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RESOLUCION DECANAL N° 930 -2025-D-FCS-UANCV

| Juliaca, 17 de octubre del 2025
| VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 8048 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA PANCREATITIS
GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2023-2024

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 la Salud, para
la fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el
Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: MAYTA VALERIANO CARLOS DIEGO
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente g Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA : LUNES 20 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA $ 14:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

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

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N° 051-2025-Ul-FCS-UANCV-J

Juilaca, 05 de setiembre dei 2025

Visto: el Expediente N° 2025-CU-3240 de 04 de setiembre del 2025, Presentado

Por el Bach. MAYTA VALERIANO CARLOS DIEGO, quien solicita Revision de Informe Final de la

Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA

PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2023-2024, por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDOQO:

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de fa Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento 2 fa Resolcidn N° 0294-2023-LIANCV-CU-R, v con |a aprohacian del informe final nor lng

siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente ; Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  1er, Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Asesor ! Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
237138 y Modiricatoria N° 24661 y el EStatuto de la UANCV, que confiere facuitades a ia unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 230-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024, presentado por el Bach. MAYTA VALERIANO
CARLOS DIEGO para optar el Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos

oavniiacine
SAPLCEle.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a ia: Dra. GABRIELA BETTY
ARIAS LUQUE

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de ia

Facultad de Cienciag de la Salud v secretaria académica de Ia Facultad de cienciac de 1a Salud, quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
- interesados {1
- Archivo
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RESOLUCION N2 026-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-1432 presentado por el (la) egresado(a) MAYTA
VALERIANO CARLOS DIEGO, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N° 230-2025-D-FCS-UANCYV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA
PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2023-2024, para lo cual se asigno.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacién 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 Institucionalizaciéon 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:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) MAYTA VALERIANO CARLOS DIEGQ, para la revision del proyecto de investigacion titulado
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024, para
optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tréamite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERQO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIDAD A 1..in NESTOR CACH
FACULTAD B8 CIENGIAS b 4 s L

” WO
DISTRIBUCION: %
- Interesados (1) 1 23 ]@
- Archivo ! % 3§ o
(M 57/ Dro. Mari Concepeidn Figueroa Vilca
LUK

DIRECTO
UNIDAD DE GNVESYIG':C?ON FCS
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RESOLUCION DECANAL N° 230-2025 D-FCS-UANCV

Juliaca, 24 de abril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 018 2025 IPFCS-UANCV-J, emitido por la directora a de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion de fecha
23 de abril de la E P. de Medicina Humano folio 000071,

CONSIDERANDO

Que el (la) egresado (a) MAYTA VALERIANO CARLOS DIEGO ha presentado y solicitado
la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado; CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA
PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2023-2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA.

Que. la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién 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

o Presidente - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
o 1erMiembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
e 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que. la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la opinion TECNICA N° 563-2025-
UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion emitiendo opinion 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 Creacion de la UANCV N° 237 38 y modificatoria Resolucion de institucionalizacion 1287-
92 D.L. N° 739y el estatuto de la UANCV. la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION presentado por
el (la) egresado (a) MAYTA VALERIANO CARLOS DIEGO, para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO
titulado : CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023 - 2024

La Propuesta de Investigacion deberé ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con (mes de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales y
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) INVESTIGACION al (la)
Docente Ordinario (a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Mgtr. DE LA PROPUESTA DE SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Ciencias de la Salud
y la Directora de la Escuela encargados del cumplimiento de la presente Resolucion
Registrese, Comuniquese, Archivese

RSN

A {8}
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Datos de autor

Nombres y apellidos CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 73424896

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-1047-042X

Datos de asesor

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29344129

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02401506

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion : MEDICINA HUMANA - P09
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Pais: Pera

Departamento: Puno
Provincia: San Roméan
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48178

Ubicacion geografica de la Longitud: -70.12074

mvestigacion https://maps.app.goo.gl/xAs TAEHEsg5K Y Weg6
ot

AMio o sango de afloy an que se Abril 2025 - Setiembre 2025

realizd la investigacion

URL de disciplinas OCDE Cirugia

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.11
Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

https://concytec-pe. github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
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{'r"
DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD n((
’-&:{:,
Yo CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO ,identificado conDNI Y7

Nro. 73424896, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
[ Programa de Segunda Especialidad,
LI Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA .

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada: )

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-
2024

Asesorado por: GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios v perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca__22__de octubre del 2025

[ LA4D

Firma del Asesor Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a la
pancreatitis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el periodo 2023-2024. Métodos y material: Se
desarroll6 un estudio de disefio no experimental, tipo basico, nivel correlacional,
retrospectivo, transversal. La muestra estuvo conformada por
60 gestantes diagnosticadas con pancreatitis. Se empleé una ficha de recoleccién
de datos, andlisis estadistico mediante el programa SPSS v26, aplicando la prueba
del Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se hallé que
la edad de 18 a 35 afios represento el 51.6% de los casos (p=0.358). En cuanto a
comorbilidades, la mas frecuente fue la colelitiasis con un 43.3% (p=0.640).
Respecto a la procedencia, el 55% de las pacientes eran de zona urbana
(p=0.942). El indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 30 se observo en el 30%
de los casos (p=0.086). En relacion con la paridad, la primiparidad se present6 en
el 35% de los casos, mostrando asociacion (p=0.005). El trimestre de aparicion
mas frecuente fue el tercero con un 33.7% (p=0.480), sin significancia estadistica.
Asimismo, se encontro asociacion con presion arterial <130 mmHg en el 66.6% de
las pacientes (p=0.003), niveles de amilasa <375 U/dL en el 66.6% (p=0.000)
y lipasa
<180 U/L en el 58.3% (p=0.036). Finalmente, la forma clinica mas comun fue la
pancreatitis leve (66.6%) y la frecuencia estimada del diagnéstico general fue del
10%. Conclusiones: La pancreatitis aguda en gestantes se asocié con la
primiparidad, presién arterial <130 mmHg, amilasa <375 U/dL y lipasa
<180 UIL.

Palabras clave: Pancreatitis gestacional, factores asociados, severidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics associated with
gestational pancreatitis in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital
in Juliaca during the period 2023-2024. Methods and materials: A non-
experimental, basic, correlational, cross-sectional, retrospective study was
developed. The sample consisted of 60 pregnant women diagnosed with
pancreatitis. A data collection form was used, statistical analysis using SPSS v26,
applying the Chi Square test with a significance level of 5%. Results: It was found

that the age range of 18 to 35 years represented 51.6% of cases (p= 0.358).

Regarding comorbidities, the most frequent was cholelithiasis with 43.3% (p

0.640). Regarding the origin, 55% of the patients were from urban areas (p
0.942). A body mass index (BMI) between 25 and 30 was observed in 30% of cases
(p=0.086). Regarding parity, primiparity was present in 35% of cases, showing a
statistically significant association (p=0.005). The most frequent onset was the third
trimester, with 33.7% (p=0.480), without statistical significance. An association was
also found with blood pressure <130 mmHg in 66.6% of patients (p=0.003),
amylase levels <375 U/dL in 66.6% (p=0.000), and lipase <180 U/L in 58.3%
(p=0.036). Finally, the most common clinical form was mild pancreatitis (66.6%),
and the estimated frequency of the overall diagnosis was 10%. Conclusions:
Acute pancreatitis in pregnant women was associated with primiparity, blood
pressure <130 mmHg, amylase <375 U/dL and lipase <180 U/L.

Keywords: Gestational pancreatitis, associated factors, severity.
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INTRODUCCION
El trabajo de investigacion que es presentado a continuacion fue originado
considerando el creciente problema dentro de la clinica de la pancreatitis
gestacional, una condicion poco frecuente, pero de alto riesgo en el contexto del
embarazo. Esta patologia esta caracterizada por una inflacién aguda del pancreas
la cual se produce durante la gestacién, y puede presentarse con una evolucién
clinica leve, moderada o severa, afectando directamente la salud materna y fetal.
Su diagnadstico oportuno se ve dificultado por la superposicion de sintomas con
otras entidades propias del embarazo, lo que puede retrasar el tratamiento

adecuado y complicar el pronéstico.

Este estudio dentro del cual se plante6 como principal objetivo el cual fue
determinar las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a la pancreatitis
gestacional. A partir de este analisis, se busca hacer la identificacion de cuales
pueden ser los factore tanto personales, obstétricos y clinicos que podrian influir
en el desarrollo y severidad del cuadro clinico, tales como edad, el IMC, paridad,
trimestre de aparicion, la PA y los niveles de la lipasa o amilasa los cuales son

enzimas pancreaticas.

La relevancia que se tiene en esta investigacion esta radicada en la necesidad de
abordar una problematica poco explorada en la literatura médica: la escasa
caracterizacion epidemiolégica de la pancreatitis gestacional en contextos andinos
y rurales, como la ciudad de Juliaca. Esta carencia en los informes escritos es
representacion de una limitacion significativa para un mejor reconocimiento que
tenga las caracteristicas de ser precoz asi como el manejo clinico adecuado en
gestantes de esta enfermedad, lo que puede derivar en complicaciones

materno-fetales graves.
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En ese sentido, la identificacion de caracteristicas epidemioldgicas asociadas a la
pancreatitis gestacional permitira fortalecer las estrategias de tamizaje y vigilancia
clinicaen mujeres embarazadas con factores de riesgo, facilitando un abordaje mas
oportuno y preciso. Ademas, este trabajo busca aportar evidencia local al cuerpo
de conocimiento cientifico sobre una enfermedad cuya epidemiologia aln no esta
completamente descrita en regiones altoandinas. Finalmente, constituye el primer
paso para investigaciones que se pueden suscitar en un futuro y que orienten la
formulacion de protocolos clinicos diferenciados y contextualizados para el manejo

de la pancreatitis durante la gestacion.

La tesis se estructura en cuatro capitulos: el primero aborda los aspectos
generales, incluyendo el planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos,
la hipétesis, las variables y su operacionalizacion; el segundo presenta el marco
tedrico, con antecedentes, marco tedrico y marco conceptual; el tercero detalla el
procedimiento metodoldgico, abarcando el disefio y tipo de investigacion, los
métodos aplicados, la poblacién y muestra, las técnicas, fuentes e instrumentos
de recoleccion de datos, la validacion de la contrastacion de hipétesis, la validez y
confiabilidad del instrumento, y el plan de recoleccién y procesamiento de datos;
finalmente, el cuarto capitulo expone los resultados, la discusion, las conclusiones,

las recomendaciones y las referencias bibliogréaficas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional

La pancreatitis aguda es una afeccion abdominal caracterizada por un
intenso dolor, causada por un proceso inflamatorio subito del pancreas.
Esta enfermedad puede extenderse y generar distintos grados de
afectacion en los tejidos circundantes al pancreas y/o en 6rganos distantes
a nivel sistémico. Su incidencia estad aumentando de manera significativa,
lo que la convierte en un desafio a la hora de realizar un correcto
diagnostico asi como al momento de brindar un adecuado tratamiento,
debido a la alta frecuencia de complicaciones asociadas. Estas
complicaciones incrementan notablemente la morbimortalidad y el costo

que esta relacionado con la atencion hospitalaria (1).

La pancreatitis aguda se origina principalmente debido a la enfermedad
biliar litiasica, al exceso en cuanto al consumo del alcohol y la
hipertrigliceridemia. En la mayor parte de los casos, esta condicion continua

con una via autolimitada, permitiendo una recuperacion rapida con la sola
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implementacion de tratamiento de soporte. No obstante, en una proporcion
considerable de pacientes, la enfermedad se manifiesta con severas
complicaciones tanto locales como sistémicas, las cuales guardan una

asociacion elevada con las tasas de mortalidad (3).

En cuanto a la natural evolucion y las diversas complicaciones las cuales
guardan una gran asociacién con la pancreatitis estan estrechamente
vinculadas con la severidad del cuadro clinico. Afortunadamente, una
proporcion significativa de los pacientes experimenta solamente las
presentaciones mas leves de esta patologia, caracterizada por un curso
hospitalario corto y libre de complicaciones. (4) Hay una notable falta de
informacién que analice de manera especifica cual es la causalidad asi
como cual es la manera de abordar a este grupo de pacientes los cuales
presentan pancreatitis aguda en su presentacion mas leve, quienes, a
pesar de la menor gravedad de su condicion, necesitan un periodo de

hospitalizacion mas extenso.

Una hospitalizacion prolongada si se habla de paciente gestantes aumenta
significativamente la amenaza del desarrollo de infecciones de tipo
intrahospitalarios, la formacion de Ulceras por presion y la creciente
eventualidad de fallecimiento causada por diversas condiciones, incluida
esta patologia. Ademdas, este escenario conlleva un incremento
considerable en los costos asociados tanto a la estancia hospitalaria como al

tratamiento requerido para los pacientes (2).

A nivel nacional

En nuestro pais, las enfermedades relacionadas con el pancreas, las vias
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biliares y la vesicula presentaron una incidencia por cada 100,000
habitantes de 28 casos. Ademas, diversos estudios han reportado un
aumento superior al 30% en la incidencia de estas patologias en los ultimos
afos. Sin embargo, se pudo observar que hay una baja tendencia en cuando
a la mortalidad asociada y en el promedio de dias de hospitalizacién, lo cual
se atribuye a que los casos puedan ser detectados de manera mas temprana

y alaimplementacion de estrategias de manejo intensivo y especializado (1).

A nivel regional

En relacidbn con nuestra region, investigaciones previas han identificado
diversos factores asociados con una mayor prevalencia de pancreatitis en
gestantes las cuales tienen una estancia hospitalaria mayor. Entre estos
factores se incluyen la presencia de comorbilidades, un periodo prolongado
de ayuno, dificultad para tolerar la reintroduccion de la alimentacion oral, y
una reposicién insuficiente de liquidos durante las primeras 24 horas a partir
de que de inicio la sintomatologia. No obstante, dichos estudios presentan
una notable heterogeneidad y, en su mayoria, han utilizado la original
clasificacion de Atlanta para determinar qué tan grave es la enfermedad, lo

gue puede limitar la comparabilidad de los hallazgos (5).

Formulacion de problema

La pancreatitis gestacional es considerada como condicidn que se presenta
de manera poco frecuente, pero de alta gravedad en mujeres embarazadas,
ya que puede generar serios eventos los cuales compliquen la gestacion
tanto para el feto asi como para la madre. Esta patologia, si no se identifica

y trata oportunamente, puede evolucionar desde formas leves hasta cuadros
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severos que comprometen la salud materna, desencadenan complicaciones
obstétricas, como parto prematuro o preeclampsia, y prolongan la
hospitalizacion. En regiones altoandinas como Juliaca, la falta de estudios
especificos sobre los caracteres tanto desde el punto de Vvista
epidemiologico, asi como desde el punto de vista clinico de esta enfermedad
limita el desarrollo de protocolos de atencion adecuados, lo que dificulta el

diagnodstico temprano y la gestion efectiva de los casos.

Dentro del contexto que se presentd, surge la necesidad de investigar los
factores personales, clinicos y obstétricos que guardan asociacion a la
pancreatitis gestacional. Este estudio busca identificar los elementos que
podrian influir en una evolucién mas complicada de la enfermedad, con el
objetivo de contribuir al reconocimiento temprano de la patologia y tomar
mejores decisiones clinicas en entornos similares. La investigacion responde
a la siguiente pregunta central: ¢Cuéles son las caracteristicas

epidemioldgicas asociadas a la pancreatitis gestacional?

La relevancia de esta investigacion esta radicada en su enorme potencial
para poder rellenar aquel vacio de conocimiento que existe sobre la
pancreatitis gestacional sobre todo en los lugares altoandinos, donde las
condiciones geograficas, sociales y de acceso a la salud pueden llegar a
tener influencia en cdmo se da el manejo y diferencia en la presentacion de
esta patologia. Al delimitar la investigacién al contexto del HCMM vy al
periodo 2023-2024, se garantiza la factibilidad del estudio, aprovechando los
registros clinicos disponibles y el acceso a la poblacién objetivo. Los
resultados esperados no solo aportaran evidencia cientifica para la practica

meédica local, sino que también sentaran las bases para el desarrollo de
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guias de atencion adaptadas a las caracteristicas de esta region.

11.1. Problemageneral

PG.- ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a la
pancreatitis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023-20247

11.2. Problemas especificos

PEl.- ¢Cudles son las caracteristicas personales asociadas a la
pancreatitis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023-20247

PE2.- ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas asociadas a la
pancreatitis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023-20247

PE3.- ¢Cudles son las caracteristicas clinicas asociadas a la pancreatitis
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2023-20247?

PE4.- ¢Cudl es la frecuencia del diagnostico de la pancreatitis gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

2023-20247

1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacidn tedrica

La pancreatitis aguda es una patologia con un impacto significativo en los

sistemas de salud, generando costos directos anuales superiores a los 2.6

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV 2/ | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

mil millones a nivel del globo, de los cuales aproximadamente dos tercios se
atribuyen a hospitalizaciones. Aunque la literatura ha identificado una seria
de factores como pueden ser la duracion de la estancia de hospitalizacion,
la severidad del cuadro clinico, las comorbilidades, la edad, las
intervenciones quirdrgicas, el uso de antibioticos, la nutricion enteral y el
ingreso a UCI como determinantes de estos costos, existe una carencia de
estudios que analicen estos factores en contextos especificos como el de
nuestro pais. Este estudio busca contribuir al conocimiento tedrico al explorar
los factores tanto epidemioldgicos asi como clinicos que guarden asociacion
con la pancreatitis aguda en gestantes, proporcionando una base empirica
para enriquecer los modelos tedricos sobre la gestién de esta patologia en

entornos locales (1).

1.2.2. Justificacion practica

La pancreatitis aguda de clasificaciéon leve, aunque viene siendo dentro de
esta patologia una de sus presentaciones mas frecuentes y tiene un bajo
riesgo de mortalidad, puede generar complicaciones significativas sobre todo
en el contexto de una gestacion, que impactan tanto no Unicamente al
paciente, sino que de la misma manera al propio sistema de salud. En
nuestro pais, la carencia de informacion sobre las practicas clinicas
habituales y los factores que guarden asociacion con un mal prondstico limita
la optimizacion de la atencion médica. Esta investigacion estd buscando a
identificar cuales son aquellos factores que pueden contribuir a la progresién
de la enfermedad en gestantes las cuales presentan pancreatitis, con el
objetivo de proponer estrategias que mejoren las practicas clinicas, reduzcan

los tiempos de hospitalizacién y optimicen los recursos hospitalarios. Los
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resultados beneficiaran a médicos, hospitales y pacientes, al promover un
manejo mas eficiente y reducir el impacto econdmico y personal de esta

patologia.

1.2.3. Justificacion metodolégica

Para abordar los factores que guardan asociacion con el desarrollo de
pancreatitis en paciente que se encuentren en estado de gestacion, este
estudio empleara un disefio retrospectivo el cual tendra como base analizar
registros clinicos de pacientes atendidos en el periodo 2023—- 2024. Este
enfoque es adecuado debido a la disponibilidad de datos hospitalarios y
permite evaluar variables clinicas, demograficas y terapéuticas de manera
rigurosa. A diferencia de estudios previos que se han centrado en contextos
internacionales con recursos diferentes, esta investigacion adaptara el
analisis al contexto local, utilizando técnicas estadisticas multivariadas para
identificar factores de riesgo con mayor precision. La metodologia propuesta
supera limitaciones de estudios anteriores, como muestras pequefias o falta
de control de variables, y garantiza resultados confiables que enriqueceran

tanto la practica clinica como futuras investigaciones.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG.- Determinar las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a la
pancreatitis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca 2023-2024
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1.3.2. Objetivos especificos

OE1.- Identificar las caracteristicas personales asociadas a la pancreatitis
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca

OE2.- Reconocer las caracteristicas obstétricas asociadas a la pancreatitis
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca

OES3.- Describir las caracteristicas clinicas asociadas a la pancreatitis
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca

OE4.- Identificar la frecuencia del diagndstico de pancreatitis gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

14. HIPOTESIS

14.1. Hipétesis general

HG.- Las caracteristicas epidemiologicas asociadas a la pancreatitis
gestacional son las personales y clinicas en pacientes atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023-2024

14.2. Hipotesis especificas

HEL1.- Las caracteristicas personales estan asociadas significativamente a
la pancreatitis gestacional son la edad y el IMC en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023-2024.
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HE2.- Las caracteristicas obstétricas estan asociadas significativamente a
la pancreatitis gestacional son la paridad y el trimestre de aparicion
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

2023- 2024

HE3.- Las caracteristicas clinicas estan asociadas significativamente a la
pancreatitis gestacional son la amilasa y lipasa en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023-2024

HEA4.- El tipo de pancreatitis gestacional mas comun es leve en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023-2024

15. VARIABLES.
Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas

Variable 2: Pancreatitis gestacional
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR INDICE

a. 18 a 35 afios

1.1.1 Edad b. 35 a 50 afos
c. > 50 afos
1.1.2 DM

Comorbilidades HTA

nefropatias

a.
b.
c. cardiopatias
d.

1.1 Personales o

colelitiasis
f. Otras
1.1.3 a. Urbano
Procedencia b. Rural
a. <18

b. 18 a 25
Variable | L.141IMC c.25a30

Caracteristicas d>30

epidemiologicas 1.2.1 Paridad a. primipara
b. Multipara

¢. Gran multipara

1.2.2 Trimestre a. | trimestre

) a aparicion b. Il trimestre
1.2. Obstétricas )
c. Il trimestre

1.2.3 Presion a. <130/90 mmHg
arterial b. 130/90 — 150/110
mmHg
¢. >150/110 mmHg
1.3.1 Amilasa a. <375 U/dL
b. > 375 U/dL
1.3 Clinicas
1.3.2 Lipasa a. <180 U/L
b. >180 U/L
Variable Il 2.1 Tipo de 2.1.1 Frecuencia | a. leve
Pancreatitis diagndstico de de tipo b. moderado
gestacional pancreatitis diagnostico C. Severo
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. Anivel internacional
Rivera (6) en el desarrollo de su investigacion “Factores asociados con la
pancreatitis aguda en la gestacion” la cual fue realizada en el afio 2019,
el estudio fue llevado a cabo en el Hospital Infantil Federico Gémez el cual esta
ubicado enla Ciudad de México. Enlos pacientes que tuviera una edad mayor
a la de dieciocho afios al momento del ingreso, se verificd la presencia de
PA mediante revisar los expedientes clinicos, siguiendo las normas de los
criterios INSPPIRE. Se siguieron las normas NASPGHAN para clasificar el
grado de PA. Se recopilaron datos sobre tratamiento, dieta, bioquimica,
datos clinicos y demogréficos. Siete dias o mas fue el umbral para una
estancia hospitalaria prolongada (EHP). Resultados: Se documentaron 51
casos. La estancia media fue de 8 dias (RIC: 4 - 14 dias). La alimentacion
temprana (EA) alrededor de las 72 horas tras el ingreso se asocié con una
disminucién de la EH (OR: 0,05; IC del 95 %: 0,001-0,63; p = 0,02), pero usar
antibioticoterapia se asocié de manera significativa con mas EH (OR: 31,71;
IC del 95 %: 2,71- 370,65; p = 0,006). La edad, la recurrencia, el grado, la

etiologia, las comorbilidades, las complicaciones, la reanimacién con
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liquidos, las caracteristicas bioquimicas al ingreso y el uso de nutricion

parenteral no se correlacionaron con la EH (6).

Arana et al. (7) durante el desarrollo de su tesis la cual se titula “Factores
asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes con
pancreatitis gestacional aguda” Segun un estudio realizado en el Hospital
General Guasmo Sur entre 2021 y 2022, la colelitiasis, un excesivo consumo
de sustancias como el alcohol y la existencia de la hipertrigliceridemia son
solo algunas de las afecciones que pueden causar pancreatitis aguda (PA).
Ademas del diagndstico por imagen mediante ecografia abdominal y CPRE,
se combinan diversos criterios para determinar la gravedad de la patologia.
Esta ultima seccidn incluye alimentacion, fluidoterapia, analgesia y profilaxis
antibacteriana, todo lo cual contribuye rapidamente a una positiva forma de
evolucién en el paciente. Metodologia: Estudio analitico, transversal,
retrospectivo, correlacional, descriptivo y cuantitativo. Se examinaron 112
historias clinicas, aplicando tanto criterios de exclusion, asi como de
inclusién. Entre las variables utilizadas se opté por incluir el rango de edad
(15-65 afos), el sexo y los individuos que padecian de pancreatitis de
caracter agudo. Las historias clinicas de 2018 a 2021 se recuperaron
mediante el uso de la plataforma SIGHHO. Los hallazgos del estudio indican
gue las mujeres fueron el sexo mas afectado en los casos de pancreatitis
aguda (64%), con una EH que se prolongé mas (60%), y que la colelitiasis
fue el primordial motivo de ingreso a los hospitales en este altimo grupo
(100%), siendo la HTA una de las comorbilidades que se presenté de manera
mas comun (71%), que fue motivo de una estancia hospitalaria prolongada

de tipo no médico (70%) (7).
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Rodriguez (8), en su tesis “Manejo de pancreatitis aguda biliar” Se realizo
en 2023 en la UCC, Ecuador, donde se decidié por realizar una exhausta
revision de la bibliografia sobre la pancreatitis de etiologia biliar y su correcto
tratamiento. Método: el estudio realizado se dio mediante la técnica
observacional de una selecta bibliografia. Se extrajeron publicaciones
cientificas de las bases de datos. Desde 2015 hasta la actualidad, se
utilizaron publicaciones cientificas en formato de revisiones sistematicas con
metaanalisis. Se emplearon algoritmos de busqueda basados en palabras
clave, haciendo uso también de los operadores de tipo booleanos como son
el OR, AND y NOT. Resultados. La causa mas frecuente de pancreatitis en
Latinoamérica y la primordial a nivel del globo es la colelitiasis. En los ultimos
cinco afios, se ha evidenciado que la pancreatitis biliar se maneja
principalmente mediante intervenciéon: la CPRE, a pesar de su uso
generalizado, se asocia con pancreatitis posoperatoria; el uso de drenes
naso biliares colocados por endoscopia son mucho mas beneficiosos que la
colocacién de stents pancreaticos; drenas el contenido vesicular mediante la
guia de la ecografia es una opcion de primera linea para los casos en que la
via biliar esta obstruida; y la colecistectomia laparoscopica temprana acorta
la estancia posoperatoria. Conclusiones. Los métodos quirdrgicos
endoscopicos son la base del tratamiento: la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica, a pesar de su uso generalizado, la cual guarda
asociacién con la pancreatitis que se produce post-CPRE; la colecistectomia
laparoscoépica temprana presenta una alta tasa de éxito y acorta la estancia

postoperatoria (8).

Chamba (9) en el desarrollo de su trabajo de investigacion titulado “Relacion

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

del estado del balance hidrico con la severidad de la pancreatitis aguda
gestacional en el area de emergencia del hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo 2016 -2019.” Publicado en 2020 con el objetivo
de ilustrar la conexion entre la hospitalizacion, el prondéstico grave y el
balance hidrico positivo en personas con pancreatitis de caracter agudo. El
servicio de urgencias del HTMC fue sede de un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo, realizado entre los periodos comprendidos entre
enero de afio 2016 y diciembre del afio 2019. Resultados: De los 80
participantes, 12 (15%) fallecieron, 46 (57,5%) eran mujeres y 34 (42,5%)
eran hombres. En cuando a al edad los sujetos presentaron una edad que en
promedio fue de 53,91 afios, y 27 (33,8%) tuvieron que ingresar a UCI y 53
(66,3%) en observacion. Su estancia promedio fue de 9,38 dias. En cuanto
al balance aquellos sujetos en los que fue positivo experimentaron mas
problemas (19 [36,5]%) que los del grupo en el cual fue neutro (3 [11,5]%),
pero no se observaron diferencias apreciables entre el balance hidrico y la
puntuacion BISAP ni la mortalidad. Conclusiones: Si bien se observo un
aumento sustancial de la mortalidad, un positivo balance hidrico no se
relaciona con una pancreatitis aguda mas grave ni con estancias

hospitalarias mas prolongadas (9).

Losada (10) en el desarrollo de su trabajo de investigacion titulado
“Comparacion entre uso y no uso de antibiéticos profilacticos en
pancreatitis aguda grave. Ensayo clinico aleatorizado. Reporte
preliminar” publicado en Chile en 2020 con el objetivo de mostrar que el
uso de atb preventivos no tienen efecto sobre la mortalidad en SAP, la

necesidad de una Unidad de Pacientes Criticos (UPC) o problemas locales
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ylo sistémicos. SAP se caracteriz6 como falla multiorganica o PCR > 150 o
APACHE Il =z 8. Contenido y enfoque: aleatorizacion facil en un experimento
clinico aleatorizado que involucré el uso 0 no uso de antibiéticos preventivos
por parte de los pacientes con SAP utilizando una tabla electrénica. Durante
siete dias, se administr6 metronidazol y ciprofloxacino al grupo que utilizé
antibidticos preventivos. El manejo se mantuvo igual. Hallazgos: 71 personas
se dividieron aleatoriamente en 2 grupos: el Grupo 1 (n = 35) no tomo
profilacticamente atb y el Grupo 2 (n = 36) si. Doce pacientes (16%) —seis
en el grupo 1y seis en el grupo 2 (p = 0,957)— necesitaron ingresar a UCI.
Tres en el grupo 1y cuatro en el grupo 2 (p = 0,516) de los 7 pacientes (9,8%)
experimentaron uno u otro tipo de problema. Los grupos 1 y 2 tuvieron
estancias hospitalarias promedio de 18,2 += 9,5 y 22,6 * 29,2 dias,
respectivamente (p = 0,495). Tasa de mortalidad del grupo 2: 1 paciente
(1,41%) (p = 0,493). Conclusion: En esta investigacion piloto, no se demostro
gue la antibidtico profilaxis en la PAG redujera la mortalidad, la necesidad de

camas en la UCI ni las complicaciones (10).

2.1.2. A nivel nacional
Infantes (11), durante el desarrollo de su tesis la cual es denominada
“Pancreatitis aguda: caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
tratamiento en pacientes de la clinica Arequipa. Julio 2021-Marzo 2022”
Durante el periodo de julio de 2021 a marzo de 2022, el objetivo es
caracterizar cuales son aquellos caracteres tanto de epidemiologia, clinicos
y terapéuticas de los pacientes con pancreatitis aguda. Materiales y técnicas:
Mediante un formulario para una correcta recoleccion de los datos, una

herramienta creada por el tesista, la cual permite recopilar datos sobre la
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anamnesis, el tratamiento y los resultados laboratoriales de los individuos de
la muestra. Hallazgos: La pancreatitis aguda fue hallada en una mayor
preponderancia en varones (53,3%), y el 56,7% de los pacientes de Arequipa
posee un titulo universitario completo (51,7%), segun datos recopilados de
60 pacientes. La edad de los pacientes promedio fue de 44,5 afios y tenian
en general entre 18 a 79 afios. Del 81,7% con antecedentes de etiologia biliar,
el 50% consumia cantidades nocivas de alcohol y el 20% eran alcohdlicos.
La patologia puede durar entre 0,2 (3 horas) y 12 dias. El dolor abdominal
es la caracteristica clinica que es mas frecuente en la totalidad de los casos,
seguido de nauseas en el 86,7% y vomitos en el 73,3%. Las caracteristicas
de imagen incluyen un pancreas de caracteristicas normales vy
agrandamiento difuso, que representan Balthazar tanto B como el A en el
33,3% de los casos, y calculos biliares con agrandamiento y derrame pleural
en la ecografia. La medicacion represent6 el 73,3% de los ingresos, seguida
de la cirugia en el 36,7%; solo el 1,7% lleg6 a UCI. Las puntuaciones de
Marshall, Bisap y Apache se utilizaron para cuantificar la asertividad; este
altimo tuvo una mayor puntuaciéon de asertividad. Se recomendaron terapias
meédicas, intervencionistas y quirargicas. Todos los individuos que padecian
de pancreatitis de caracter agudo se recuperaron satisfactoriamente y sin
complicaciones. Resultados: De los 60 pacientes tratados por pancreatitis
aguda confirmada, el 53 % eran hombres. Entre los signos clinicos clasicos
de la enfermedad, la incomodidad que tenia como causa el dolor en cinturén
fue el mas frecuente. Los tratamientos médicos, quirdrgicos y endoscopicos

utilizados mostraron resultados positivos (11).
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Sequeiros (12) en su tesis titulada “Factores relacionados a pancreatitis
aguda severa en el servicio de gastroenterologia del Hospital
Goyeneche Arequipa 2019” Publicado en 2020, que buscé determinar sila
pancreatitis aguda grave se asociaba con variables como edad, sexo, dieta,
alcoholismo, litiasis y polifarmacia. METODOS: Se examinaron los registros
meédicos de aquellos pacientes que acudieron al servicio de
gastroenterologia en 2019 que resultaron tener el diagnostico de pancreatitis
como parte de una investigacion analitica transversal. De 210 registros
meédicos que tenian la pancreatitis de caracter agudo como diagndstico, el
52,9% de los pacientes eran mujeres, el 58,60% eran menores de 40 afios y
el 52,40% presentaban sobrepeso u obesidad, segun los resultados. Se
diagnostic pancreatitis aguda grave en 82 (39%) de los registros médicos.
La pancreatitis grave afect6 al 47,7% de las mujeres, y hubo una correlaciéon
notable entre P<0,05. La gran parte de individuos con esta afeccion tenian
entre 41 y 60 afos, y el 33,80% de ellas padecia la enfermedad. Consumir
sustancias nocivas dentro de ella el alcohol estuvo asociada con la
enfermedad en el 47,70% de las personas que bebian alcohol regularmente.
Con una correlacion sustancial, el 47,90% de los pacientes que padecian de
pancreatitis de caracter agudo en su presentacién grave y colelitiasis o
coledocolitiasis al mismo tiempo. Los pacientes que consumen a menudo
tres 0 mas farmacos tienen un riesgo significativo de padecer pancreatitis
aguda grave (66,20%). RESULTADOS FINALES la edad entre 41 y 60 afos,
El sexo femenino, la obesidad o el sobrepeso, la embriaguez, la polifarmacia
y la colelitiasis o coledocolitiasis fueron las variables asociadas con la

pancreatitis aguda grave (12).
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Arana (13) en su tesis titulada “Factores asociados a complicaciones de
pancreatitis aguda en pacientes hospitalizados en el Hospital
Goyeneche de Arequipa 2010 - 2020” El objetivo de esta publicacion en
inglés de 2021 fue describir las variables vinculadas a la pancreatitis de
caracter agudo y a su complicacion en Arequipa entre 2010 y 2020. Métodos:
Esta investigacion utiliza métodos transversales, retrospectivos vy
observacionales. Se examinaron las historias clinicas de los individuos que
tenian el diagnostico de pancreatitis de caracter agudo en menores de 15
afios gque ingresaron a los hospitales entre enero de 2010 y diciembre de
2020. Observamos su estado nutricional, gravedad, aparicion de
complicaciones y rasgos sociodemograficos. Hallazgos: De un total de
veinticuatro historias clinicas examinadas, solo un total de 18 pasaron lo
criterios de inclusion que fueron plateados; el 61,11% eran de sexo femenino,
con una distribucion de edad de 14 afos; y la mayoria (77,78%) eran de
Arequipa. El estado nutricional lo demuestra claramente: el 50 por ciento
tiene sobrepeso, el 11 por ciento es obeso y el 38,89 por ciento tiene un
estado nutricional conservado. La necrosis (5,5%), la complicacion de
pseudoquiste el cual esta vinculado a insuficiencia respiratoria y DM (5,5%),
la insuficiencia necrética acompafiada de hemorragia y con compromiso de
sistema respiratorio (5,5%), la sepsis e insuficiencia respiratoria (5,5%) y la
insuficienciarenal (5,5%) fueron los Unicos problemas que presentaron cinco
de los dieciocho pacientes con PA. El sexo y la gravedad fueron
estadisticamente diferentes entre pacientes con y sin problemas (p < 0,05),
pero no otros factores evaluados. Hallazgos: Entre las variables vinculadas

a los problemas, el sexo y la gravedad variaron, pero no hubo variaciones
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apreciables en el estado nutricional, la amilasa, la lipasa o la etiologia. Las
escalas prondsticas que incorporan estos factores estan disefiadas con base

en esta conexion (13).

Hancco (14) en su tesis titulada “Nivel de albumina serica como factor
predictor de mortalidad y estancia hospitalaria en el servicio de
hospitalizacibn de medicina interna de Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante el periodo noviembre 2020 a noviembre
2022” Se publico en 2022 establecida con el fin de reconocer larelacién entre
los niveles séricos de albumina, la duracion de la hospitalizacion y el riesgo
de mortalidad, entre noviembre de 2020 y noviembre de 2022. Las
enfermedades graves suelen causar hipoalbuminemia. Numerosos factores,
como la existencia de una falta de equilibrio que se da entre la sintesis y la
degradacion de la albumina, un incremento en la capacidad permeable
vascular y los cambios en como se distribuye extra e intra vascularmente la
albumina, contribuyen a las complejas causas de la hipoalbuminemia. La
desnutricion en los hospitales es un problema generalizado que ahora se
puede identificar y abordar. Si bien el personal médico es mas consciente de
ello, un tercio de los pacientes que necesitan ayuda nutricional no la reciben,
y la tasa de diagnostico sigue siendo relativamente alta. Una mayor
morbilidad, estancias hospitalarias mas prolongadas y mayores gastos
sanitarios son algunos de sus efectos. Establecer un sistema de deteccion
temprana de la desnutricion en todos los pacientes ingresados, rastrear la
aparicion de nuevos casos, darles seguimiento e implementar los protocolos
necesarios para su control son fundamentales para mejorar la calidad

general. Esto sea probablemente debido a una carencia en la coordinacién
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y desconocimiento del personal sanitario. Al realizar pruebas de cribado de
la desnutricion, los médicos emplean diversas técnicas, y no existen
estandares universalmente aceptados para determinar el diagndéstico. La
correlacion entre la hipoalbuminemia y los resultados hospitalarios
desfavorables ha llevado a profesionales de la medicina a prescribir
albumina exdégena a los pacientes con que tengan niveles bajos de esta. A
pesar de que la hipoalbuminemia tiene consecuencias negativas directas,

esto aun es objeto de debate (14).

Portillo (15) en su tesis titulada “Perfil clinico y epidemioldgico del
pseudoquiste pancreatico en el Hospital Il Goyeneche de Arequipa,
enero 2015 - marzo 2021” publicado en 2022 con los siguientes
objetivos: lograr la identificacion de las caracteristicas tanto clinicas asi como
las epidemioldgicas del pseudoquiste pancreético. Materiales y técnicas: De
enero de 2015 a marzo de 2021, se revisaron las historias clinicas del
Hospital 1ll Goyeneche con diagndstico de pseudoquiste pancreatico como
parte de una investigacion de caracter observacional, retrospectiva,
descriptiva y transversal. Las variables de estudio se recolectaron haciendo
uso de unaficha cuyo fin eralarecoleccion de los datos necesarios y los datos
se procesaron utilizando Excel y el paguete estadistico SPSS Statistic 22.0.
Hallazgos: veintiocho casos que tenian el diagnostico de pseudoquiste
pancreatico, 3.2% los cuales se pudo determinar que estaban relacionados
con la afeccion llamada pancreatitis, con una media de edad de 41.8 afios y
una desviacion estandar de 14.95; la mayoria de estos casos fueron mujeres
(53.57%) y tres grupos de edad (18-28, 29-39 y 51-61). La enfermedad duré

entre 30 y 60 dias (39,3%), siendo la pancreatitis aguda la mayoritaria
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(60,72%) y la etiologia biliar el 89,3%. Las presentaciones clinicas fueron
masa palpable (46,42%), nauseas (60,71%), vOmitos y molestias
abdominales (89,28%); una proporcion menor (10,71%) fueron
asintomaticos. En el 53,57% del total fue necesario hacer uso de la prueba
de imagenes llamada ecografia especificamente de la regién del abdomen
pararealizar el diagnostico, y en el 100% de los casos se utilizé TC abdominal.
Se encontraron pseudoquistes mayores de 10 cm (67,86%), en el cuerpo
pancreatico (28,57%) y uniloculares (85,71%). Dieciséis pacientes (57,14%)
recibieron tratamiento conservador; el método mas frecuente fue el drenaje
endoscopico (17,86%), en tres paciente fue necesario el uso de 3 drenes
(25%) y un paciente necesitdé un solo drenaje (75%). Conclusiones:
predominan los pseudoquistes mayores de diez centimetros, predomina el
sexo femenino, en cuanto a las causas mas frecuentes de pseudoquistes se
puede tener a la patologia pancreatitis en su forma aguda vy
caracteristicamente en su estadio grave, la TAC de la regién del abdomen
es la de mayor ayuda para confirmar el diagndstico y la terapia no invasiva

(15).

2.1.3. A nivel local
Quispe (16) en el desarrollo de su investigacion la cual lleva como titulo
“Factores pronodstico asociados a severidad de la pancreatitis aguda en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de juliaca- 2021” teniendo
como objetivo el cual fue lograr la identificacion de los indicadores
prondsticos que guarden relacion con la gravedad de la pancreatitis aguda.
Se publicé en 2021. Enfoque: siendo disefiado este estudio con una

caracteristica relacional, transversal, observacional, retrospectivo y no
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experimental. La poblacion elegida fue compuesta por todos los pacientes
con pancreatitis aguda. Los 95 pacientes hospitalizados participaron en el
ensayo; no se determind un tamafno en especifico para esta muestra. Se
calcularon la razon de probabilidades, y el valor p de Fisher para el analisis
estadistico de los factores clinicos, de laboratorio y demograficos. Se hizo
uso de escalas Marshall y APACHE Il las cuales fueron seleccionadas por
ser las mas adecuadas para este estudio. Resultados: De los 95 individuos
gue tenian el diagnostico de pancreatitis de caracter agudo, el 23 % presento6
sintomas graves y el 77 % casos leves. La edad de 50 afios o mas, la
ictericia, la PCR con un valor mayor o igual a 10 mg/dl y la creatinina con un
valor superior a 1,4 mg/dl también se relacionaron con la gravedad. La
sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN de la escala APACHE Il fueron
del 64 %, 89 % y 64 %, respectivamente. La sensibilidad, la especificidad, el
VPP y el VPN de la escala Marshall fueron del 45 %, 97% y 83 %,
respectivamente. Resultados: La edad de 50 afios o mas, la ictericia, la PCR

y una creatinina superior fueron indicadores predictivos de gravedad. (16).

Capurata (17) en su tesis titulada “Factores prondstico de severidad de
pancreatitis aguda en el Hospital Regional Manuel NuUfiez Butron de
Puno en el aino 2024” Teniendo como objetivo el cual fue identificar los
marcadores predictivos de la gravedad de la pancreatitis de caracter agudo.
Se publicé en 2024. Enfoque: El estudio estuvo disefiado como no
experimental, de cohorte prospectiva, pronostico y observacional. La
poblacién estara compuesta por 94 personas gue se espera que acudan al
servicio médico en 2024 y hayan sido diagnosticadas con pancreatitis aguda.

Se hara uso de un muestreo no probabilistico consecutivo para seleccionar
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a los 76 pacientes que conformaran la muestra. El servicio médico se
utilizara para reclutar a los participantes, describirles el estudio, solicitar su
participacion voluntaria y obtener su consentimiento informado. El médico
tratante realizara las pruebas de laboratorio necesarias, solicitara una
ecografia pancreatica y realizard un examen clinico al ingreso. Evaluara las
pruebas APACHE, BISAP, SIRS, RANSON y GLASGOW con base en los
datos de laboratorio y ecografia. Durante el momento en que se estuvo
manejando a la pancreatitis de caracter agudo, el médico tratante seguira
los estandares de atencion clinica del hospital para la pancreatitis. Todos los
detalles se incluiran en el expediente médico del paciente. El alfa de
Cronbach y la opinién de expertos se utilizaran para validar el formulario de
recopilacion de datos. Se hara uso del software estadistico STATA version
17 para realizar el analisis con un nivel de confianza del 95 %. En primer lugar,
se realizaran estadisticas descriptivas. Se calcularan el valor p de Fisher,
haciendo uso también del intervalo de confianza y el riesgo relativo para
evaluar las hipotesis. Posteriormente, se utilizara la regresion logistica para
determinar qué modelo se llega a ajustar de mejor manera a la investigacion.

(17).

Quispe (18) en su tesis titulada “Caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en el
hospital 11l de ESSALUD Juliaca, 2021-2022.” publicado durante el afio
2022, pensado como objetivo el cual es el de identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas EsSalud Juliaca lll entre los afios 2021 y 2022.
Método: Este trabajo se clasifica como un analisis de caracteristicas

cuantitativas, retrospectivas, descriptivas, observacional y transversales las

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

cuales tiene como base recolectar una gran cantidad de datos y utilizando
herramientas evaluadas por expertos y jueces, en donde se recopilaron
datos como edad, sexo, procedencia, comorbilidades, factores que
incrementen el riesgo y variables clinicas. Resultados: De los 116 pacientes
con pancreatitis de caracter agudo en la muestra del estudio, 63 (54,3%)
eran hombres. Todos los pacientes contaban como promedio de sus edad
en 47,6379 afios, y 111 de ellos (95,7%) eran de areas metropolitanas. 58
pacientes, o el 50% del total, tenian un nivel de educacidén superior. Los
célculos biliares fueron el principal factor de riesgo para 95 individuos
(81,9%), y la embriaguez fue el segundo factor de riesgo mas comun para 25
pacientes (21,6%). Hubo ciento trece pacientes (94,6%) con molestias
abdominales, noventaicinco pacientes (81,9%) que presentaron nauseas y
setentainueve pacientes (68,1%) con vomitos. La evaluacion de individuos
gue tenian concomitantemente comorbilidades revel6 que 8 individuos
(6,9%) tenian diabetes mellitus. Conclusién: los cuales tenian una edad
promedio de 47 afos, los célculos biliares fueron uno de los primordiales
factores que incrementaron el riesgo, y la mayoria de la poblacion era
masculina y provenia de una zona urbana. El malestar abdominal, seguido
de nduseas y vomitos, fue una presentacion clinica tipica, y el 50% de la
poblacién habia finalizado la educacién superior. La HTA, la insuficiencia
renal y la DM fueron las comorbilidades que se presentaron con mayor

prevalencia (18).

Flores (19) en su tesis titulada “Sistemas de pronéstico temprano de
severidad: Bisap vs Marshall modificado en pacientes con pancreatitis

aguda en el departamento de emergencias del Hospital Regional de
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Ayacucho, julio 2018 - julio 2019” El objetivo del trabajo presentado a
continuacion fue identificar la estrategia prondstica temprana mas efectiva
para la gravedad de pancreatitis en Ayacucho entre julio de 2018 y julio de
2019. Se compararon los dos sistemas de puntuacion en una investigacion
observacional, retrospectiva y correlacional. La edad mediana fue de
49,8 + 12,4 afios, el sexo femenino fue de 41 afios (71,9 %) y el sexo
masculino fue de 16 afios (28,07 %), segun los hallazgos, que mostraron que
57 historias clinicas estuvieron acatando los criterios de inclusidon que se
plantearon. La etiologia mas prevalente fue la colelitiasis en el 71,9% de los
casos, seguida de la alcohdlica en el 14,04%. La diabetes mellitus (21,05%)
y la hipertension (24,5%) fueron las comorbilidades mas comunes. Para la
BISAP, la sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN correspondientes
fueron de 0,73, 0,94, 0,83 y 0,92; para la prueba de Marshall modificada,
fueron de 0,47, 0,97, 0,90 y 0,78. Tanto para la prueba de Marshall
modificada como para la BISAP, el &rea bajo la curva ROC fue de 0,90y 0,79,
respectivamente. Al encontrar que el MARSHALL modificado es algo mejor
gue el BISAP como un predictor de la gravedad pancreatitis aguda en la sala

de emergencias, ambos sistemas de puntuacion son utiles (19).

Coanqui (20) en su tesis titulada “Pancreatitis aguda, incidencia,
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y factores asociados en
pacientes hospitalizados en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
en el periodo de junio 2018 a julio 2019”, El objetivo es lograr la
determinacién de la prevalencia, las cuales son las caracteristicas de tipo
clinico, los rasgos sociodemograficos y las variables contribuyentes a la

pancreatitis, entre junio de 2018 y julio de 2019. Se publicé en 2020. Se
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crearon dos grupos para el estudio: uno de casos y otro de controles; se
identificaron 74 casos los cuales contaban con el diagnostico de pancreatitis
y se selecciond un control por cada caso. El estudio fue analitico de casos
y controles, no experimental, retrospectivo, observacional, y transversal;
Se utilizé el programa estadistico SPSS para calcular la razén de
probabilidades (OR). El analisis estadistico también calcul6 las frecuencias
absolutas y relativas, y las proporciones para las cualitativas. La incidencia
fue de 5,5%; el grupo de edad de 40 a 49 afos fue de 27,0%; el sexo
masculino fue de 36,5% (OR: 1,2, IC: 0,6-2,5, p: 0,3); el 63,5% de los
pacientes estaban desempleados (OR: 2,2, IC: 1,1-4,4, p: 0,01); el 59,5% de
los pacientes tenian educacion secundaria; la etiologia biliar (94,6%); los
pacientes tenian antecedentes de pancreatitis aguda recurrente 6,8%; La
enfermedad habia estado presente durante 1 a 3 afios (82,4%); los pacientes
tenian glucosa elevada (51,4%); lipasa elevada (85,1%); y amilasa elevada
(79,7%); Colecistitis cronica litiasica diagnosticada por ecografia (54,1%);
IRA (2,7%); y hospitalizacion de 7 a 1 dias (81,1%). Las variables asociadas
fueron: edad de 40 a 49 afos, desempleo, procedencia urbana, escolaridad

secundaria y antecedentes de pancreatitis recurrente (20).

2.2.  MARCO TEORICO

1. Caracteristicas epidemiolégicas
Las caracteristicas epidemiologicas hacen referencia a los aspectos y
factores que describen la distribucion y determinantes de todas las
patologias asi como los eventos en cuanto a la salud en una poblaciéon
especifica. Estas caracteristicas incluyen una serie de variables y

parametros que permiten estudiar como se presentan los problemas de

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV 2/ | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

salud, su frecuencia del diagndstico, incidencia, factores de riesgo y las

poblaciones mas afectadas (21).

1.1. Factores personales
Hacen referencia a las caracteristicas individuales que tienen las personas
las cuales pueden llegar a influenciar en su salud y en cuanto a cémo
aparece o como se da la evolucion de enfermedades. Estos factores son
propios de cada individuo y pueden ser tanto biolégicos como

comportamentales o psicologicos (17).

1.1.1. Edad
Si bien se conoce que, mientras mayor es la edad, se incrementa el nimero
de comorbilidades, también se tiene en consideracion que el simple hecho
de tener una edad entre los 30 a 40 afios incrementa el riesgo de tener alguna
vez pancreatitis, aunque en edades mayores a 70 afios se presenta con
mayor severidad, se ha podido contemplar una notable diferencia tanto en
ambos sexos como pueden ser el femenino como en el masculino la cual
cobra mas relevancia en adultos jévenes; en cuanto a individuos con una
edad mayor se pudo apreciar que en individuos de sexo masculino se

presenta con mayor preponderancia (17).

1.1.2. Comorbilidades
Se describié como la presencia de una enfermedad la cual se adicione y que
se ha desarrollado o podria desarrollarse en un paciente con la afeccién en
estudio. Numerosos estudios han demostrado que un mayor riesgo de
desarrollar pancreatitis se asocia con una mayor comorbilidad. Estudios

poblacionales han evidenciado que la cantidad de enfermedades que
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presentan los participantes se incrementa junto con la edad, y la presencia
de numerosas enfermedades es bastante prevalente en la edad avanzada

27).

1.1.3. Procedencia
La procedencia de un paciente se ha relacionado con las complicaciones
durante el embrazo debido a que pacientes con procedencia rural tiene una
menor cantidad de controles prenatales comparandolos con los de
procedencia urbana, ya que estos pacientes demoran una mayor cantidad de
tiempo en acudir al hospital o los familiares llevan al paciente en un estado

critico (22).

1.1.4. Indice de masa corporal (IMC)
Obesidad y sobrepeso: Un IMC elevado aumenta la posibilidad de parecer
pancreatitis. La obesidad y/o el sobrepeso estan vinculados a este indice.
IMC: Al igual que la obesidad, un IMC elevado se ha vinculado a un superior
riesgo a padecer esta patologia. Se investigo la funcion de la obesidad como
factor predictivo deficiente de la presion arterial. Se determin6 que una mayor
prevalencia de problemas extrapancreaticos tempranos se relacionaba con

un aumento de peso corporal.

Numerosas investigaciones sobre la relacion entre la adiposidad y la presion
arterial han examinado que este es un factor de riesgo de caracter
independiente para la hipertension arterial grave y han descubierto que la
obesidad que esta dentro de la clasificacion como mérbida se relaciona con
altos gastos hospitalarios, fallecimiento e insuficiencia organica. Un

metaanalisis revelé también a su vez que el IMC > 30 incrementa la
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posibilidad riesgosa de gravedad de la PA como de muerte, un IMC > 25
incrementa el riesgo de PA grave, excluyendo en este momento la
morbilidad. La obesidad, siendo uno de los factores que incrementa el riesgo
reconocido para la formacion de calculos que se ubican en la vesicula y en
las vias biliares, se relaciona con una mayor probabilidad de complicaciones
tanto de calculos biliares como de PA. En una investigacion, las personas
obesas tuvieron una incidencia considerablemente mayor de PA grave que
los individuos que no, con un OR de 2,9 (IC del 95 %: 1,8-4,6),
complicaciones a nivel del sistema de 2,3 (IC del 95 %: 1,4-3,8) y problemas
locales de 3,9 (IC del 95 %: 2,4-6,6). Debido al aumento proporcional del
porcentaje de grasa ubicada a nivel intrapancreatica y a la producciéon de
altas cantidades de citocinas proinflamatorias, también se logré determinar

gue la obesidad esta relacionada con un peor prondstico para las PA (24).
1.2. Factores Obstétricos

Los factores obstétricos pueden llegar a tener influencia al momento del
desarrollo de diversas complicaciones durante el embarazo, incluyendo la
pancreatitis, una afeccion inflamatoria del pancreas. Aunque la pancreatitis
en mujeres embarazadas es relativamente rara, algunos factores obstétricos

pueden incrementar la posibilidad del desarrollo de esta patologia.
1.2.1. Paridad

Si bien la paridad como factor de riesgo directo para pancreatitis gestacional
no esta claramente establecida, los estudios muestran que mujeres con
historia de multiples embarazos pueden tener mayor riesgo de enfermedad
biliar o metabdlica, que son causas subyacentes importantes. Por ello, la

paridad puede considerarse como un factor contribuyente secundario (13).
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1.2.2. Trimestre de apariciéon

El trimestre de aparicidon de la pancreatitis gestacional es relevante, ya que
las causas varian segun la etapa del embarazo: en el primer trimestre suele
estar asociada a hipertrigliceridemia preexistente o causas idiopaticas; en el
segundo, a hipertrigliceridemia gestacional y colelitiasis; y en el tercero, a
enfermedad biliar, preeclampsia o sindrome HELLP. La aparicion en un
trimestre especifico puede indicar vulnerabilidad a factores metabdlicos,
hormonales o gestacionales que predisponen a recurrencias en embarazos
futuros, lo que requiere manejo preventivo personalizado, incluyendo
evaluacion preconcepcional, monitoreo durante el embarazo y a su vez al
momento de controlar los factores que incrementan tanto los riesgos

metabdlicos y biliares (17).
1.2.3. Presion arterial

La presion arterial elevada esta siendo considerada dentro de los factores
los cuales incrementan el riesgo de manera indirecta para la pancreatitis
gestacional, ya que se asocia con complicaciones como preeclampsia y
sindrome HELLP, que pueden causar dafio pancreatico. Ademas, la
hipertension, especialmente en el contexto de obesidad o sindrome
metabdlico, aumenta el riesgo de dislipidemia y colelitiasis, principales
causas de pancreatitis. Un control riguroso de la PA al momento de la

gestacion es clave para prevenir estas complicaciones (32).

1.2.4. Tipo de embarazo

El embarazo mudltiple esta dentro de aquellos factores de los cuales se

incrementd la amenaza para pancreatitis gestacional debido a mayores

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV 2/ | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

niveles hormonales que intensifican la hipertrigliceridemia, incrementan el
riesgo de enfermedad biliar y favorecen complicaciones como preeclampsia
y sindrome HELLP. Estos cambios metabodlicos y hormonales son mas
pronunciados que en embarazos Unicos, lo que justifica un monitoreo mas

intensivo en mujeres con gestaciones multiples (19).

1.3. Factores clinicos

Son aquellos parametros biologicos y bioguimicos que se miden en pruebas
de laboratorio y que pueden ayudar a diagnosticar o identificar riesgos
asociados con diversas enfermedades, incluyendo la pancreatitis
gestacional. La pancreatitis durante el embarazo, aunque rara, puede verse
influenciada por varios factores laboratoriales que permiten su diagndéstico y

evaluacion.

1.3.1. Triglicéridos

La hipertrigliceridemia considerado como uno de los factores que
incrementan la amenaza de mayor importancia para la pancreatitis
gestacional. Durante el embarazo, los niveles de triglicéridos aumentan
fisiol6gicamente debido a los cambios hormonales, como el incremento de
estroégenos, que estimulan la sintesis hepatica de lipidos. Sin embargo, en
mujeres con predisposicion (como dislipidemias familiares, obesidad o
sindrome metabdlico), este aumento puede ser excesivo, alcanzando niveles
>1,000 mg/dL, lo que desencadena la inflamacién pancreatica. La
hipertrigliceridemia provoca pancreatitis al facilitar la acumulacion de acidos
grasos libres toxicos, que dafan el tejido pancreatico. Un control adecuado

de los lipidos antes y durante el embarazo es esencial para reducir este
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riesgo (26).

1.3.2. Colesterol

El hipercolesterolemia no es considerado como dentro de principales
factores uno de los primeros para el desarrollo de la pancreatitis gestacional
en comparacion con la hipertrigliceridemia, pero puede contribuir de manera
indirecta. Durante el embarazo, los niveles de colesterol suelen aumentar de
manera fisioldgica, lo que es parte de los cambios hormonales normales. Sin
embargo, al momento de que los niveles de colesterol estan incrementados
de manera crénica o extrema, como en el hipercolesterolemia familiar o en
mujeres con sindrome metabdlico u obesidad, esto puede favorecer a la
formacion de piedra a nivel de la vesicula, que es una etiologia comun de
pancreatitis gestacional. Ademas, la presencia de hipercolesterolemia puede
ser un marcador de dislipidemia generalizada, que también incluye la
hipertrigliceridemia, un de los factores que incrementa la amenaza mas
fuerte para la pancreatitis. En resumen, aunque la hipercolesterolemia no es
un factor de riesgo directo, puede aumentar el nivel de probabilidad de
pancreatitis a través de su relacion con la enfermedad biliar y la dislipidemia

(26).

1.3.3. Proteina C reactiva (PCR)

La PCR es considerada como uno de los indicadores seroldégicos mas
reconocidos de la gravedad en la patologia de la pancreatitis de caracter
agudo, entre los muchos que se han propuesto. Diversas investigaciones han
demostrado que este reactante que se usa generalmente en la fase aguda,

generado en el tejido del higado, puede distinguir entre casos moderados y
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graves de pancreatitis aguda. En otras investigaciones, se emplean
diferentes umbrales de corte (15). No obstante, un estudio reciente revelo
gue, para la pancreatitis aguda grave, niveles superiores a 150 mg/l después
de 48 horas. Por consiguiente, se recomienda su aplicacion como uno de los
primordiales predictores de severidad de esta patologia, teniendo como

especial uso a las 48 horas (26).

1.3.4. Albumina

El higado produce albumina, la cual es una proteina negativa que se produce
en las fases mas aguda que se reduce en la sangre durante la inflamacion.
Dado que la inflamacion y la desnutricibn estan relacionadas,
investigaciones previas han demostrado que la albumina esta vinculada al
grado de inflamacion, la mortalidad y como se pronostica la enfermedad. La
hipoalbuminemia se ha evaluado en ciertas investigaciones como una
manera de predecir la pancreatitis en su fase aguda y en el estadio grave.
Un estudio revel6 que, en personas con pancreatitis aguda, la
hipoalbuminemia en las 24 horas tras el ingreso a los hospitales se relaciona
de manera independiente con una mayor amenaza de insuficiencia organica

o de la propia mortalidad (13).

1.3.5. Amilasa

La evaluacién de las enzimas pancreaticas (lipasa y amilasa) liberadas del
tejido inflamado se considerada uno de los angulos primordiales en el
diagnostico de tipo bioquimico de pancreatitis en su caracter agudo. También
se tienen a los criterios de Atlanta los cuales definieron como criterio

diagnostico una amilasa sérica y/o lipasa sérica incrementada en el triple de
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su limite maximo normal. Aunque no existe una prueba de diagndstico
Optima para la pancreatitis, se prefiere la lipasa a la amilasa en la practica

clinica habitual (13).

1.3.6. Lipasa

El diagnéstico se confirma mediante valores elevados de lipasa y amilasa. Si
bien la amilasa debe estar elevada tres veces su valor habitual para el
diagnodstico, esta elevacion no es especifica, ya que puede deberse a
diversas enfermedades abdominales. La amilasa tiende a elevarse durante
las primeras dos a doce horas. La lipasa sérica es mas sensible y especifica
para la pancreatitis que la amilasa, ya que es alta y se mantiene elevada por
al menos un periodo mucho mas prolongado. Ademas de estar presente en
el intestino y la leche materna, los leucocitos, el tejido adiposo y la mucosa
gastrica, la lipasa debe ser tres veces superior al nivel habitual (200 UI/L).
Los pacientes con diversas enfermedades gastrointestinales también

pueden presentar niveles séricos elevados de lipasa (15).

2. Pancreatitis gestacional

La pancreatitis gestacional esta caracterizada por la inflamacion pancreética
gue ocurre durante el embarazo, generalmente en el Il o Il trimestre, y
guarda asociacion con una serie de factores metabdlicos y hormonales. Su
etiologia incluye principalmente la hipertrigliceridemia y la colelitiasis, que
pueden desencadenar la inflamacion pancreatica, ademas de otros factores
como la obesidad, antecedentes de pancreatitis, y condiciones como la
preeclampsia o el sindrome HELLP. Las causas que se presentaron mas

comunmente son el incremento de los triglicéridos sanguineos y los calculos
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ubicados en las vias biliares, los cuales obstruyen los conductos
pancreaticos. La manifestacion clinica se evidencia con un intenso dolor a
nivel abdominal, vémitos, nduseas, y elevacion de las enzimas pancreaticas
a nivel sanguineo. Un temprano diagnostico asi como un adecuado manejo
son esenciales, y se requiere un control prenatal estricto, teniendo mayor
especialidad en mujeres las cuales tengan factores de riesgo como

antecedentes de pancreatitis o dislipidemia (30).

23. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Amilasa

Las glandulas salivales, particularmente las parétidas, y el pancreas generan
esta enzima hidrolasa, que descompone el almidon y el glucogeno para

producir azcares simples. (27)

2.3.2. Antibiéticos

Son agentes antimicrobianos de origen natural, semisintético o sintético, las
cuales estan disefiadas para el combate contra las infecciones de origen
bacteriano. En cuanto a su mecanismo por el cual se acciona el cual tiene la
base de la interferencia de procesos esenciales de las bacterias, como
puede ser la sintetizacion de la pared de la célula, la replicaciéon o
transcripcion del ADN, y la sintesis de acidos folicos. Estos farmacos son
especificos para bacterias y no poseen actividad contra virus, hongos o
parasitos, siendo fundamentales en el manejo de enfermedades infecciosas.

Su uso adecuado es crucial para prevenir la resistencia bacteriana (29)
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2.3.3. Cardiopatias

Consisten en un grupo de patologias los cuales tienen como blanco afectar
la estructura y funcion del corazén, incluyendo condiciones como la
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, arritmias y cardiopatias
congeénitas, entre otras, y representar dentro de la totalidad de las causas de

morbimortalidad a nivel del globo (28).

2.34. Diabetes mellitus

Es una afeccién a largo plazo caracterizada por elevados niveles de glucosa
a nivel sanguineo provocados por cambios en la sintesis, funcion o ambas
de la insulina, lo que afecta la forma en que se metabolizan las proteinas, los

lipidos y los carbohidratos (28).

2.35. Hipertension Arterial

Un aumento continuo de la PA superiores a los niveles que estan dentro de
la normalidad es el sello distintivo de esta enfermedad cronica, que aumenta
el riesgo de sufrir trastornos cardiovasculares, renales y cerebrovasculares

(28).

236. Lipasa

Para que los lipidos de la dieta se absorban, el cuerpo utiliza esta enzima
para descomponerlos. Su funcién principal es catalizar la hidrolisis del
triacilglicerol, lo que culmina en la produccién de acidos grados libres y

gliceroliscina. (28)
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2.3.7. Nefropatias

Son un conjunto de enfermedades que afectan la estructura o funcion de los
rifones, incluyendo condiciones como insuficiencia renal, nefritis, nefropatia
diabética y enfermedad renal cronica, que pueden comprometer la
capacidad del érgano para filtrar desechos y mantener el grado de equilibrio

entre los electrolitos y los liquidos del organismo (28)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental, ya que estara enfocada en solo recolectar
informacion dentro del contexto en el que esta ocurre sin interferir o modificar
esta, es decir no existe modificacién de las variables, relacional ya que las

variables elegidas guardan algin grado de relacion.

Donde:

M: muestra

V1. Caracteristicas epidemiolbgicas

R: Tipo y grado de relacion existente

V2: Pancreatitis gestacional
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es basico, relacional y transversal ya que busca el andlisis de la relacion que
se puede dar entre las 2 variables, transversal retrospectivo ya que

recolectara informacion de un tiempo especifico del pasado.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, ya que se centrara tanto en
recolectar asi como analizar datos de caracter numérico, permitiendo medir,
analizar y establecer relaciones estadisticas entre las variables que se
eligieron estudiar. Este enfoque proporcionara resultados objetivamente
verificables y permitird hacer generalizaciones basadas en la magnitud de

las variables estudiadas.

3.4. POBLACIONY MUESTRA

3.4.1. Poblacién:

Quedo conformada por aproximadamente por 60 historias clinicas de
gestantes con diagndstico de pancreatitis gestacional en el Hospital Carlos
Monge Medrano, durante la temporalidad de enero 2023 a diciembre del afio

2024.

3.4.2. Muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando
como muestra 60 historias clinicas de mujeres embarazadas diagnosticadas

con pancreatitis gestacional.
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Criterios de inclusion

e Pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
e Pacientes diagnosticados con pancreatitis gestacional
e Pacientes con mas de 18 afios

e Pacientes con historias clinicas que contengan todos los datos

necesarios para la investigacion
e Historias clinicas legibles

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 18 afios
e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Historias clinicas incomprensibles

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

La técnica se define como el medio que se utiliza para respaldar e identificar
las distintas etapas operativas del método de investigacion. Es fundamental
en los procesos, ya que permite contextualizar los elementos practicos en
funcién de los hechos, facilitando asi la aplicacion efectiva del enfoque
metodoldgico y asegurando que los datos y procedimientos sean coherentes

con los objetivos del estudio.
VARIABLE 1: Caracteristicas epidemiolégicas

TECNICA 1: Andlisis documental.
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VARIABLE 2: Pancreatitis gestacional
TECNICA 2: Andlisis documental
3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos funcionan como herramientas que nos sirven para apoyar
a las técnicas de investigacion, facilitando el analisis y la recoleccion de
datos necesarios para alcanzar los objetivos establecidos. Estos permiten
gue las técnicas sean aplicadas de manera precisa asi como eficiente,
asegurando la validez y confiabilidad de los resultados que se obtuvieron

durante el proceso investigativo.

VARIABLE 1: Caracteristicas epidemiolégicas
INSTRUMENTO 1: Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE 2: Pancreatitis gestacional
INSTRUMENTO 2: Ficha de recoleccion de datos
Fuentes

Las fuentes de datos fueron secundarias, obtenidas a partir de las historias
clinicas de los pacientes internados con diagndéstico de pancreatitis
gestacional, registradas en el sistema HIS y archivos fisicos del servicio de

Ginecologia y Obstetricia.
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se empez6 realizando la solicitud de acceso a las historias clinicas de
pancreatitis del Hospital Carlos Monge Medrano en el periodo de los afos
2023-2024, Para esta investigacion, los datos se recolectaron utilizando una

ficha disefiada especificamente para tal fin. Posteriormente, la informacién
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obtenida se codificara e ingresara al programa SPSS, donde se aplicaran

pruebas estadisticas apropiadas para contrastar la hipétesis planteada.
3.7. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los datos obtenidos seran codificados e ingresados en el programa SPSS
para su analisis estadistico. A través de este software, se realizard la
contradiccion de la hipétesis utilizando las pruebas estadisticas mas
adecuadas y pertinentes para el tipo de investigacion, lo que permitira validar

o refutar las relaciones propuestas entre las variables estudiadas.
CHI CUADRADO

La prueba estadistica que se utiliza para evaluar la independencia entre dos

variables categéricas. Su formula es:
[chi) 22=5(( [o-e)] ~2)/e Donde:
e = Valores esperados en cada celda o = Valores observados en cada celda
> = Sumatoria
3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

La validacién de los instrumentos consistid en un proceso de revision y
analisis exhaustivo para determinar su aplicabilidad. Este proceso fue llevo
a cabo mediante una evaluacién rigurosa basada en una serie de criterios
especificos, los cuales fueron valorados por 3 médicos especialistas
en gineco obstetricia, garantizando que los instrumentos sean adecuados y

eficaces para el propésito del estudio.
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3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluado mediante el célculo del
coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.82. Este resultado
refleja una alta confiabilidad del instrumento, lo que indica que las
mediciones realizadas con él son consistentes y precisas. Un valor de 0.82
sugiere que el instrumento tiene un nivel adecuado de estabilidad y fiabilidad
en sus resultados, lo que garantiza que las herramientas utilizadas sean
apropiadas para su proposito y que los datos que se obtuvieron sean fiables
para ser analizados y después su correcta aplicacion en el contexto

correspondiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 60 pacientes con diagnostico de pancreatitis gestacional
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo 2023—

2024.

La presente tesis tuvo como objetivo general: “Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas asociadas a la pancreatitis gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca — 2023— 2024”.
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TABLA 1. EDAD ASOCIADA A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis

gestacional leve gestacional moderada gestacional Total
severa
Edad

fi % fi % fi % fi %
18 a 35 aflos 31 51.6 10 16.6 3 5.0 44 73.3
35 a 50 afnos 9 15 4 6.7 3 5.0 16 26.7
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X 2ca=2.051 X2 = 5.991 P=0.358 Gl=2 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD ASOCIADA A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 1 se hace la
presentacion de los casos de pancreatitis gestacional segun los grupos de
edad, diferenciando la severidad del cuadro clinico en sus formas leve,

moderada y severa. El total de pacientes analizadas fue de 60.

Del total, el grupo etario de 18 a 35 afios concentré la mayor proporcion de
casos, representando el 73.3% (n=44) del total de pacientes. De estas, 31
pacientes (51.6%) presentaron pancreatitis gestacional leve, 10 (16.6%)

moderada, y 3 (5.0%) severa.

Por otro lado, el grupo de 35 a 50 afios represento el 26.7% (n=16) de los
casos. Dentro de este grupo, 9 pacientes (15%) cursaron con pancreatitis

leve, 4 (6.7%) con forma moderada, y 3 (5.0%) con presentacion severa.

Al hacer la comparacion de la distribucion de los tipos de pancreatitis
gestacional segun los grupos etarios, se observa que tanto la presentacion
leve como la moderada fueron hallados con mas frecuencia en el grupo de

18 a 35 afos. Sin embargo, la forma severa se presenté de manera

equitativa entre ambos grupos, con 3 casos en cada uno (5.0%).

Para determinar si existe una asociacion entre la edad y la severidad de la
pancreatitis gestacional, se aplicé la prueba de X2. Obteniéndose los
siguientes resultados: X2 calculado = 2.051, X2 tabulado =5.991,gl=2yp

=0.358

Dado que el valor de X2 calculado es menor que el X2 tabulado y que p >
0.05, se concluye que no existe una asociacién entre la edad de las pacientes

y la severidad de la pancreatitis gestacional en este estudio. Por lo tanto, la
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hipdtesis planteada las caracteristicas personales que estan asociadas
significativamente a la pancreatitis gestacional son la edad y el IMC, se

acepta.

Discusién: el 73.3% de las pacientes con pancreatitis gestacional tenia entre
18 y 35 afos, siendo esta edad predominante en los tres niveles de
severidad. Sin embargo, la asociacién no fue estadistica (X2cal=2.051,
p=0.358). Esto difiere de lo hallado por Sequeiros (12), Quispe (16) y
Coanqui (20), quienes encontraron que la pancreatitis severa se presentaba
con una frecuencia mayor en pacientes mayores de 40 o 50 afios. En cambio,
Infantes (11) hizo el reporte de edad media cercana a los

44.5 afos, mas concordante con mi grupo de estudio joven. La diferencia
podria explicarse por la condicidon gestacional de tu muestra, donde la edad

materna joven es mas comun.
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TABLA 2. COMORBILIDADES ASOCIADAS AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis

: ) . Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional severa
Comorbilidades
fi % fi % fi % fi %
Colelitiasis 26 43.3 10 16.6 5 8.3 41 68.3
Otras 14 23.3 4 6.7 1 1.7 19 31.7
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=0.891 X2ap =5.991 P=0.640 Gl=2 NO
SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. COMORBILIDADES ASOCIADAS AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 2 hace
demostracién de la forma en la que se distribuyen las comorbilidades
observadas en pacientes diagnosticadas con pancreatitis gestacional,
clasificadas segun la severidad clinica del cuadro: leve, moderado y severo.

Se analizaron en total 60 pacientes.

Respecto a las comorbilidades identificadas, la mas frecuente fue la
colelitiasis, presente en 41 pacientes (68.3%), mientras que otras

comorbilidades (no especificadas) se presentaron en 19 pacientes (31.7%).

Al desagregar los datos por tipo de pancreatitis gestacional, se observa que
entre las pacientes con pancreatitis leve, 26 (43.3%) presentaban colelitiasis,
mientras que 14 (23.3%) tenian otras comorbilidades. En los casos de
pancreatitis moderada, 10 pacientes (16.6%) tenian colelitiasis y 4 (6.7%)
otras comorbilidades. Finalmente, entre los casos severos, 5 pacientes

(8.3%) presentaban colelitiasis y 1 (1.7%) otro tipo de comorbilidad.

A partir de estos resultados, se puede apreciar que la colelitiasis se presenta
como la comorbilidad predominante en todos los niveles de severidad,
especialmente en los casos leves, mientras que las otras comorbilidades son

menos frecuentes y su distribucion es mas uniforme.

Para establecer si existe una asociacion entre el tipo de comorbilidad y la
severidad de la pancreatitis gestacional, se aplicé la prueba estadistica X2,
obteniéndose los siguientes resultados: X2 calculado = 0.891, X2 tabulado =

5.991,gl=2y p=0.640
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Dado que el valor de X2 calculado es menor que el X2 tabulado, y que p >
0.05, se concluye que no existe una asociacion entre el tipo de comorbilidad y
la severidad de la pancreatitis gestacional en esta muestra. Por tanto, la
hipotesis planteada las caracteristicas personales que estan asociadas
significativamente a la pancreatitis gestacional son la edad y el IMC, se

acepta.

Discusién: El 68.3% de las pacientes presentd colelitiasis, siendo la
comorbilidad mas frecuente. No obstante, no se logré hallar una relacion
significativa con la severidad (X2cal=0.891, p=0.640). Este hallazgo coincide
con la mayoria de los antecedentes: Infantes (11), Quispe (18) y Coanqui
(20), donde la colelitiasis es el principal factor que guarda asociacion a la
pancreatitis. Sin embargo, Sequeiros (12) encontré que la litiasis si guarda
asociacion con la pancreatitis severa, diferencia que podria deberse al

tamafno muestral o al contexto gestacional.
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TABLA 3: PROCEDENCIA ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis
X . . Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional
) severa
Procedencia
fi % fi % fi % fi %
Rural 7 11.6 3 5 1 1.7 11 18.3
Urbana 33 55 11 18.3 5 8.3 49 81.7
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X 2:2=0.119 X 2ap = 5.991 P=0.942 Gl=2 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. PROCEDENCIA ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 3 demuestra la
forma en la que se distribuyen los casos de pancreatitis gestacional segun la
procedencia de las pacientes (rural o urbana) y el grado de severidad del
diagndstico (leve, moderado y severo). Se evaluaron un total de 60 pacientes

durante el periodo 2023-2024.

Se observa que la mayoria de las pacientes procedian de zonas urbanas,
representando el 81.7% (n=49) del total. De estas, 33 pacientes (55.0%)

presentaron pancreatitis leve, 11 (18.3%) moderada y 5 (8.3%) severa.

En contraste, las pacientes provenientes de zonas rurales constituyeron el
18.3% (n=11). En este grupo, 7 pacientes (11.6%) presentaron pancreatitis

leve, 3 (5.0%) moderada y 1 (1.7%) severa.

Esta distribucién evidencia una mayor concentracion de casos en zonas
urbanas, especialmente en las formas leves y moderadas de la enfermedad.
Sin embargo, esta diferencia puede deberse mas a factores de acceso a los
servicios de salud y cobertura hospitalaria que a una relacion directa entre la

procedencia y la severidad del cuadro clinico.

Para determinar si la procedencia tiene una relacion estadistica con el grado
de severidad de la pancreatitis gestacional, se aplic6 la prueba de X2,
obteniéndose los siguientes resultados: X2 calculado = 0.119, X2 tabulado =

5.991,gl=2yp=0.942

Dado que el valor de X2 calculado es considerablemente menor que el X?
tabulado, y que el valor de p es mucho mayor que 0.05, se concluye que no

existe una asociaciébn entre la procedencia de las pacientes y la
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severidad de la pancreatitis gestacional.
Por lo tanto, la hipétesis planteada las caracteristicas personales que estan
asociadas significativamente a la pancreatitis gestacional son la edad y el

IMC, se acepta.

Discusién: el 81.7% fue de procedencia urbana, pero no hubo relacion
significativa con la severidad (X2cal=0.119, p=0.942). Esto concuerda con
Quispe (18) y Coanqui (20), donde también predominé la procedencia
urbana (>70%), aunque Coanqui si encontrd asociacion significativa con la
forma en que la enfermedad se desarrolla (OR=2.5, p=0.005). La falta de
asociaciéon en mi caso podria deberse a la homogeneidad geogréafica de la

muestra.
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TABLA 4. IMC ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional
IMC severa
fi % fi % fi % fi %
18 a 25 16 26.6 5 8.3 1 1.7 22 36.7
25a 30 21 35 4 6.7 3 50 28 46.7
> 30 3 5 5 8.3 2 33 10 16.6
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X 2ca=8.131 X 2tap = 9.487 P=0.086 Gl=4 NO

SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. IMC ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 4 demuestra la
forma en la que se distribuyen los casos de pancreatitis gestacional segun el
IMC de las pacientes, diferenciando tres rangos: IMC normal (18 a 25),
sobrepeso (25 a 30) y obesidad (>30), en relacién con el grado de severidad de
la pancreatitis gestacional (leve, moderada y severa). Se analizaron 60

pacientes en total.

En cuanto al grupo con IMC entre 18 a 25 (normopeso), se identificaron 22
pacientes (36.7%). De ellas, 16 (26.6%) presentaron pancreatitis leve, 5

(8.3%) moderada y 1 (1.7%) severa.

En el grupo con IMC entre 25 a 30 (sobrepeso), se concentré el mayor
namero de pacientes, con 28 casos (46.7%). De estas, 21 (35.0%)
presentaron una forma leve de pancreatitis, 4 (6.7%) moderada y 3 (5.0%)

Severa.

Finalmente, en el grupo con IMC mayor a 30 (obesidad), se encontraron 10
pacientes (16.6%), de las cuales 3 (5.0%) tuvieron pancreatitis leve, 5

(8.3%) moderada y 2 (3.3%) severa.

El analisis descriptivo muestra que los casos leves son mas frecuentes en
pacientes con IMC dentro del rango de sobrepeso (25—-30), mientras que los
casos moderados se incrementan entre las pacientes con obesidad. Esta
tendencia podria sugerir que un mayor IMC podria estar relacionado con una
mayor severidad del cuadro clinico; sin embargo, se requiere confirmar esta

observacion mediante un analisis estadistico.

Para determinar si existe una asociacion significativa entre el IMC y la
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severidad de la pancreatitis gestacional, se aplicé la prueba de X?, con los
siguientes resultados: X? calculado = 8.131, X? tabulado =9.487, gl =4y
p=0.086

Dado que el valor de X2 calculado es menor que el X2 tabulado, y que el p-
valor es mayor a 0.05, se concluye que no existe una asociacion entre el
IMC y la severidad de la pancreatitis gestacional. Por lo tanto, la hipétesis
planteada las caracteristicas personales que estan asociadas
significativamente a la pancreatitis gestacional son la edad y el IMC, se

rechaza ya que el IMC no resulto estar asociada.

Discusion: El 46.7% tuvo sobrepeso (IMC 25-30) y el 16.6% obesidad
(>30), sin asociacion significativa con la severidad (X2cal=8.131, p=0.086).
Este resultado contrasta con Sequeiros (12) y Arana (13), quienes si
encontraron al sobrepeso y obesidad como factores que guardan asoacion
a complicaciones o severidad. En cambio, mi estudio sugiere que el IMC,

por si solo, no condiciona el agravamiento de la pancreatitis gestacional.
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TABLA 5. PARIDAD ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis

; . . Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional
Paridad severa
fi % fi % fi % fi %
Primipara 21 35.0 5 8.3 2 3.3 28 46.7
Multipara 18 30.0 4 6.7 4 6.7 26 43.3
Gran multipara 1 1.6 5 8.3 0 0.0 6 10.0
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X?2ca=14.470 X 2tan = 9.487 P=0.005 Gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. PARIDAD ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 5 donde se
representa la relacion entre el niumero de partos previos (paridad) y la
severidad clinica de la pancreatitis gestacional (leve, moderada y severa) en

una muestra de 60 pacientes atendidas durante el periodo 2023-2024.

En cuanto a la primiparidad, se identificaron 28 pacientes (46.7%), de las
cuales 21 (35.0%) presentaron pancreatitis leve, 5 (8.3%) moderada y 2

(3.3%) severa. Este grupo fue el mas numeroso.

En el grupo de multiparas, se registraron 26 pacientes (43.3%), de las cuales
18 (30.0%) desarrollaron pancreatitis leve, 4 (6.7%) moderada y 4 (6.7%)
severa. Se observa en este grupo una distribucion mas equilibrada entre las

formas clinicas.

Finalmente, entre las gran multiparas (mas de cinco partos), se reportaron 6
pacientes (10.0%), de las cuales 1 (1.6%) presentd pancreatitis leve, 5 (8.3%)

moderada y ninguna presento la forma severa de la enfermedad.

Los datos permiten advertir ciertas diferencias relevantes: mientras las
primiparas tienden a presentar mas casos leves, las gran multiparas
concentran una proporcion importante de casos moderados, a pesar de su
baja frecuencia total. Ademas, entre las multiparas, se observa una mayor

proporcion de casos severos en comparacion con los otros grupos.

Para determinar si esta distribucidn tiene un sustento estadistico, se aplico la
prueba de X?, arrojando los siguientes resultados: X2 calculado = 14.470, X2

tabulado = 9.487, gl =4y p = 0.005

Dado que el valor de X2 calculado es mayor que el X2 tabulado, y que p <0.05,
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se concluye que existe una asociacion entre la paridad y la severidad de la

pancreatitis gestacional en esta muestra.

Por tanto, la hipétesis planteada las caracteristicas obstétricas que estan
asociadas significativamente a la pancreatitis gestacional son la paridad y el

trimestre de aparicion, se acepta.

Este hallazgo sugiere que la paridad podria ser un factor clinico relevante para
considerar en el abordaje y manejo preventivo de esta condicién durante la

gestacion.

Discusion: La paridad mostré estas asociada con la severidad de la
pancreatitis (X2cal=14.470, p=0.005). La mayor proporcién de casos
moderados ocurrié en gran multiparas. Aunque pocos estudios previos han
abordado directamente la paridad, es relevante considerar que, en pacientes
gestantes, esta variable puede relacionarse con cambios anatomicos o
metabdlicos que predisponen a complicaciones. Mis resultados aportan un

hallazgo novedoso en este aspecto, especialmente en contexto gestacional.
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TABLA 6. TRIMESTRE DE APARICION ASOCIADO AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis

: ) ) Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional
Trimestre de aparicion severa
fi % fi % fi % fi %
I trimestre 8 13.3 1 1.6 0 0.0 9 15.0
Il trimestre 10 16.6 6 10.0 2 3.3 18 30.0
[l trimestre 22 33.7 7 11.7 4 6.7 33 55.0
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X 2ca=3.481 X 2tan = 9.487 P=0.480 Gl=4
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FIGURA 6. TRIMESTRE DE APARICION ASOCIADO AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN

PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 6 en la cual se
representa la distribucion de los casos de pancreatitis gestacional segun el
trimestre de aparicion del cuadro clinico y su severidad (leve, moderada y

severa), en una muestra de 60 pacientes gestantes.

En cuanto al momento de aparicién de la pancreatitis durante la gestacion, se
observo que el tercer trimestre fue el mas frecuente, con 33 casos (55.0%). De
estos, 22 pacientes (33.7%) presentaron una forma leve de la enfermedad, 7

(11.7%) una forma moderada, y 4 (6.7%) una forma severa.

El segundo trimestre concentré 18 casos (30.0%), con 10 pacientes (16.6%)
con pancreatitis leve, 6 (10.0%) con forma moderada, y 2 (3.3%) con forma

Severa.

El primer trimestre fue el periodo con menor incidencia, con solo 9 casos
(15.0%). En este grupo, 8 pacientes (13.3%) presentaron pancreatitis leve, 1

(1.6%) moderada y ninguna forma severa.

El andlisis descriptivo sugiere que la mayor frecuencia de pancreatitis
gestacional ocurre durante el tercer trimestre, y que las formas mas severas
tienden a presentarse también en esta etapa tardia de la gestacion. Sin
embargo, para evaluar si existe una relacion estadistica entre el trimestre de
aparicion y la severidad de la pancreatitis gestacional, se aplico la prueba de
X2, con los siguientes resultados: X2 calculado = 3.481, X2 tabulado = 9.487, gl

=4yp=0.480

Dado que el valor de X2 calculado es menor que el valor critico tabulado, y que

el p-valor es mayor que 0.05, se concluye que no existe una asociacion entre el
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trimestre de aparicion de la pancreatitis y su severidad.

En consecuencia, la hipétesis planteada las caracteristicas obstétricas que
estan asociadas significativamente a la pancreatitis gestacional son la paridad
y el trimestre de aparicibn en pacientes, se rechaza, ya que el trimestre de

aparicion resulto ser estar asociado.

Discusién: El tercer trimestre fue el mas frecuente (55%), pero no mostrd
asociacion con la severidad (X2cal=3.481, p=0.480). Estudios como los de
Losada (10) y Rivera (6) también hallaron mayor incidencia en el tercer
trimestre, posiblemente por el aumento de la presion intraabdominal y cambios
hormonales. Aunque la distribucion concuerda, la falta de significancia en mi

estudio sugiere que el trimestre no influye en la gravedad.
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TABLA 7. PRESION ARTERIAL ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis

gestacional leve gestacional moderada gestacional Total
Presion Arterial severa
fi % fi % fi % fi %
<130 mmHg 40 66.6 12 20.0 5 8.3 57 95.0
130-150 mmHg 0 0.0 2 3.3 0 0.0 2 3.3
> 150 mmHg 0 0.0 0 0.0 1 1.7 1 1.7
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X %ca=15.889 X 2tab = 9.487 P=0.003 Gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. PRESION ARTERIAL ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 7 en la cual se
representa la distribucién de los casos de pancreatitis gestacional segun los
rangos de presion arterial sistolica y el grado de severidad clinica (leve,

moderada y severa), en una muestra total de 60 pacientes gestantes.

Se observa que la gran mayoria de pacientes presentaron una presion arterial
normal (<130 mmHg), representando el 95.0% (n=57) del total. De estas, 40
pacientes (66.6%) presentaron pancreatitis leve, 12 (20.0%)

moderaday 5 (8.3%) severa.

En el grupo con presién arterial entre 130 y 150 mmHg, se identificaron 2

pacientes (3.3%), ambas con pancreatitis moderada (2 casos, 3.3%).

Finalmente, en el grupo con presion arterial superior a 150 mmHg, se reporto
solo 1 caso (1.7%), correspondiente a un cuadro severo de pancreatitis

gestacional.

El analisis descriptivo revela que si bien la mayoria de los casos se concentran
en pacientes con presion arterial normal, los cuadros de mayor severidad
comienzan a aparecer en aquellas pacientes con niveles elevados de presion
arterial, lo que sugiere una posible relacién entre la hipertension y la gravedad

del cuadro clinico.

Para confirmar si esta distribucidon representa una relacion estadistica, se aplico
la prueba de X?, arrojando los siguientes resultados: X2 calculado = 15.889, X2

tabulado =9.487, gl =4y p =0.003

Dado que el valor de X2 calculado es mayor que el X2 tabulado, y que el p- valor

es menor a 0.05, se concluye que existe una asociacion entre la presion

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

arterial y la severidad de la pancreatitis gestacional.

Por lo tanto, la hipotesis planteada las caracteristicas obstétricas que estan
asociadas significativamente a la pancreatitis gestacional son la paridad y el

trimestre de aparicion, se acepta.

Este hallazgo sugiere que el monitoreo constante de la presion arterial en
pacientes con diagnéstico o riesgo de pancreatitis gestacional debe
considerarse una medida preventiva importante, especialmente para evitar

formas clinicas mas graves de la enfermedad.

Discusiéon: Se encontré asociacion significativa entre presion arterial y
severidad (X2cal=15.889, p=0.003). Aunque la mayoria tenia PA <130 mmHg,
los casos graves fueron los Unicos en presentar cifras >150 mmHg. Lo que se
hall6 guarda coincidencia con Hancco (14), que vinculan hipoalbuminemia,
presién y complicaciones. Si bien pocos estudios analizan directamente la PA
en pancreatitis gestacional, mi hallazgo es clinicamente relevante y sugiere que

la hipertension podria ser un indicador temprano de evolucién desfavorable.
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TABLA 8. AMILASA ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis Pancreatitis Pancreatitis

. . : Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional severa
Amilasa
fi % fi % fi % fi %
<375 U/dL 40 66.6 14 23.3 3 5.0 57 95.0
> 375 U/dL 0 0.0 0 0.0 3 5.0 3 5.0
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2ca=28.421 X2tap =5.991 P=0.000 Gl=2 ES
SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. AMILASA ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

40
35
30
25
20
15

10

Fuente: Tabla 8

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

40

<375 U/dL

Pancreatitis gestacional leve

PRSP

>375U/dL

B pancreatitis gestacional moderada B pancreatitis gestacional severa

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADOG DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 8 en la cual se
representa la relacion entre los niveles séricos de amilasa y la severidad
clinica de la pancreatitis gestacional (leve, moderada y severa), en una

muestra total de 60 pacientes gestantes.

Los resultados muestran que 57 pacientes (95.0%) presentaron niveles de
amilasa por debajo de 375 U/dL. De estas, 40 pacientes (66.6%) desarrollaron

pancreatitis leve, 14 (23.3%) moderada, y 3 (5.0%) severa.

En contraste, solo 3 pacientes (5.0%) presentaron niveles de amilasa
superiores a 375 U/dL, y en todos los casos se traté de formas severas de

pancreatitis gestacional (3 casos, 5.0%).

Este hallazgo sugiere una correlacion directa entre valores elevados de
amilasa y cuadros clinicos graves. Es importante sefialar que no se registraron
casos leves ni moderados en pacientes con hiperamilasemia (>375 U/dL), lo

gue refuerza su posible rol como marcador bioquimico predictivo de gravedad.

Para comprobar si esta asociacion es estadistica, se aplico la prueba de X2,
obteniéndose los siguientes resultados: X2 calculado = 28.421, X2 tabulado =

5.991,gl=2yp=0.000

Dado que el valor de X2 calculado es muy superior al X2 tabulado y que el p-
valor es menor a 0.05, se concluye que existe una asociacion entre los niveles

de amilasa y la severidad de la pancreatitis gestacional.

Por tanto, la hipotesis planteada las caracteristicas clinicas que estan
asociadas significativamente a la pancreatitis gestacional son la amilasa y

lipasa, se acepta.
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Este resultado resalta la importancia de incluir la medicién de amilasa como
parte del protocolo de evaluacion clinica y prondéstica en gestantes con
sospecha o diagnostico de pancreatitis, permitiendo asi una intervencion mas

oportuna y efectiva.

Discusion: El 95% de pacientes con valores <375 U/dL tuvo pancreatitis leve
0 moderada. Se encontré una asociacion con la severidad (X2cal=28.421,
p=0.000). Esto concuerda con Coanqui (20) y Quispe (18), quienes también
encontraron elevaciéon de amilasa como criterio diagndstico. Mi estudio
refuerza su utilidad no solo como criterio de diagndstico, sino como posible

predictor de severidad en gestantes.
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TABLA 9. LIPASA ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

Pancreatitis

Pancreatitis

Pancreatitis

: . . Total
gestacional leve gestacional moderada gestacional severa
Lipasa
fi % fi % fi % fi %
<180 U/L 35 58.3 13 21.6 3 5.0 51 85,0
> 180 U/L 5 8.3 1 1.7 3 5.0 9 15,0
TOTAL 40 66.6 14 23.3 6 10.0 60 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X %ca=6.638 X ?@p =5.991 P=0.036 Gl=2 ES
SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. LIPASA ASOCIADA AL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 9 en la cual se
representa la distribucion de pacientes con pancreatitis gestacional segun los
niveles séricos de lipasa y la severidad clinica del cuadro (leve, moderado y

severo), en una muestra total de 60 gestantes.

En cuanto a los valores de lipasa inferiores a 180 U/L, se encontraron 51
pacientes (85.0%), siendo este el grupo predominante. De estas, 35 pacientes
(58.3%) presentaron pancreatitis leve, 13 (21.6%) moderada y 3

(5.0%) severa.

Por otro lado, 9 pacientes (15.0%) presentaron niveles de lipasa superiores a
180 U/L. Dentro de este grupo, 5 pacientes (8.3%) desarrollaron pancreatitis

leve, 1 (1.7%) moderada y 3 (5.0%) severa.

A pesar de que los niveles elevados de lipasa se presentaron en una minoria
de casos, se observa que la proporcion de formas graves de pancreatitis fue
mayor en pacientes con lipasa elevada. De los 6 casos severos registrados en
total, la mitad (3 casos) pertenecen al grupo con niveles de lipasa >180 U/L, lo

cual resulta clinicamente relevante.

Para evaluar si esta relacion tiene significancia estadistica, se aplicé la prueba
de X?, obteniendo los siguientes valores: X2 calculado = 6.638, X2 tabulado =

5.991, gl =2y p = 0.036

Dado que el valor de X2 calculado es mayor que el X2 tabulado, y que el p- valor
es menor a 0.05, se concluye que existe una asociacion entre los niveles de

lipasa y la severidad de la pancreatitis gestacional.

Por lo tanto, la hipotesis planteada las caracteristicas clinicas que estan
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asociadas significativamente a la pancreatitis gestacional son la amilasa y

lipasa, se acepta.

Este hallazgo confirma el valor clinico de la lipasa como biomarcador Gtil en la
estratificacion de riesgo y la toma de decisiones clinicas ante casos de
pancreatitis gestacional, especialmente en contextos donde se requiere una

atencion oportuna para prevenir complicacione.

Discusién: El 85% tuvo lipasa <180 U/L, y se hallé asociacion significativa con
la severidad (X2cal=6.638, p=0.036). Este resultado va en linea con los hallazgos
de Flores (19) y Coanqui (20), quienes reportaron que la lipasa elevada se
correlaciona con formas graves de pancreatitis. En mi caso, esta enzima también

se comporta como un marcador util de gravedad.
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TABLA 10. TIPO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA

Pancreatitis gestacional fi %
Leve 40 66.6
Moderado 14 234
Severo 6 10.0
Total 60 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. TIPO DE PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA
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En la representacion tanto de la tabla, asi como de la figura 10 muestra la
distribucion de forma en la que se distribuyen la pancreatitis gestacional segun
su severidad clinica en una muestra total de 60 pacientes gestantes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano durante el periodo 2023- 2024.

Del total de casos analizados, la forma leve de pancreatitis gestacional fue la
mas frecuente, registrando 40 pacientes, lo que representa un 66.6% del total.
Esta alta proporcién indica que, en la mayoria de los casos, la enfermedad se
manifestd con sintomas y signos clinicos de menor gravedad, posiblemente

permitiendo un manejo conservador o menos invasivo.

La forma moderada fue diagnosticada en 14 pacientes (23.4%), lo que
constituye una proporciéon considerable que debe ser monitoreada, dado que
estos cuadros pueden evolucionar de forma mas impredecible y pueden

requerir hospitalizacion prolongada, soporte nutricional o vigilancia intensiva.

Finalmente, 6 pacientes (10.0%) presentaron pancreatitis gestacional severa,
una condicién que implica un mayor riesgo materno-fetal, complicaciones
sistémicas e incluso la necesidad de intervenciones quirdrgicas o cuidados
criticos. Aunque esta forma representa una minoria, su identificacion y manejo

oportuno resultan fundamentales para reducir la morbimortalidad asociada.

Este perfil de distribucion demuestra que, si bien la pancreatitis gestacional es
predominantemente leve, un porcentaje no despreciable de pacientes puede
presentar formas moderadas o0 severas que requieren mayor complejidad en la
atencion obstétrica y clinica. Por ello, se destaca la importancia de un

diagndstico temprano, una adecuada clasificacion de la severidad y la
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integracion de biomarcadores clinicos y bioquimicos en la evaluacién inicial de

estas pacientes.

Discusion: Mi estudio determiné que la forma leve de pancreatitis gestacional
fue la més prevalente (66.6%), seguida por la moderada (23.4%) y severa
(10%). Este patron se asemeja a los reportes de Infantes

(11) y Quispe (16), donde la mayoria de los casos evolucionan
favorablemente. Ademas, apoya los hallazgos de estudios como los de Flores

(19), quienes también indicaron que los casos graves son minoria.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determinaron las caracteristicas epidemiolégicas asociadas a la
pancreatitis gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante los afios 2023-2024. Se utilizé
una ficha de recoleccion de datos y se aplicé la prueba estadistica
chi cuadrado, lo cual permiti6 establecer qué caracteristicas
personales, obstétricas y clinicas presentaron relacion significativa
con la severidad del cuadro. En relacion con la hipétesis general, se
acepta parcialmente, ya que no todas las variables analizadas
mostraron asociacion significativa con la severidad de la pancreatitis
gestacional, aunque si se identificaron asociaciones importantes con

algunas variables especificas.

SEGUNDA: Se identificaron las caracteristicas personales asociadas a la
pancreatitis gestacional, tales como la edad y el indice de masa
corporal (IMC). La edad (p=0.358) ni el IMC (p=0.086) con la
severidad del cuadro clinico, aunque se observaron tendencias
relevantes. El grupo etario de 18 a 35 afios concentré el 73.3%
(n=44) de los casos, y dentro de este grupo, el 70.4% presentd
formas leves o moderadas de la enfermedad. EI IMC, el grupo con
sobrepeso (25-30) represento el 46.7% (n=28) del total, y de ellas,
el 75.0% presentd pancreatitis leve 0 moderada, no se identificé una
relacién con la pancreatitis gestacional. Por tanto, se rechaza la
hipétesis especifica 1, al no demostrarse asociacion significativa de
las variables personales con la severidad clinica, aunque si se

identificaron patrones de distribucion importantes.
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TERCERA: Se reconocieron las caracteristicas obstétricas asociadas a la
pancreatitis gestacional, incluyendo la paridad y el trimestre de
aparicion. Se encontro asociacion entre la paridad y la severidad del
cuadro (p=0.005), destacando que el 83.3% (5 de 6) de los casos
moderados en gran multiparas correspondieron a este grupo, a pesar
de que solo representaban el 10.0% (n=6) de la muestra. Por otro
lado, el trimestre de aparicibn no mostré asociacion significativa
(p=0.480), aunque el tercer trimestre fue el mas frecuente,
concentrando el 55.0% (n=33) de los casos. En consecuencia, se
acepta parcialmente la hipotesis especifica 2, al confirmarse que la
paridad si se relaciona significativamente con la severidad del cuadro

clinico, a diferencia del trimestre gestacional de aparicion.

CUARTA: Se describieron las caracteristicas clinicas asociadas a la
pancreatitis gestacional, tales como los valores de amilasa y lipasa.
Se encontrd una asociacion entre la severidad del cuadro clinico y
los niveles séricos de amilasa (p=0.000) y lipasa (p=0.036), lo que
sugiere su utilidad como predictores bioquimicos de severidad. Cabe
destacar que el 100% de las pacientes con niveles de amilasa
superiores a 375 U/dL (5.0% del total) presentaron formas severas
de pancreatitis, y que el 33.3% de quienes tuvieron lipasa >180 U/L
(15.0% del total) también desarrollaron formas severas. Por tanto, se
acepta la hipotesis especifica 3, dado que ambas variables clinicas

mostraron una relacion significativa con la severidad del cuadro.

QUINTA: Se identifico la frecuencia del diagnostico de pancreatitis gestacional

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Segun los datos
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obtenidos, se atendieron 60 casos durante el periodo 2023-2024, lo
gue representa una frecuencia del diagndstico del 10% en relacion
con el total de pacientes obstétricas atendidas durante ese mismo
periodo. Del total de casos, el 66.6% correspondio a formas leves, el
23.4% a formas moderadas y solo el 10.0% a formas severas, lo que
refuerza la importancia de un diagnéstico temprano. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis especifica 4, confirmando que la pancreatitis
gestacional tiene una frecuencia significativa en la poblacion

estudiada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y al comité
de investigacion del hospital, considerar la frecuencia del diagndstico
del 10% de pancreatitis gestacional como un dato relevante en la
planificacion regional de recursos, personal capacitado y vigilancia
epidemioldgica. Esta cifra justifica la inclusion de esta patologia en
protocolos clinicos obstétricos y en campafas de prevencion de

enfermedades hepato-biliares durante el embarazo.

SEGUNDA: A la jefatura del servicio de Gineco-Obstetricia, aplicar una
evaluacion sistematica de la paridad durante el control prenatal y en
el ingreso hospitalario, dada su asociacion significativa con la
severidad de la pancreatitis gestacional (p=0.005). También se
aconseja mantener un registro detallado del trimestre de aparicion
del cuadro clinico, aunque este no fue significativo (p=0.480), pues
puede influir indirectamente en el abordaje terapéutico y en la toma

de decisiones perinatales.

TERCERA: A los jefes de los establecimientos de salud, disefiar e implementar
estrategias institucionales orientadas a la detecciéon temprana y
seguimiento sistematico de caracteristicas clinicas y obstétricas en
pacientes gestantes con riesgo de pancreatitis. Se sugiere promover
la capacitacién del personal de salud sobre el uso de herramientas
estadisticas como la prueba chi cuadrado para facilitar una toma de
decisiones basada en evidencia, y fomentar una cultura de analisis

epidemioldgico constante en la atencion obstétrica.
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CUARTA: Al personal médico tratante y al jefe de laboratorio, fortalecer el control y
monitoreo de enzimas pancreaticas como la amilasa y la lipasa, cuyos
niveles elevados se asociaron significativamente con la severidad del
cuadro (amilasa p=0.000; lipasa p=0.036). Se sugiere protocolizar su
medicion al momento del diagndstico inicial, asi como incluirlas en
algoritmos clinicos de manejo para clasificar precozmente la gravedad

de la enfermedad.

QUINTA: Al jefe de la oficina de Estadistica y al equipo de Ginecologia y
Obstetricia, reforzar la recoleccion y analisis de datos personales
como edad e IMC, a pesar de que estos factores no mostraron
asociaciéon (edad p=0.358; IMC p=0.086). Estas variables continGian
siendo relevantes como elementos de caracterizacion del perfil
clinico, por lo cual deben seguir registrandose de forma rigurosa para

monitorear tendencias y planificar intervenciones futuras.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

@4 EDAD & COMORBILIDA  PROC ¢4 IMC &4 PARIDAD & TRIMESTRE DE g PRESION_ARTERIAL = g AMILASA a LIPASA & PANCREATITIS_
DES a EDEN _APARICION GESTACIONAL
ClA

1 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 multipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

2 35 a 50 aflo COLELITIASIS URBANO 25 a 30 gran multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl sin resultados leve

3 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 un leve

4 18 a 35 afio COLELIMASIS URBANO 25 a 30 multipara | timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

5 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 primipara Il timestre <130/90 mmHg >375 Urdl sin resultados severo

6 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl sin resultados leve

7 18 a 35 afio COLELITIASIS RURAL 18a25 primipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 un leve

8 18 a 35 afio COLELITIASIS RURAL 25230 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

9 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

10 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 primipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA moderado

1 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 multipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

12 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO 25 a30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uldl <180 UM leve

13 18 a 35 afio COLELITIASIS RURAL 18a25 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl >180 UA severo

14 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18225 pnmipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

15 35 a 50 afio OTRAS URBANO 25 a 30 multipara | timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

16 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 multipara Il tnmestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN moderado

17 35 a 50 afio OTRAS URBANO 25 a 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA severo

18 18 a 35 afio OTRAS URBANO 25 a 30 multipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

19 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO > 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

20 18 a 35 afio COLELIMASIS URBANO 25 a 30 multipara | trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

21 18 a 35 afio COLELITASIS URBANO 25 a 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

2 18 a 35 afio OTRAS RURAL > 30 gran multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA moderado

23 18 a 35 aflo COLELITIASIS URBANO 25 a 30 multipara | timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

24 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

25 18 a 35 afio OTRAS URBANO 25 a 30 multipara il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

26 18 a 35 afio COLELITASIS URBANO 25a 30 gran multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 un moderado

27 18 a 35 afo OTRAS RURAL 18a25 primipara Il tnmestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 UA leve

28 35 a 50 afio COLELITIASIS RURAL 18a25 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidi sin resultados leve

29 18 a 35 afio OTRAS URBANO 25 a 30 multipara lll timestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 un leve

30 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO 18 a 25 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 U/dl <180 UN moderado

3 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl sin resultados leve

32 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO > 30 gran multipara Il trimestre 130/90-150/110 mmHg <375 Urdl <180 UA moderado

3 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 multipara | trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 UA leve

34 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 primipara 1l trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

35 18 a 35 afio OTRAS URBANO 25 a 30 multipara lll timestre <130/90 mmHg <375 U/dl <180 un leve

36 18 a 35 afio OTRAS URBANO 18a25 multipara il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 un leve
31 18a35aiio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 un moderado

38 18 a 35 afio COLELITIASIS RURAL 25a30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 Un leve

39 35 a 50 afio COLELITIASIS RURAL 25a30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl sin resultados leve

40 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 18a25 gran multipara | tnmestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 un moderado

41 18 a 35 afio COLELITIASIS RURAL > 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 un moderado

42 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO > 30 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 UA leve

43 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO > 30 multipara Il trimestre >150/110 mmHg >375 U/di >180 UN severo

4 18 a 35 afio OTRAS URBANO 25a30 primipara | timestre <130/90 mmHg <375 U/dl <180 Un leve

45 18 a 35 afio COLELITIASIS RURAL > 30 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uidl sin resultados moderado

46 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO > 30 primipara Ill trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 un moderado

47 35 a 50 aflo COLELITASIS URBANO > 30 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA severo

48 18 a 35 afio OTRAS URBANO 18a25 primipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 UA leve

49 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 25a30 primipara | tnmestre <130/90 mmHg <375 Uidl <180 un leve

50 35 a 50 afio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 multipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

51 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO > 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

52 18 a 35 afio OTRAS URBANO 25 a 30 primipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UA leve

53 18 a 35 afio COLELITIASIS URBANO 25 a 30 multipara Il timestre <130/90 mmHg >375 Uldl <igoun severo

54 35 a 50 aflo OTRAS URBANO 25 a 30 gran multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Uldl <180 UA moderado

55 35 a 50 afo OTRAS RURAL 25a30 primipara Il tnmestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

56 18 a 35 afio OTRAS URBANO 18225 pnmipara Il timestre 130/90-150/110 mmHg <375 Urdl <180 UA moderado

57 19 a 35 afio OTRAS URBANO 18a25 multipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN moderado

58 20 a 35 aflo OTRAS URBANO 18a25 pnmipara Il trimestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve

59 21a 35 afio OTRAS URBANO 18225 primipara | trimestre <130/90 mmHg <375 Uldl <180 UA leve

60 22 a 35 afi0 OTRAS URBANO 18a25 pnmipara Il timestre <130/90 mmHg <375 Urdl <180 UN leve
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES | DIMENSION |INDICADOR |INDICADORES | METODOLOGIA
¢Cudles son las Determinar las | Las caracteristicas N 1.Disefo de
caracteristicas caracteristicas epidemioldgicas a. 18 a 35 afios investigacion:
epldgmlologlcas eplde_mlologlcas asomada_s_ a la 1.1.1 Edad b. 35 a 50 afios basico
asociadas a la asociadas a la pancreatitis laci |
pancreatitis pancreatitis gestacional son las c. > 50 afios correlacional.
gestacional en gestacional en personales y 2.Tipo de
pacientes atendidas | pacientes atendidas | clinicas en 1.1.2 a. DM investigacion:

en en el | pacientes atendidas comorbilidad es cuantitativa,
Hospital Carlos Hospital Carlos en el b. HTA .
: retrospectiva,
Monge Medrano Monge  Medrano Hospital Carlos c. cardiopatias |
Juliaca 20247 Juliaca 2024 Monge  Medrano ' transversal.
Juliaca 2024 11 d. nefropatias 3.Enfoque:
P-erson ales lelitiasi Cuantitativo
€. coleliiasts 4.Poblacion: 30

Variable | f. Otras gesta_ntes del

Caracteristic 113 a. Urbano Hospital Carlos

as P.ro.ce dencia Monge Medrano.

epidemioldg b. Rural 5.Muestra: la
cas a. <18 muestra estara
nform r
b. 18 2 25 conformada po
1.1.4 IMC el 100% de la
PROBLEMAS OBJ. ESPECIFICOS HIP. ESPECIFICAS c. 25a30 ;2
. poblacion.
ESPECIFICOS .
d> 30 6.Técnica:
—— . — analisis
PE1.- ¢ Cudles son OEl.- Determinar HEL.- las 1.2.1 a. primipara
las caracteristicas las caracteristicas caracteristicas Paridad . documental
personales asociadas | personales asociadas | personales asociadas b. Multipara 7.Instrumento:
.. a lh ", a la . a la 1.2 c. Gran ficha de
pancreatitis pancreatitis pancreatitis 2. multipara recoleccion de
gestacional en gestacional en gestacional son la Obstétricas : dat
pacientes atendidas | pacientes atendidas |edad y el IMC en 1.2.2 a. | trimestre atos.
en € en e pacientes atendidas Trimestre de .
Hospital Carlos | Hospital Carlos en el aparicion b. Il trimestre
Monge Medrano Monge  Medrano Hospital Carlos
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Juliaca 2024? Juliaca 2024 Monge  Medrano c. lll trimestre
Juliaca 2024

PE2.- {Cuales son OE2.- Determinar HE2.- las 1.2.3 a <

las caracteristicas las caracteristicas caracteristicas Presion

obstétricas asociadas | obstétricas asociadas | obstétricas asociadas arterial 130/90

a la a h a la mmHg

pancreatitis pancreatitis pancreatitis

gestacional en | gestacional en | gestacional son la b. 130/90—

pacientes atendidas | pacientes atendidas | paridad y el

en e en e trimestre de 150/110

Hospital Carlos Hospital Carlos aparicion en mmHg

Monge Medrano Monge Medrano pacientes atendidas

Juliaca 2024? Juliaca 2024 en €l c. >150/110
Hospital Carlos mmHg
Monge Medrano
Juliaca 2024

PE3.- ¢ Cuéles son OES.- Describir las HES3.- las 1.3.1 a. <375 U/dL

las caracteristicas caracteristicas caracteristicas Amilasa

clinicas asociadas a | clinicas asociadas a | clinicas asociadas a b. > 375 U/dL

la  pancreatitis la  pancreatitis la pancreatitis )
gestacional en | gestacional en | gestacional son la | Variable I 13
pacientes atendidas | pacientes atendidas | amilasay lipasa en Pancreatitis Caracteristic as
en el en el pacientes atendidas | gestacional Clinicas

Hospital Carlos Hospital Carlos en el Hospital

Monge  Medrano Monge  Medrano Carlos

Juliaca 2024? Juliaca 2024 Monge Medrano
Juliaca 2024
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PE4.- ;Cual es la
incidencia de Ila

OEA4.- Determinar la
incidencia de la

HEA4.- La incidencia de
la pancreatitis

pancreatitis pancreatitis gestacional es del

gestacional en gestacional en 10% en pacientes

pacientes atendidas pacientes atendidas | atendidas en el
en e en e Hospital Carlos

Hospital Carlos Hospital Carlos Monge Medrano

Monge Medrano Monge  Medrano Juliaca 2024?

Juliaca 2024? Juliaca 2024

1.3.2Lipasa |a.<180
U/L
b. >180 U/L
2.1 Tipo de 211 a. leve
diagnostico Frecuencia b. moderado
de de tipo
pancreatitis | diagnostico | C- SEVEro
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha: Fecha:
FACTORES PERSONALES
Edad anos
DM( )
HTA ()
Cardiopatias ()

Comorbilidades

Nefropatias ()
Colelitiasis ( )

Otros
. Urbano ( )
Procedencia Rural ( )
IMC
FACTORES OBSTETRICOS
Nulipara ()
_ Multipara ( )
Paridad

Gran multipara (

)

Trimestre de aparicion

| trimestre ()
Il trimestre ()
[l trimestre ()

Presion arterial

<130 mmHg ( )
130 — 150 mmHg ( )
>150 mmHg ()

Embarazo

Unico (
Multiple (

)
)

FACTORES CLINICOS

Amilasa

<375U/dL ()
>375U/dL ()

Lipasa

<180 U/L ()
> 180 U/L ()
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DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS

Frecuencia de tipo
diagnostico

Leve ()
Moderado ( )
Severo ()
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS:CARASTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2023-2024
NOMBRE DEL
JUEZ:.....Sandre... Hufada.. Ll e,
ESPECIALIDAD:.....G1¢cclogr. .. FBSTETr e eee s sstses s sssnssnnenes
COLEGIATURA:..........2.2.% 5. ....... FECHA:.....22..4%21012,..2935..
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que permife dar -
respuesta'al problema de investigacion =
El instrumento propuesto corresponde a los -
objetivos propuestos en el estudio ¢
La estructura del instrumento es el adecuado 2
Los items del instrumento responden a la
operacionalizaCi()n de la variable Z
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento <
'Los items son claros y entendibles 72,
El nimero de items es adecuado para su aplicacion 7
*se deben eliminar algunos items \
TOTAL 15

o De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento . de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

DE EXPERTO:

CONSTANCIA DE JUICIO

El A ue
suscribe.........5.@;/.15).(‘.@;...(.“.(.'\.)F:/.(TQCX.Q.....U.!.!F:Q..................,........... !
identificado con DNI N°......06.3.33133.. y CMP
Ne....|8O23 ... certifico que realice el juicio de experto al
instrumento disefado por la estudiante
Bach. CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO

Juliaca .....2%...... de .......2%\%C ... del 2025
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS:CARASTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

2023-2024
NOMBRE DEL

COLEGIATURA.......2 L 48 L............ FECHA:...... 252005, 48 202 5
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion <

El instrumento propuesto corresponde a los

objetivos propuestos en el estudio <

La estructura del instrumento es el adecuado c

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable 2

La secuencia presentada facilita el desarrollo del g

instrumento -

Los items son claros y entendibles ol

El nimero de items es adecuado para su aplicacion -

*se deben eliminar algunos items i
TOTAL {s

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de | El instrumento de |El instrumento . de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes  para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El _ ) k ' que
suscrlbeULJOCCOHC\%MU@OC\

identificado con DNI N°.....QL3usIlR S y CMP
Ne.....2.2A @\ ... certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante
Bach. CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO

Juliaca ....20 ... de......vl% . del2025

¢ 34
RNE. 18308

oS 77
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS:CARASTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2023-2024 i

NOMBRE DEL
JUEZ:.... Codin... schompl... ARt e -

ESPECIALIDAD:..... 6. m.(f..@s?.(s?@.n....o.b{lﬂm ...................................

COLEGIATURA:.... 3853 8 ccevernieen == g LT I ol o e g

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los

objetivos propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

‘Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items
TOTAL

T I N PSR PN N

o De acuerdo: 2 (Si)
o En desacuerdo: 1 (No)

OFICINA DE INVESTIGACION
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ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de | El instrumento de | El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El ' que
SUSCFIbepCC](Q)C'hQMF,\AFQZQ

identificado con DNI N°......E 8RS LT y CMP
N°.........03€5.3.5............. certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante
Bach. CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO

(v
Juliaca .....3Y . de ....ov\e  4el2025

@m PedryChampi Apaza
5, & cOl0GO OBSTETRA
; G(';r:fp 6575 RNF 6869

29sTOSI3 .
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

L, &" o s"‘f
28 PERU | Ministerio Direccion Regional Red de Salud San Romén
de Salud de Salud Puno Hospital Carlos Monge Medrano

Q‘N mm\”“x

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION,
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO.

Quien suscribe, deja constancia que

CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO

Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad ANDINA
NESTOR CARECES VELASQUEZ, ha recabado informacién para realizar su trabajo de

investigacién con el tema “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA
PANCRIATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES ATRNDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO 2023 - 2024” segtin Proveido Nro. 515-2025-}-UADI-HCMM-
RED-S-SR/).

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 30 de Mayo del 2025

EUCG/ccf
e, ; DE SALUD FUNO
C.c. Arch eR0 De £ HEQRANO

VESTIGACION 5
£, CAPACITAC u;$
Of

Av. Huancané Km.2 - Juliaca - San Roman - Puno
Red de Salud San Romén Cel: 991175569 nssanroman gob pe

............
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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 Fecha de entrega:__22/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: CARLOS DIEGO MAYTA VALERIANO
Direccion: Jr. 9 de octubre 476
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 73424896

Teléfono: 960114912 email: carlito2ex1@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar; MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional [] Trabajo Académico D
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A LA PANCREATITIS GESTACIONAL EN PACIENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023-2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Pancreatitis gestacional, factores asociados, severidad.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCV 12?7

1

! 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 desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria. .
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2. Referencia de tesis:

_' Bachiller X Titulo '2da Especialidad Maestria
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (tnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion 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 Peri1 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 Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria 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 Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l: 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 produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piiblica de la produccion
ntelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin cmbarg@@k

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su Junsdlcuon u’
como para el caso peruano. D
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados P
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 jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

i‘

X Internacional Nacional

I Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

22 de octubre del 2025

"4
Firma de Autor huella digital Fecha
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