25 KG/M2 (ns=0,000), 88,60% tiene glicemia < 200 mg/dI
(ns=0,000), 85,09% si presenta derrame pleural (ns=0,304), 84,21% presenta
hematocrito >40% (ns=0,026), 97,37% tiene una escala de <8 puntos de
gravedad apache Il (ns=0,000), 57,02% tiene una urea < 25 mg/dl (ns=0,010),
95,61% tiene un estado de salud mental normal (ns=0,003), 64,04% tiene una
respuesta inflamatoria normal (ns=0,033), 74,56% tiene evaluacién pleural
normal (ns=0,000), 89,47% en la tomografia se hallaron pancreas normal
(ns=0,008), segun la severidad de la pancreatitis el 74,56% presenta una
pancreatitis leve, el 18,42% es moderadamente grave, 7,02% presenta una
pancreatitis grave.

Segun Garcia L. ha concluido: Prevalecio el grupo etario entre 45 - 54 afios con
40%, con una media y desviacion estandar de 52.56 + 14.65, predominé el sexo
masculino con 60%, el principal sintoma fue el dolor abdominal 100%, la etiologia
con mayor prevalencia es la biliar 53.33%, y con una elevada presencia segun
la clasificacion morfolégica fue la pancreatitis intersticial edematosa 62.22%, el
40.00% presentd la pancreatitis leve; y segun Ranson, representada por
pancreatitis aguda no grave en el 53.33%, el 44.44% presentd Escala de
Balthazar tipo C, prevalecieron las complicaciones cardiovasculares 33.33%.

Segun Bretafia D. Bogan P., la pancreatitis aguda es una causa prevalente de

hospitalizacion y estd asociada con la readmision. En ciertos estudios, se ha

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

demostrado que la tasa de recurrencia puede reducirse significativamente al
realizar una colectomia rapida en casos de pancreatitis aguda de origen biliar y
al evitar el consumo excesivo de alcohol en casos de pancreatitis aguda
asociada al consumo de alcohol.

Abdul-Rahman H. L. realiz6 un estudio que encontré que la mayoria de los
pacientes regresaron al hospital después de 90 dias debido a la ausencia de un
procedimiento quirargico invasivo. El diagndstico mas frecuente en estas
readmisiones de 90 dias fue pancreatitis aguda sin necrosis ni infeccion.
Ademas, el estudio descubri6 que las mujeres tenian menores probabilidades de
regresar al hospital que los hombres, y los pacientes de 65 afios 0 mas también

tenian menores probabilidades de ser readmitidos que los adultos jovenes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Los factores epidemioldgicos relacionados con la severidad de la
pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres de
Macusani 2024, son: los factores demogréficos, la valoracion
clinica, el SCORE BISAP, todas las variables son significativas,

con lo cual aceptamos la hipétesis planteada.

SEGUNDA Los factores demograficos relacionadas con la severidad de la
pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres, son:
un 68,42% es de sexo femenino (ns=0,000), 77,19% es menor a 60
afios (ns=0,000), 57,89% es de procedencia urbano, todas las
variables son significativas, con lo cual aceptamos la hipotesis

planteada.

TERCERA Los factores de la valoracion clinica relacionadas con la severidad
de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres,
son: un 96,49% es de etiologia biliar (ns=0,000), 57,89% tiene un
IMC < 25 kg/m2 (ns=0,000), el 88,60% tiene glicemia < 200 mg/dl
(ns=0,000), 84,21% presenta hematocrito >40% (ns=0,026),
97,37% tiene una escala de <8 puntos de gravedad apache Il
(ns=0,000), todas son significativas, excepto un 85,09% si presenta
derrame pleural (ns=0,304), con lo cual aceptamos la hipétesis

planteada.
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CUARTA. Los factores del Score BISAP relacionadas con la severidad de la
pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres, son:
un 85,96% tiene una temperatura de 38-5 — 39.9 °C (ns=0,000),
57,02% tiene un BUN < 25 mg/dl (ns=0,010), 95,61% tiene un
estado de salud mental normal (ns=0,003), 64,04% tiene una
respuesta inflamatoria normal (ns=0,033), 74,56% tiene evaluacion
pleural normal (ns=0,000), 89,47% en la tomografia se hallaron
pancreas normal (ns=0,000), todas las variables son significativas

con una p<0,05, por lo tanto, aceptamos la hipétesis planteada.

QUINTA La severidad de la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin
de Porres es el 74,56% presenta una pancreatitis leve, el 18,42%
presenta una pancreatitis moderadamente grave, el 7,02%

presenta una pancreatitis grave.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Al director de la Red de Salud Carabaya se recomienda realizar
diversas capacitaciones dirigidas a todo el personal que trabaja en
el servicio de emergencia, medicina interna y cirugia del Hospital
San Martin de Porres de Macusani, para analizar los factores
epidemioldgicos relacionados con la severidad de la pancreatitis
en pacientes con caracteristicas similares, asi como
demogréaficos, valoracion clinica, el Score BISAP, y otros riesgos

presentes en estos pacientes.

SEGUNDA Al director del Hospital San Martin de Porres de Macusani, se
recomienda analizar y brindar capacitaciones acerca de los
factores demograficos relacionadas con la severidad de la
pancreatitis en pacientes que lo presentan, incluido su procedencia
con el objetivo de identificar oportunamente los factores de riesgos

gue puedan complicar el cuadro de salud de estos pacientes.

TERCERA Al jefe del cuerpo médico del Hospital San Martin de Porres de
Macusani, se sugiere realizar una valoracion clinica integral que
puedan estar relacionadas con la severidad de la pancreatitis en
pacientes, identificando la etiologia biliar, determinar el IMC, el nivel
de glicemia, hematocrito, gravedad Apache Il y otros factores de
riesgo que pueden complicar la situacion de estos pacientes.

CUARTA Al jefe de departamento de emergencia y UCI del Hospital San

Martin de Porres se sugiere brindar capacitacion sobre la atencién
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integral de los pacientes con pancreatitis, los médicos deberan
analizar los factores del Score BISAP relacionadas con la severidad
de la pancreatitis en pacientes, para identificar los factores de
riesgo por medio de los scores de clasificacion de severidad y de
pronéstico de posibles complicaciones ademas de analizar los
resultados laboratoriales, y resultados de la tomografia y otros que

ayuden a reducir los riesgos y complicaciones en los pacientes.

QUINTA Al jefe de medicina interna de hospitalizacién del Hospital San
Martin de Porres de Macusani, se sugiere brindar capacitaciones
acerca de la identificacion oportuna de los signos de severidad de
la pancreatitis en pacientes del Hospital San Martin de Porres
mediante un buen diagnéstico en la prevencion de la

morbimortalidad por pancreatitis.
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Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, MACUSANI 2024
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Formulacién Objetivos Hipétesis Variable Dimensiones Indicador Escala de Tipode | Metodologia

del problema valor variable
GENERAL GENERAL GENERAL 1. Variable 1 1.1. Caracteristicas 1.1.1.  Sexo a) Masculino Nominal Enfoque:
PG: ;Cuales son | OG: Analizar los | HG: Los factores Factores demograficas b) Femenino Cuantitativo
factores factores epidemiologicos epidemiolgicos
epidemiologicos epidemiologicos estan relacionados 112, Edad a) Menor a 60 Ordinal Tipo de
relacionados con la | relacionados con la | con la severidad de o L b) Mayor a 60 investigacion:
severidad de la | severidad de la | la pancreatitis en cronoldgica Basica
pancreatitis en | pancreatitis en | pacientes del
pacientes del | pacientes del | Hospital San Martin 1.1.3.  Procedencia a) Urbano Nominal Nivel de
Hospital San Martin | Hospital San Martin | de  Porres  de b) Rural investigacion:
de Porres de | de  Porres  de | Macusani2024. Correlacional
Macusani 20247 Macusani 2024. PR, i a) Biliar Nominal

ESPECIFICOS 1.2. Valoracién clinica 1.2.1. Etiologia b) Alcoholica Disefio:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HE1: Los factores c) Otras No experimental
PE1: ¢Cuéles son | OE1: Analizar los | demograficos estan
los factores | factores relacionadas con la 122. IMC a) <25 kg/m2 Ordinal Corte:
demograficos demograficos severidad de la b) =25 kg/m2 transversal
relacionadas con la | relacionadas con la | pancreatitis en
severidad de la | severidad de la | pacientes del 123.  Glicemia @) <200 mg/di Nominal Poblacion:
pancreatitis en | pancreatitis en | Hospital San Martin b) =200 mg/dl 114 historia
pacientes del | pacientes del | de Porres. clinicas de
Hospital San Martin | Hospital San Martin | HE2: Los factores . pacientes
de Porres? de Porres. de la valoracion 1.24. Hematocrito a)  <40% Ordinal atendidos en el
PE2: ;Cudles son | OE2: Describir los | clinica estan b) =40% Hospital San
los factores de la | factores de la | relacionadas con la 1.25.  Escala de Martin de Porres
valoracion  clinica | valoracién  clinica | severidad de la gravedad de Macusani
relacionadas con la | relacionadas con la | pancreatitis en Apache I a) < 8 puntos Ordinal diagnosticados
severidad de la | severidad de la pacientesS del b) = 8 puntos con pancreatitis.
pancreatitis en | pancreatitis en | Hospital San Martin
pacientes del | pacientes del | de Porres. 1.3. SCOREBISAP 131 Urea Muestra:
Hospital San Martin | Hospital San Martin | HE3: Los factores a) <25 mgfdl Ordinal 114 historia
de Porres? de Porres. del Score BISAP g clinicas de

. . b) > 25 mg/dl .
estan relacionadas pacientes
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PE3: ¢Cuales son | OE3: Estudiar los | con la severidad de 1.3.2. Estado de salud Nominal atendidos en el
los factores del | factores del Score | la pancreatitis en mental a) Normal Hospital San
Score VISAP | VISAP relacionadas | pacientes del b) Alterado Martin de Porres
relacionadas con la | con la severidad de | Hospital San Martin 133. R ta de Macusani
severidad de la | la pancreatiis en | de Porres. .espuesl Nominal diagnosticados
pancreatitis en | pacientes del | HE4: La severidad inflamatoria a) Normal con pancreatitis.
pacientes del | Hospital San Martin | de la pancreatitis en b) Sindrome de
Hospital San Martin | de Porres. pacientes del respuesta
de Porres? OE4: Describir la | Hospital San Martin inflamatoria
PE4: ;Cudl es la | severidad de la | de Porres es de sistémica
severidad de la | pancreatitis en | moderadamente SIRS Nominal
pancreatitis en | pacientes del | grave la que se
pacientes del | Hospital San Martin | presenta con mayor B @)  Normal
Hospital San Martin | de Porres. frecuencia. 134.  Evaluacin b) Presencia de
de Porres? pleural efusion Nominal
pleural
1.35.  Hallazgos @) A IPéncreas
. normal
tomograficos b) B Aumento del
tamafio del
pancreas
c) C Inflamacién
pancreatica ylo
de la grasa peri
pancreatica
d) D Una coleccién
liquida
e) E Dos o mas
colecciones
liquidas y/o airea
en
retroperitoneo
Variable Indicador Escala de valor Tipo de
variable
Variable 2 2.1. Pancreatitis segin [a) Leve Ordinal
Severidad de la severidad b) Moderadamente
Pancreatitis grave
c) Grave
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Anexo 2

Matriz de sistematizacioén de datos

@ *resultados.sav [ConjuntoDatos(] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BHS BB AEE 10 Q

Mombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos  Columnas  Alineacidn Medida Ral

1 SEX0 Mumérico g 0 SEX0 Minguno Minguno B = Centro &5 Nominal “ Entrada
2 edad MNumérico g 0 edad Minguno Minguno 8 £ Centro &> Nominal “ Entrada
3 procedencia Mumérico B 0 procedencia Minguno Minguno B £ Centro & Nominal “ Entrada
4 etiologia Mumérico B 0 etiologia Minguno Minguno B £ Centro & Nominal “ Entrada
5 IMCC Numérco 8 0 IMC Ninguna Ninguno B = Centro & Nominal “ Entrada
] glicemia Mumérica g 0 glicemia Minguno Minguno B = Centro @b Nominal ™ Entrada
7 pleural Mumérica g 0 derrame pleural Minguno Minguno B £ Centro @) Nominal “ Entrada
g hematocrito MNumérico g 0 hematocrito Minguno Minguno 8 = Centro &5 Nominal “ Entrada
9 gravedad MNumérico g 0 escala de gravedad Minguno Minguno 8 £ Centro &5 Nominal “ Entrada
10 temperatura Mumérico B 0 temperatura Minguno Minguno B £ Centro & Nominal “ Entrada
11 urea Mumérico B 0 urea Minguno Minguno B £ Centro & Nominal “ Entrada
12 saludmental Mumérico B 0 estado de salud mental Ninguno Minguno B £ Centro & Nominal “ Entrada
13 inflamatoria Mumérico B 0 respuesta inflamatoria  Ninguno Minguno B £ Centro @b Nominal ™ Entrada
14 evaluacionpleural Mumérica g 0 evaluacion pleural Minguno Minguno B = Centro @b Nominal ™ Entrada
15 hallazgostomograficos  Numérico g 0 hallazgos tomograficos Ninguno Minguno 8 = Centro @) Nominal “ Entrada
16 pancreatitis MNumérico g 0 pancreatitis Minguno Minguno 8 £ Centro &5 Nominal ™ Entrada
17

18
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Anexo N° 03

Ficha de recoleccion de datos

1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1.1.1. Sexo
Masculino
Femenino
1.1.2. Edad cronolégica
Menores de 60 afios
b. Mayores de 60 afios
1.1.3. Procedencia
Urbano
b. Rural

1.2. VALORACION CLINICA.
1.2.1. Etiologia.

a. Biliar:

b. alcohdlica:

c. Otras:
1.2.2. IMC: kg/m2 Peso kg mts
a. <25kg/m?

b. =25 kg/m?

1.2.3. Glicemia: mg/dl
a. <200 mg/dl

b. =200 mg/dl

1.2.4. Hemoconcentraciéon: Hto
a. <40%
b. >40%
1.2.5. Escala de Gravedad Apachelll:

a. < 8 puntos (Moderadamente grave)

b. =8 puntos (Grave)
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Puntuacién APACHE Il
APS 4 3 2 1 0 1 2 3 4

Temperatura rectal (°C) | >40,9 | 39-40,9 38,5-38,9 | 36-38,4 | 34-35,9 | 32-33,9 30-31,9 | <30
Pres. art. media (mmHg) | =153 | 130-158 | 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca (fpm) >179 | 140-179 | 110-129 70-109 55-69 40-54 | <40
Frec. respiratoria (rpm) >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
Oxigenacion

SiFiD2=05 (AaD02) | 499 | 350-499 |200-349 >200

Si Fi02 = 0.5 (PaD2) <70 61-70 56-70 |<b56
pH arterial 7,9 | 7,60-7,69 7,50-7,59 | 7,33-7,49 7,25-7,32 | 7,15-7,24 | <7,15
Na plasmaético (mmolL) | >179 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-128 | 111-119 | <111
K plasmatico (mmoliL) =63 | 6,069 5,55,9 3554 | 3,034 | 2529 <25
Creatinina* (mg/dL) =34 | 2034 | 1,519 0,6-1,4 0,6
Hematocrito (%) >59,9 50-59,9 | 46-49,9 | 30-45,9 20-29,9 <20
Leucoeitos (x7000) >39,9 20-39,9 | 15-19,9 | 3-14,9 1-2,9 <1
Suma de puntos

Total APS
15- GSC
Edad
Enfermedad crénica =44 |0 Puntos APS | Puntos GCS | Puntos edad | Puntos enf. previa
Preoperatorio » 4554 | 2 A) ®) ©) (o))
programado
55-64 | 3
Preoperatorio
i B65-74 |5
urgente © médico Total de puntos APACHE Il A+B+C+D =
=75 |6

1.3. SCORE BISAP.

1.3.1. Nitrégeno ureico en sangre (BUN)

< 25 mg/dl
b. >25mg/dl
1.3.2. Estado de salud mental
Normal
b. Alterado

1.3.3. Respuestainflamatoria
Normal
b.  Sindrome de respuesta inflamatoria sistema SIRS
1.3.4. Edad
< 60 afios
b. > 60 afios
1.3.5. Derrame pleural
a. Normal
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b. Presencia de efusién pleural
1.4. INDICE DE SEVERIDAD CRITERIOS DE BALTAZAR

a. Péancreas normal

b.  Aumento del tamafio del pancreas

c Inflamacién pancreética y/o de la grasa peri pancreatica
d. Una coleccion liquida
e

Dos 0 mas colecciones liquidas y/o airea en retroperitoneo
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Anexo 4
Guia de observacion
PANCREATITIS AGUDA

CLASIFICACION DE ATLANTA
a) Pancreatitis aguda leve:
b) Pancreatitis aguda moderadamente severa:

c) Pancreatitis severa:

Pancreatitis aguda leve:

Se encuentra definida por inexistencia de falla organica, ademas de no
desarrollar complicaciones locales y sistémicas.

Pancreatitis aguda moderadamente grave:

Cuadro en el que se desarrolla un fallo organico temporal y/o
complicaciones locales o sistémicas con una remision en < 48h. (43
Pancreatitis grave:

Estadio en el que se desarrolla falla organica constante > 48h y

generalmente por la aparicion de complicaciones locales. 3
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Anexo 5

Validacion de expertos

ANEXO 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
MISQEL  JESUS  CHAMORRO MAco Kacul
Centro laboral:

HOsSPITAL SonN MARTIN OE PoRRES - MBCHSANI
Grado:

MEOICY c1RUJANO
Mencion:

EsPe caaLISTA EA) MEDKCING  INTERNA

Institucion donde lo obtuvo:
LN IVERSIDAO SAN M AT\ 0E PpQRRES

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES R B W e
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) x
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) %

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision

general)
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién) "
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) i
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta A

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo) &
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) x
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) *
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) x
13 Grado de objetividad del instrumento (visién
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) x
15 Estructura técnica basica del instrumento =
(organizacion)
Puntaje parcial 6 | 36 | 20
Puntaje total: 62

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .82.64

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

\
} El instrumento de investigacion esta investigacion esta

observado s besal apto para  su
reajustes para SoliESEIon
su aplicacion P

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)
EL INSTCQHENTO  OE  1INVESTIGACION ESTA

.......................................................................................
..........................................................................................

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe,....Re.. MISAEL  Jesus. .. CHAMORRo MASuvaAchl |
identificado con DNIN® ......H4.838%92......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. ELIVELTON VALENCIA ROSELLO
.99, de ........M8v0, . .. del 2024.

O WTERMSTA
G1ip. 63450
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ANEXO 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

7. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:
PAUL FEL1Y FLORES Vue RA
Centro laboral:

HOSPITAOL sS4 MARTIAY De___ PoRRES - MaCcUSANIL
Grado:

MEDICO C1RVJAND
Mencién:

ESPECIALISTA EN MEDICING  INTERNA
Institucion donde lo obtuvo:

UNIJERUIDDD  DEL aLTIPLANIO PUNO

8. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente -
5 = muy sobresaliente

9. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 5 B R
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
D Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) X

El nimero de indicadores, evaliian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision

general) %
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién) X
5 Los items guardan relacioén con los indicadores de
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) x
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta %

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas "
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) x
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) x
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) x
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) x
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) ¥
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién) &
Puntaje parcial us | 15
Puntaje total: 63

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .24*#

10. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular  |Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requier

observado o a0 apto para su
reajustes  para aplicacion
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

11. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

.....................................................................................
........................

12. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe,......0%.. .RAYUL  FeLnc  FLORES VUCRA .. .. .. ...
identificado con DNIN° ... #2.13 33373 . Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. ELIVELTON VALENCIA ROSELLO
.29, de .......MAXO ... del 2024.
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ANEXO 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

13. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
RORERTQ TORRES LERHA
Centro laboral:

HOSP\TAL San  MORTIN - DE PORRES - HMacusanl
Grado:
M EDICO ciRUJaNo
Mencién:
ESPECIALISTA [=ZN) MED\CINA INTERN A
Institucion donde lo obtuvo:
ONITERSIDAP NACIO DAL 0E OLTIPLAND - PyNo

14. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

15. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES TT % (51415
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visioén general) X
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general) x
El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visién 4
general)
i Los items estdn redactados en forma clara y "
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién)
5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta "

la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo) %
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) -
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) s
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) %
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) x
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) x
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) «
15 Estructura técnica bésica del instrumento
(organizacion) =
Puntaje parcial byl 20
Puntaje total: by
Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 23.3%
16. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular  |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%

El instrumento

de investigacin El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

observado Sy apto para su
reajustes para Solicaelon
su aplicacion P

Interpretacién: cuanto més se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

17. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacién alcanzado)
EL, INSTROHENTO  OE LNOESTIGA CION EStA

..........................................................................................

18. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe,...... Ox....ROBERTO. .. TORRES  LEBMA . ...
identificado con DNIN° .......01320.93%........ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. ELIVELTON VALENCIA ROSELLO
...Q9.. de .........H4Y0....... del 2024.

.....
-

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

2 | INVESTIGACION
e

Anexo 6

Constancia

HOSPITAL'

DIRECCION
REGIONAL D DE SALUD
DE SALUD - PUNO ARABAYA
an Martin de Porres
MACUSANI
C ns tanc ,

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES — MACUSANI

0 .' (s

notificarle la aceptacién del proyecto: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS CON
LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS EN PACIENTES DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES, MACUSANI 2024, el cual serd desarrollado por su persona.

Durante la realizacién del proyecto el encargado de su desarrollo serd el MEDICO
INTERNISTA FLORES YUCRA, PAUL FELIX, y tendrd la labor de supervisar de inicio a fin el
proyecto ya mencionado, por otro lado, el hospital San Martin de Porres le brindaré facilidades
para la ejecucién de su proyecto. Asimismo, deberé entregar una copia del informe final de su
proyecto.

Sin mds que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 09 de mayo del 2024.

Pa}xl
Jefe del Are

ani

1i1=1km}07

Web site: www.hsmpmacusani.gob.pe HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - MACUSANI
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fechadeentrega: _ 14/ 10 202y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:___&€tivet1ow JALEnCA RosSELLD
Direccién:___Av . Tupac ArMdey  MN° 509

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:__ ¥18396 3%

Teléfono:_ 990 eggq 2 email: 32 foSftl(o@S wAa i) comn
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: fAcuLtn0 clremcias  DE LA SALu
Escuela Profesional o Mencion: MED Leinsa Hu M awa

Titulo o Grado Académico a optar: MEDI cO CiRLIAND

Asesor: Pro, MARY (U2 ceuz cocea

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [_] Trabajo Académico[_]

Titulo:__FActores E€EPIDE MLOLOGICOS RELACLOMD ADOS cOn LA SEVERDAD  DE (a

PANVCREATITIS EN PACLENTES DEL  HOXPITAL  sAn  Martin Ve poeRes

MACyusANIL 2024y

Palabras claves, (3 a 5 términos):__ FA cTorEs CP1DEMIOLOB ICoSs SEVER(DAD PANCREATITIS

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

I Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

’_] Bachiller lx‘Titulol t2da Especialidad | IMaestria l V‘Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCY.
Con la autorizacién de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veladsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podrd
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autorfa y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente,

D‘ Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

| No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al plblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacioén publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

. . o7 P
Linea de investigacion: MEDICINA  CLinwey — POQg

a9 10 Jey

7
Firma de Autor huella digital Fecha

ya
MrEIMIALA M- AR IFCOYTICY AMIMAL
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