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RESOLUCION DECANAL N° 797 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 25 de Setiembre del 2025
VISTOS: :
El Expediente N° 2025 - 4003 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: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Gradosy 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: GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS habiéndose
designado por sorteo alos siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
« 1er. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

#  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

#  Asesor(a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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

DIA : LUNES 29 DE SETIEMBRE 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 Direccion de la Escuela Profesional de '« i 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.

ebriels BettyAnias Lugue
DECANA (o)
FACULTAD DE CRENCHAS DE LA SALLD

DISTRIBUCION:
-J (3)
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RESOLUCION N2 041-2025-UI-FCS-UANCY

Juliaca, 5 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-5812 presentado por el (la) egresado(a) GALVEZ
HUANCA FRANKLIN JEANS, quién ha splicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion N° 638-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULJACA - 2024 para lo cual se asigné.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de ia
Unidad de Grados y Titulos de ia Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién 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 Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de ia UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIC DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS, para la revision del proyecto de investigacién titulado
FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024,
para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor({a) a la DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segin
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resoiucion Decanal de aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccidn 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 AYOMA NESTOR CACERES VB
FACULTAD OF CIFNCIA;AO?IL:“S‘AAU‘%}%'EI

- Interesados (1}
- Archivo {1
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RESOLUCION DECANAL N° 638 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de julio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 188-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 22 de julio del egresado (a) GALVEZ HUANCA FRANKLIN
JEANS quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO;

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

%  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 1er. Miembro Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

#* Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno 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 UANCY N° 23738 y modificatoriz
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS para optar el Titulo Profesional de:
MEDICO CIRUJANO Con la tesis fitulado FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA - 2024 correspondiente a la Linea de investigacion MEDICINA HUMANA

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

Registrese, Comuniquese, Archivese.

1, \r‘ )
DECANA (s)
FACULTAD DE CRENCIAS DE LA SALUD

Distribucion: Decanato, MH Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 091 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de marzo del 2025
VISTOS:
El Informe N° 005-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 20 de marzo de la E.P, de Medicina Humana folio 000045;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS ha presentado y
solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024 Correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA CLINICA:

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

*  Presidente 5 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
1er. Miembro  : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinién Técnica N° 543
-2023-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién del proyecto de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacién de |a 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 |a
Ley Universitaria N° 30220 Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y €l estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO: titulado : FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA - 2024

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

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

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Psicologia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese/Archivese.

IR N
 ir——"
| 3 DECANATO 55 — 2 VA
\ ETTT88) Dra. Ingrid Liz Quispe Ticona
b DECANA (o)
TS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
D CEP: 39216

Distribucion: Decanato EP: Medici oo
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD s
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L

Yo FRANKLIN JEANS GALVEZ HUANCA . identificado con DNI1
Nro, 75548267, en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional
(] Programa de Segunda Especialidad,
(1 Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA 4

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

FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA - 2024

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

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 Pablica 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 y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__13__de octubre del 2025

Firma de ti r{y ))7 yirma del Estudiante Huella

(obliga (obligatoria)
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RESUMEN

La pancreatitis aguda se presenta con frecuencia en unidades de hospitalizacién
y salas de urgencias. Su evolucion clinica puede resultar en estancias
hospitalarias prolongadas, lo que incrementa los gastos institucionales y el riesgo
de complicaciones para el paciente. Suministros y procedimientos: Pacientes
con pancreatitis ingresados en el Hospital Carlos Monge Medrano en 2024
fueron los sujetos de este estudio simple, correlacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Mediante la férmula de muestreo de poblacion finita, el tamafio
de la muestra se determin6 en 111 pacientes de una poblacion total de 154. Se
utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y el programa SPSS v26 para el analisis
estadistico, y se empled una herramienta verificada de recoleccion de datos.
Resultados: Se demostré que las estancias hospitalarias prolongadas se
asociaron estadisticamente de forma significativa con el estado del alta (p =
0,005), los problemas clinicos (p = 0,020), la gravedad de la pancreatitis (p =
0,006) y el inicio de la alimentacién (p = 0,000). La estancia hospitalaria mas
larga fue de 17 dias, la mas corta de 1 dia y el promedio fue de 4,59 dias, con
una mediana de 4 dias. El 54,9 % de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria
tipica. Conclusiones: Se demostrd que las variables clinicas y de tratamiento se
relacionaron estadisticamente con estancias hospitalarias mas prolongadas en
pacientes con pancreatitis. Existe cierta aceptacion de la hipotesis general.

Palabras clave: pancreatitis, estancia hospitalaria, factores clinicos.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis is a common pathology in emergency and hospitalization
services, whose clinical evolution can lead to a prolongation of the hospital stay,
which increases institutional costs and the risk of complications in patients.
Material and Methods: Basic, correlational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study carried out in patients diagnosed with pancreatitis
hospitalized during the year 2024 at the Carlos Monge Medrano Hospital. Total
population 154, the sample was calculated using the sample formula of a finite
population, being 111 patients. A validated data collection instrument was used,
and for statistical analysis, the SPSS v26 program was used applying the Chi
Square test. The condition of discharge (p = 0.005), clinical problems (p = 0.020),
the severity of pancreatitis (p = 0.006), and the beginning of nutrition (p = 0.000)
were all found to be statistically significantly associated with a longer hospital
stay. The median length of hospital stay was four days, with an average of 4.59
days. One day was the shortest stay, and seventeen days was the longest. 54.9%
of patients experienced a typical hospital stay. Conclusions: Clinical and
treatment variables were shown to be statistically linked with longer hospital stays
in patients with pancreatitis. There is some acceptance of the broad hypothesis.

Keywords: pancreatitis, hospital stay, clinical factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue originado teniendo en cuenta a los
pacientes que padecen de pancreatitis aguda, una enfermedad inflamatoria del
pancreas que puede evolucionar de forma leve o severa, y en muchos casos
lleva a una estancia hospitalaria prolongada. Esta prolongacién no solo
incrementa los costos del sistema de salud, sino que también representa un
riesgo adicional para el paciente, quien queda expuesto a infecciones
intrahospitalarias, complicaciones clinicas adicionales, tratamientos mas
agresivos e incluso un aumento en el riesgo de mortalidad.

Se planteé como base de la investigacion el objetivo de determinar los factores
relacionados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes con diagndstico
de pancreatitis, con el fin de identificar aquellos elementos que permiten predecir
una evolucion clinica mas prolongada. Una vez identificados, se podrian
implementar medidas tempranas y efectivas para optimizar el manejo del
paciente y asi reducir el tiempo de hospitalizacion y las consecuencias adversas
asociadas.

Este estudio no solo busca identificar estos factores sociodemograficos, clinicos
y terapéuticos relacionados con las estancias hospitalarias, sino también
impulsar el conocimiento cientifico sobre la progresién de la pancreatitis aguda.
Ademas, servira de base para futuras investigaciones clinico-quirurgicas
destinadas a mejorar el prondstico de los pacientes afectados por esta patologia.
Hay cuatro capitulos en esta tesis, cada uno de los cuales se divide en: Los
aspectos generales, el planteamiento del problema, la justificacion del estudio,
los objetivos de la investigacion, las hipotesis, las variables y la

operacionalizacion de las variables se abordan en el Capitulo I. EI marco
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conceptual, el marco teodrico, los antecedentes de la investigacion y el marco
tedrico se abordan en el Capitulo Il. El disefio de la investigacion, el tipo de
estudio, la técnica de investigacion, la poblacion y la muestra, la estrategia de
recoleccion y procesamiento de datos, las metodologias, las fuentes y los
instrumentos de investigacion para la recoleccion de datos, la prueba de
hipotesis y la validez y fiabilidad de los instrumentos. Los hallazgos, las
conclusiones, las sugerencias y las referencias bibliograficas se abordan en el

Capitulo IV.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel internacional
Un proceso inflamatorio pancreatico agudo es la causa de la dolorosa
afeccion abdominal conocida como pancreatitis aguda. Ademas, puede
tener efectos variables en o6rganos sistémicos distantes y/o tejidos
peripancreaticos. La pancreatitis aguda es cada vez mas comun y
representa un desafio diagnéstico y terapéutico debido a la alta frecuencia
de complicaciones que aumentan la morbilidad, la mortalidad y los gastos
hospitalarios. Anualmente, se reportan entre 110 y 140 casos por cada
100,000 personas. En casos de pancreatitis aguda grave, la tasa de
mortalidad puede superar el 15%, pero tipicamente se situa en torno al 5%
(1).
La pancreatitis aguda es causada principalmente por calculos biliares,
alcoholismo e hipertrigliceridemia. Con cuidados paliativos, la enfermedad
suele remitir por si sola, lo que resulta en una rapida recuperacién. Sin
embargo, en un porcentaje importante de casos, presenta efectos locales
significativos.
La gravedad de la pancreatitis aguda esta directamente relacionada con su

progresion natural y la morbilidad asociada. Afortunadamente, un
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porcentaje significativo de personas experimenta pancreatitis aguda leve,
cuya hospitalizacion es rapida y sencilla. La etiologia y el tratamiento de
este subgrupo de personas con pancreatitis aguda leve, que requieren
hospitalizaciones mas prolongadas, no estdan bien documentados. Las
hospitalizaciones prolongadas suelen aumentar el riesgo de desarrollar
Ulceras por presion, infecciones nosocomiales y muerte por diversas
enfermedades, incluida la pancreatitis aguda. Ademas, incrementan el
costo de la atencién médica y las hospitalizaciones. (2).
A nivel nacional
En 2019, se registraron 28 casos de problemas de pancreas, vesicula biliar
y vias biliares por cada 100,000 habitantes en nuestro pais. Segun ciertos
datos, la frecuencia de esta patologia ha aumentado en mas del 30%; sin
embargo, la deteccidén temprana y el tratamiento intensivo parecen reducir
su mortalidad y la duracion de la hospitalizacion (1). A nivel regional, en
nuestra area, el Hospital EsSalud lll-Juliaca reporté 114 casos de
pancreatitis aguda en 2015, 78 de los cuales requirieron hospitalizacién.
Investigaciones. (5).

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA
El problema de investigacion elegido se determiné pensando en la calidad
de vida de los pacientes que son hospitalizados por pancreatitis aguda,
quienes en muchos casos presentan una evolucién clinica complicada que
prolonga su estancia hospitalaria, lo cual repercute en su recuperacion, los
costos de tratamiento y su prondstico general. Esta investigacion estara
delimitada en temporalidad al afo 2024 y sera ejecutada en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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Problema general
PG. /Cudles son los factores relacionados a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con diagnostico de pancreatitis en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca - 20247

Problemas especificos

PEi1.- ;Cuales son los factores sociodemograficos relacionados a la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con diagnéstico de
pancreatitis en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE2.- ;Cudles son los factores clinicos relacionados a la estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con diagnostico de
pancreatitis en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE3.- ;Cual es el manejo relacionado a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con diagnostico de pancreatitis en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

PE4.- ;Cual es la duracion mas frecuente de estancia hospitalaria en
pacientes con diagndéstico de pancreatitis en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. Justificacion teérica

El analisis del presente estudio se justifica debido al significativo impacto

econdmico de la pancreatitis aguda en los sistemas de salud. Anualmente,

los costos directos asociados con la atencién médica de esta patologia
superan los 2.600 millones de dolares en los Estados Unidos, siendo

aproximadamente dos tercios de estos costos atribuibles a

hospitalizaciones prolongadas.
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Diversos estudios econémicos han analizado los factores que influyen en
los gastos hospitalarios relacionados con la pancreatitis aguda. Se ha
determinado que el costo de admision esta directamente relacionado con
multiples variables, como la duracién de la estancia hospitalaria, la
gravedad del cuadro clinico, la edad del paciente, la presencia de
comorbilidades, la necesidad de intervenciones quirurgicas, el uso de
antibidticos, la administracion de nutricién enteral y el ingreso a unidades
de cuidados intensivos (UCI).

Ademas, se ha observado que los costos pueden incrementarse debido a
la necesidad de pruebas diagnosticas avanzadas, terapias especializadas
y posibles complicaciones que requieran tratamientos adicionales. Estos
factores refuerzan la importancia de estrategias de prevencién, manejo
temprano y optimizacion de recursos para reducir la carga econdmica de
esta enfermedad (1).

1.3.2. Justificacion practica

La presente investigacion se justifica debido a la necesidad de comprender
mejor la evolucion clinica y los factores asociados con la pancreatitis aguda.
Aunque la forma leve de esta enfermedad es la mas frecuente y presenta
un riesgo minimo de mortalidad, aun existe una limitada cantidad de
informacién sobre las practicas clinicas empleadas, la duracién de la
hospitalizacién y los factores que pueden contribuir a un prondstico
desfavorable.

En este contexto, resulta fundamental analizar en detalle como se maneja
la pancreatitis aguda en nuestro pais, identificando patrones en la atencién

meédica y determinando los factores de riesgo que pueden prolongar la
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estancia hospitalaria. Comprender estos aspectos permitira optimizar los
protocolos de tratamiento, reducir la carga hospitalaria y mejorar los
desenlaces clinicos en los pacientes afectados.
Por estas razones, llevamos a cabo este estudio con el objetivo de evaluar
la practica clinica nacional en el abordaje de la pancreatitis aguda vy
determinar los factores que influyen en una mayor duracion de la
hospitalizacion. Esta informacion sera clave para desarrollar estrategias de
manejo mas eficientes y mejorar la calidad de la atencion médica.
1.3.3. Justificacién metodolégica
Este analisis permitird seleccionar los hallazgos mas relevantes de
investigaciones previas y aplicarlos a nuestro contexto, proporcionando un
enfoque actualizado y basado en evidencia.
A través de esta revisidn, se busca no solo fortalecer el conocimiento sobre
los determinantes de la duracion de la hospitalizacion en estos pacientes,
sino también contribuir al desarrollo de estrategias que optimicen el manejo
clinico y reduzcan el tiempo de estancia hospitalaria sin comprometer la
seguridad del paciente. Asimismo, los resultados de este estudio podran
servir como referencia para futuras investigaciones centradas en la misma
problematica, facilitando el avance del conocimiento en esta area y
beneficiando a las nuevas generaciones de investigadores interesados en
profundizar en el tema.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
oG Determinar los factores relacionados a la estancia hospitalaria

prolongada en pacientes con diagndstico de pancreatitis en el
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Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca — 2024

Objetivos especificos

OE1 Identificar los factores sociodemograficos relacionados a la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con diagndstico de
pancreatitis en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

OE: Identificar los factores clinicos a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes con diagnostico de pancreatitis en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca

OEs Describir el manejo relacionado a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con diagnostico de pancreatitis en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

OEs Precisar la duracion mas frecuente de estancia hospitalaria en
pacientes con diagnostico de pancreatitis en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca

1.5. HIPOTESIS
Hipétesis general
HG. Los factores sociodemograficos y clinicos estan estadisticamente
relacionados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes con
diagndstico de pancreatitis en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca - 2024
Hipotesis especificas
HE1 Los factores sociodemograficos como la edad y procedencia estan
relacionados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes con

diagndstico de pancreatitis en el Hospital Carlos Monge Medrano
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Juliaca

HE2 Los factores clinicos como la etiologia, tiempo de enfermedad y
severidad estan relacionados a la estancia hospitalaria prolongada
en pacientes con diagndstico de pancreatitis en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca

HEs Elmanejo como el inicio de nutricion, uso de nutricion parenteral total
y complicaciones estan relacionadas a la estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con diagndstico de pancreatitis en el
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

HEs4 La duracion mas frecuente de estancia hospitalaria es de 5 dias en
pacientes con diagnostico de pancreatitis en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca

1.6. VARIABLES
Variable 1: Factores relacionados

Variable 2: Estancia Hospitalaria
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | CRITERIOS DE VALORACION
a. <18 afios
b. 18 a 35 afios
1.1.1 Edad c. 35 a 50 anos
d. > 50 afios
1.1 112 Sexo a. Masculino
Sociodemograficas | b. Femenino
a. Estudiante
. b. Comerciante
1.1.3 Ocupacion ¢ Ganaderia
d. Agricultura
114 a. Urbano
Procedencia b. Rural
1.2.1 Etiologia a. Biliar
especifica b. Alcohdlica
c. Farmacologia
d. otras
1.2.2 Episodios | a.0
previos de b. 1
1.2. Clinicos pancreatitis c.>1
1.2.3 Tiempo de | a. <1dia
1. Factores enfermedad b. 2 a5 dias
relacionados c. > 5 dias
1.2.4 Severidad | a. Leve
b. Moderado
c. Severo
1.3.1 Iniciode la | a. <2 dias
nutriciéon b. 2 a4 dias
c. >4 dias
1.3.2 Presencia | a. Si
de infeccionesy | b. No
uso de
antibioticos
1.3 Manejo
1.3.3 a. Ninguno
Complicaciones | b. Coleccion liquida peripancreal
c. Coleccién necroética
d. Necrosis
e. Sistémico
1.3.4. Condicién | a. Curado
del alta b. Mejorado
c. fFallecido
2.1.1 Estancia a. Normal (< 5 dias)
2. Estancia 2.1 Duracién de la b. Prolongada (2 6 dias)
hospitalaria estancia
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

21.1. A nivel internacional

Arana Y. (6) Muestra que diversas afecciones, como calculos biliares,
consumo excesivo de alcohol e hipertrigliceridemia, pueden desencadenar
pancreatitis aguda (PA). Ademas del diagndstico por imagen mediante
ecografia abdominal y CPRE, se combinan diversos criterios para
establecer la gravedad de la patologia. Esta seccion final incluye
alimentacion, fluidoterapia, analgesia y profilaxis antibacteriana, todo lo
cual contribuye rapidamente al desarrollo positivo del paciente. Enfoque:
Se examinaron 112 historias clinicas mediante un disefio cuantitativo,
descriptivo, correlacional, analitico, transversal y retrospectivo, aplicando
criterios de inclusion y exclusién. Las variables incluyeron individuos con
pancreatitis aguda, sexo y rango de edad de la muestra, que fue de 15 a
65 anos. La plataforma SIGHHO(6).

Rivera Y. (7) En pacientes menores de dieciocho afios al ingreso, la AP se
verificd revisando los registros médicos de acuerdo con los criterios

INSPPIRE. Se siguieron las reglas NASPGHAN para clasificar el grado de
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AP. Se recopilaron datos sobre tratamiento, dieta, bioquimica, clinica y
demografia. Una estancia hospitalaria prolongada (EHP) se defini6 como
una que duro siete dias 0 mas. Hallazgos: Se documentaron un total de 51
ocurrencias (32 pacientes). 8 dias fue la mediana de EH (RIC 4-14 dias).
La alimentacion temprana (AE) dentro de las 72 horas posteriores al
ingreso se relaciond con una disminucion de la EH (OR 0,05; IC del 95 %:
0,001-0,63; p = 0,02), pero el uso de antibidticos se relaciond
sustancialmente con una mayor 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 reanimacion con liquidos, la
utilizacion de nutricién parenteral y las caracteristicas bioquimicas al
ingreso no se correlacionaron con (7).

Rodriguez L. (8) Métodos: Se realizd una revision bibliografica y un estudio
observacional. Se utilizaron las plataformas PubMed, Web of Science y
Science Direct de Elsevier para recuperar publicaciones cientificas. Desde
2015 hasta la actualidad, se utilizaron publicaciones cientificas y revisiones
sistematicas con metaanalisis. Las palabras clave sirvieron como base para
las tacticas de busqueda y se emplearon operadores booleanos como OR,
AND y NOT. Hallazgos: La causa mas prevalente de pancreatitis en
Latinoamérica es la enfermedad de calculos biliares, que es la principal
causa de la afeccidon a nivel mundial. La intervencidon es el principal
tratamiento para la pancreatitis biliar y, en los ultimos cinco afos, se ha
identificado cierta evidencia: la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), a pesar de su uso generalizado, esta relacionada con

la pancreatitis posprocedimiento; el drenaje nasobiliar endoscdpico es mas
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ventajoso que la colocacion de stents pancreaticos; el drenaje biliar
ultrasonico es un sustituto de primera linea; la colecistectomia
laparoscopica temprana reduce la estancia postoperatoria. (8).

Guman G. (9), Busca identificar las variables de riesgo para detener la
formacion de AAP. Mas del 90% de los pacientes sometidos a cirugia
abdominal desarrollan adherencias abdominales postoperatorias (AAP),
que pueden provocar obstruccion intestinal recurrente, infertilidad femenina
y dolor abdominal crénico. son las causas de la formacién de AAP. Estos
factores también estan relacionados con la hipoxia tisular provocada por la
agresion peritoneal. Dado que la prevencion de las AAP reduce la
necesidad de operaciones y hospitalizaciones, asi como los problemas
secundarios, la contencion de costos.(8).

Horta L. (9) como parte de un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se recopilaron datos de 81 individuos: sexo, edad,
antecedentes patoloégicos personales, conductas tdxicas, duracién de la
estancia hospitalaria, etiologia de la obstruccién intestinal, complicaciones
y estado al alta. Se realizé un andlisis de frecuencia. Hallazgos: La
proporcién de mujeres (50,6%), personas entre (9).

2.1.2. A nivel nacional

Infantes A. (10) El objetivo fue caracterizar las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y terapéuticas de los pacientes con pancreatitis aguda en
la Clinica Arequipa entre julio de 2021 y marzo de 2022. Materiales y
métodos: El 20% son alcohdlicos y el 50% del 81,7% con antecedentes de
etiologia biliar beben alcohol. La duracién de la enfermedad varia.

Sequeiros M. (11) METODOS Se examinaron los registros médicos de los
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pacientes con pancreatitis aguda del servicio de gastroenterologia en 2019
como parte de una investigacion analitica transversal. De 210 registros
meédicos con diagnédstico de pancreatitis aguda, el 52,9% de los pacientes
eran mujeres, el 58,60% eran menores de 40 anos y el 52,40% tenian
sobrepeso u obesidad, segun los resultados. Se diagnosticd pancreatitis
aguda grave en 82 (39%) de los registros médicos. La pancreatitis grave
afectd al 47,7% de las mujeres y hubo una correlacion notable entre P es
menor de 0,05. La mayoria de los pacientes con esta patologia tenian entre
41y 60 anos, lo que representa el 33,80% de todos los casos. El consumo
de alcohol se asoci6 significativamente con la enfermedad en el 47,70% de
los casos. El 47,90% se present6 al mismo tiempo. (11).

Arana M. (12) El objetivo es describir las variables vinculadas a las
complicaciones de la pancreatitis aguda en pacientes ingresados en la
unidad de pediatria del Hospital Goyeneche de Arequipa entre 2010 y 2020.
Métodos: En este estudio se utilizan enfoques transversales, retrospectivos
y observacionales. Revisamos las historias clinicas de pacientes menores
de 15 anos que ingresaron al hospital entre enero de 2010 y diciembre de
2020 y fueron diagnosticados con pancreatitis aguda. Se registraron sus
caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, gravedad e
incidencia de complicaciones. Resultados: De las 24 historias clinicas
revisadas, 18 cumplieron con los criterios de inclusion; el 77,78% eran de
Arequipa, el 61,11% eran mujeres y la mayoria tenia 14 afos. El estado
nutricional se muestra claramente por la obesidad (11,11%), el sobrepeso
(50%) y el estado nutricional sostenido (38,89%). De los dieciocho

pacientes con pancreatitis aguda, solo cinco presentaron complicaciones,
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como necrosis y pseudoquistes pancreaticos (5,5%). (12).

Bejarano A. (13) La herramienta fue un formulario de recoleccion de datos
del paciente y del procedimiento a partir del informe de CPRE en las
historias clinicas. Esta investigacion fue transversal, analitica,
observacional, retrospectiva y no experimental. (13).

Portillo A. (14) Arequipa 2021con los siguientes objetivos: Identificar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del pseudoquiste pancreatico.
Materiales y técnicas: De enero de 2015 a marzo de 2021, se revisaron las
historias clinicas del Hospital 1l Goyeneche con diagndstico de
pseudoquiste pancreatico como parte de una investigacion observacional,
descriptiva, retrospectiva y transversal. (14).

2.1.3. Anivel local

Yerba L. (15) El objetivo fue determinar la prevalencia, las caracteristicas
clinicas, las caracteristicas sociodemogréficas y los factores contribuyentes
de la pancreatitis aguda diagnosticada entre junio de 2018 y julio de 2019
en el Hospital Manuel Nufez Butrén de Puno. Se empled una metodologia
transversal, retrospectiva, observacional, no experimental y analitica. El
grupo de casos estuvo compuesto por personas con diagnostico de
pancreatitis aguda, mientras que el grupo control estuvo compuesto por
pacientes sin dicho diagndéstico. Cada uno de los 74 casos documentados
de pancreatitis contd con un grupo control. (15).

Capurata S. (16 Los participantes seran reclutados, se les informara sobre
el estudio, se les solicitara su participacion voluntaria y se obtendra su
consentimiento informado a través del departamento médico interno. El

médico tratante solicitara una ecografia pancreatica y realizara una

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"

evaluacion clinica al ingreso del paciente. (16).

Flores P. (17) Ayacucho 2020 El objetivo del presente estudio fue identificar
el enfoque de prondstico temprano mas efectivo para la gravedad en
pacientes con pancreatitis aguda que visitaron la sala de emergencias del
Los resultados mostraron que 57 historias clinicas, con una edad media de
49,8 + 12,4, un sexo femenino de 41 (71,9%) y un sexo masculino de 16
(28,07%), cumplieron los criterios de inclusion. Los calculos biliares fueron
la causa mas comun (71,9%), seguidos del consumo de alcohol (14,04%).
La diabetes mellitus (21,05%) y la hipertension (24,5%) fueron las
comorbilidades mas comunes.17).

Quispe A. (18) “Ayacucho 2020 EIl objetivo del presente estudio fue
identificar el enfoque de prondstico temprano mas efectivo para la gravedad
en pacientes con pancreatitis aguda que visitaron la sala de emergencias
del Los resultados mostraron que 57 historias clinicas, con una edad media
de 49,8 £ 12,4, un sexo femenino de 41 (71,9%) y un sexo masculino de 16
(28,07%), cumplieron los criterios de inclusion. Los calculos biliares fueron
la causa mas comun (71,9%), seguidos del consumo de alcohol (14,04%).
La diabetes mellitus (21,05%) y la hipertension (24,5%) fueron las
comorbilidades mas comunes. (18).

Quispe R. (19), Esto se utilizé para recopilar datos sobre comorbilidades,
factores de riesgo, edad, sexo, origen y clinica. Hallazgos: De los 116
individuos con pancreatitis aguda en la muestra del estudio, 63 (54,3%)
fueron hombres. Del total de pacientes, 111 (95,7%) eran de areas
metropolitanas y su edad media fue de 47,6379 afos. Cincuenta y ocho

pacientes tenian un nivel de escolaridad superior completo. La principal
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causa de riesgo fue (19).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Factores sociodemograficos
2.2.1.1. Edad
Si bien se conoce que, mientras mayor es la edad, se incrementa el nUmero
de comorbilidades, también se tiene en consideracién 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 afos se presenta
con mayor severidad, se ha observado que la diferencia entre mujeres y
hombres es importante en adultos jévenes; en los hombres es mas
frecuente en edad avanzada (17).
2.2.1.2. Sexo
Aunque la incidencia de PA es similar entre hombres y mujeres, el sexo
masculino se asocia con una mayor mortalidad. Ademas, los hombres
tienen mas probabilidades de desarrollar pancreatitis aguda recurrente
(PAR), que puede conducir al desarrollo de CP al curar areas de necrosis
con tejido fibrético. Por lo tanto, los hombres también desarrollan CP a
tasas mas altas en comparacién con las mujeres (17).
2.2.1.3. Ocupacion
Si bien la ocupacién laboral no se considera un factor etiolégico primario en
la pancreatitis aguda, ciertos aspectos del entorno laboral pueden influir en
su desarrollo o gravedad. La exposicidén crénica al estrés y los trastornos
en los habitos alimentarios, frecuentes en profesiones con largas jornadas
o turnos irregulares, pueden predisponer a la formacién de litiasis biliar, un

factor de riesgo importante. Asimismo, el consumo excesivo de alcohol,

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"

mas prevalente en determinadas ocupaciones, esta directamente asociado
con la pancreatitis aguda. Por otro lado, la exposicion ocupacional a
sustancias téxicas, como hidrocarburos, disolventes y metales pesados, ha
sido vinculada con dafio pancreatico y procesos inflamatorios. Ademas, el
sedentarismo y la obesidad, favorecidos por trabajos de oficina o de baja
demanda fisica, pueden contribuir al sindrome metabdlico, condicién que
ha mostrado asociacion indirecta con la enfermedad (24).

2.2.1.4. Procedencia

La procedencia de un paciente se ha relacionado con las complicaciones
postoperatorias debido a que pacientes con procedencia rural tiene un
tiempo de enfermedad mayor a 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 donde se debe realizar
una cirugia de emergencia (22).

2.2.2. Factores clinicos

2.2.2.1. Etiologia

La pancreatitis aguda tiene una etiologia multifactorial, siendo las
enfermedades del tracto biliar y el consumo de alcohol las principales
causas reportadas. La etiologia biliar representa entre el 35 % y 40 % de
los casos (13).

2.2.2.2. Episodios previos de pancreatitis

Segun estudios previos en diversos paises, en diversos indican que el
padecer pancreatitis previamente puede ser usado como un factor de
severidad en nuevos casos futuros en especial si la etiologia es de origen

similar al caso previo (17).
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2.2.2.3. Tiempo de enfermedad

En el 50% de los casos, transcurren mas de 24 horas entre la aparicién de
los sintomas y la busqueda de asistencia médica. Esto se debe a que el
dolor intenso en el epigastrio, que se irradia a la banda o la espalda, se
confunde con dolor por calculos biliares, pero es continuo y recurrente, y
no desaparece con analgésicos. El tratamiento directo de la causa primaria
acortaria la estancia hospitalaria promedio, que dura de 4 a 6 dias. (32).
2.2.2.4. Severidad

La pancreatitis aguda edematosa intersticial y la pancreatitis aguda
necrosante son las dos categorias principales en las que el sistema de
clasificacion actualizado de Atlanta clasifica la pancreatitis aguda. (18)

La pancreatitis aguda se clasifica de la siguiente manera segun su
gravedad: (19)

Pancreatitis aguda leve: se caracteriza por la ausencia de consecuencias
sistémicas o locales, asi como de insuficiencia organica.

2.2.2.5. Necesidad de ingreso a UCI

Los pacientes que requieren UCI generalmente presentan una forma mas
grave de pancreatitis aguda, caracterizada por complicaciones sistémicas,
como insuficiencia organica, shock, insuficiencia respiratoria, o fallo renal,
lo cual requiere monitoreo constante y tratamientos intensivos. Este nivel
de atencidn especializada no solo aumenta el tiempo de estancia
hospitalaria debido a la gravedad de la enfermedad, sino también por la
necesidad de una recuperacion mas prolongada y la resolucion de
complicaciones (19).

En general, los pacientes que ingresan a la UCI debido a complicaciones
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de la pancreatitis aguda suelen experimentar una hospitalizacion mas
extensa, debido a la necesidad de terapias intensivas, como soporte
ventilatorio, manejo de sepsis, o dialisis en casos de insuficiencia renal.
Ademas, la monitorizacion continua y la intervencién temprana de
complicaciones graves contribuyen al aumento en el tiempo de estancia.
Por lo tanto, el ingreso a UCI es un indicador de mayor gravedad y, en
consecuencia, de una mayor duracion de la hospitalizacidon en estos
pacientes (18).

2.2.3. Manejo

2.2.2.6. Uso de nutricion parenteral total

La estimulacion del pancreas y reducir la respuesta inflamatoria, pero
multiples estudios han demostrado que su uso exclusivo puede aumentar
el riesgo de complicaciones, como infecciones relacionadas con catéteres
venosos centrales, atrofia de la mucosa intestinal y disbiosis, o que
prolonga la hospitalizacién (17).

Por otro lado, la nutricion enteral temprana ha demostrado ser superior en
la mayoria de los casos, ya que preserva la integridad de la barrera
intestinal, reduce el riesgo de infecciones y modula favorablemente la
respuesta inflamatoria, lo que se traduce en una estancia hospitalaria mas
corta. Sin embargo, en pacientes con ileo paralitico, necrosis extensa o
intolerancia a la alimentacién enteral, la NPT sigue siendo una opcién
necesaria, aunque con un enfoque individualizado para minimizar sus
riesgos y optimizar el tiempo de hospitalizacion (17).

2.2.2.7. Inicio de la nutricién

La pancreatitis aguda edematosa intersticial y la pancreatitis aguda
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necrosante son las dos categorias principales en las que el sistema de
clasificacion actualizado de Atlanta clasifica la pancreatitis aguda. (18)

La pancreatitis aguda se clasifica de la siguiente manera segun su
gravedad: (19)

Podemos lograr tres objetivos con el tratamiento nutricional. Inicialmente,
mejorar la evolucion de la enfermedad. Es importante tener en cuenta que
el ayuno prolongado y la desnutricion aumentan el riesgo de morbilidad y
muerte por cualquier enfermedad. De hecho, varios estudios muestran que
el soporte nutricional es en gran medida responsable de la notable
disminucién de la mortalidad en casos de pancreatitis grave. En segundo
lugar, ofrecemos atencion etiolégica. La mejor manera de mejorar la
permeabilidad vascular, que es un factor importante en la etiopatogenia de
la pancreatitis aguda, es mantener los niveles de albumina sérica por
encima de 3,4 g/dl y, por lo tanto, la presion oncética. En tercer lugar, en
individuos que. (23)

Si no hay nauseas ni vomitos, el malestar abdominal disminuye y los
indicadores inflamatorios mejoran, la alimentacion oral puede reanudarse
de inmediato en casos de pancreatitis leve. Esto suele ocurrir entre 24 y 48
horas pueden hacer que la alimentacion oral sea intolerable en pacientes
con pancreatitis moderadamente grave a grave. Por lo tanto, si no se
satisfacen los requerimientos nutricionales y proteicos, los pacientes
pueden necesitar alimentacion enteral o parenteral.. (24)

2.2.2.8. Presencia de infecciones y uso de antibiéticos
Independientemente de si el paciente presenta pancreatitis aguda

intersticial o necrosante, o si la afeccién es leve, moderadamente grave o
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grave, no se recomienda la administracion profilactica de antibiéticos. Esta
practica esta respaldada por estudios prospectivos aleatorizados. Sin
embargo, hasta el 20 % de las personas con pancreatitis aguda pueden
presentar. No obstante, se recomienda utilizar la puncién aspiracion con
aguja fina (PAAF) guiada por TC para la tincion de Gram y el cultivo con el
fin (25)

2.2.2.9. Empleo de CPRE

La estancia hospitalaria de los pacientes con pancreatitis aguda sometidos
a colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) varia segun la
justificacion, el momento de la realizacion y la presencia de complicaciones.
Dado que elimina la obstruccion y detiene el deterioro del paciente, la CPRE
temprana (dentro de las primeras 24 a 48 horas) se asocia a una estancia
hospitalaria mas corta en casos de pancreatitis aguda de origen biliar con
colangitis o indicios de obstruccion créonica del conducto biliar comun (20).
Sin embargo, la CPRE no acorta la estancia hospitalaria cuando se realiza
en etapas tardias o sin una indicacién clara. En ciertas situaciones, puede
incluso prolongar la estancia hospitalaria debido a problemas relacionados,
como hemorragia, perforacion, infeccion posoperatoria o pancreatitis
posCPRE. Por lo tanto, este enfoque debe utilizarse con precaucion (21).
2.2.2.10. Complicaciones

Para detectar la presencia de necrosis pancreatica o extrapancreatica y
otras consecuencias locales, Se recomienda el traslado de los pacientes a
centros especializados si presentan problemas locales importantes e
insuficiencia organica persistente. (1)

2.2.2.11. Condicion de alta
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La condicidn de alta en pacientes con pancreatitis aguda esta directamente
relacionada con la duracion de la estancia hospitalaria y depende de la
resolucién de los sintomas, la estabilidad clinica y la ausencia de
complicaciones. Los criterios para el alta incluyen la tolerancia a la via oral
sin dolor significativo, la normalizacion de parametros inflamatorios y
metabdlicos, y la ausencia de fiebre o signos de infeccion activa (16).
Factores como la gravedad inicial de la pancreatitis, la necesidad de
ingreso a UCI, el uso prolongado de soporte nutricional parenteral, la
presencia de complicaciones locales (necrosis, abscesos, pseudoquistes)
o sistémicas (insuficiencia multiorganica) pueden retrasar el alta y prolongar
la hospitalizacion. Ademas, pacientes con comorbilidades preexistentes o
recuperacion lenta pueden requerir una estancia mas prolongada o incluso
manejo ambulatorio con seguimiento estrecho tras el alta. En contraste, en
casos leves sin complicaciones, el alta puede darse en pocos dias,
especialmente cuando se logra una transicidon temprana a la nutricién
enteral y se evita el uso innecesario de procedimientos invasivos (18).
2.2.3. Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria prolongada es un concepto variable que no puede
generalizarse, ya que su definicion es especifica para cada hospital o
clinica a nivel mundial. Se refiere al tiempo de hospitalizacién que excede
el periodo estimado segun los protocolos y criterios establecidos por cada
institucion. Esta variabilidad depende de multiples factores, como el tipo de
patologia, la disponibilidad de recursos, las complicaciones del paciente y
las politicas de atenciéon médica (30).

Una estancia hospitalaria prolongada puede afectar la calidad de los
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servicios de salud, ya que implica un mayor uso de recursos, incremento
del riesgo de infecciones nosocomiales y mayor carga asistencial para el
personal sanitario. Ademas, constituye un indicador indirecto de la calidad
del cuidado, ya que tiempos de hospitalizacién innecesariamente largos
pueden reflejar deficiencias en el manejo clinico, retrasos en
procedimientos diagndsticos o terapéuticos, e ineficiencias en la gestion
hospitalaria. Por otro lado, altas hospitalarias prematuras pueden
comprometer la recuperacion del paciente y aumentar el riesgo de
reingresos. Por ello, es fundamental que el tiempo de hospitalizacion sea
el adecuado para cada paciente, evitando tanto estancias excesivas como
egresos precipitados, con el objetivo de optimizar la atencion médica y
mejorar los desenlaces clinicos (30).
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Accesibilidad a Servicios Diagnésticos

Facilidad y rapidez con la que los pacientes acceden a pruebas
diagnodsticas esenciales, como tomografias computadas, ultrasonidos o
marcadores de laboratorio (amilasa, lipasa) (25).

Amilasa

La enzima hidrolasa amilasa, también conocida como ptialina,
descompone el almidén y el glucégeno en azucares simples. Se genera
principalmente a un pH ideal de 7 en el pancreas y las glandulas salivales,
en particular las parétidas. Cuando estas glandulas se irritan, su
concentracion en sangre aumenta. (27)

Lipasa

La lipasa es una enzima que cataliza la hidrdlisis de los triacilglicéridos,
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descomponiéndolos en glicerol y acidos grasos libres para facilitar su
absorcién en el organismo. Su funcidon principal es la digestion y
metabolismo de las grasas provenientes de los alimentos. (28)
Marcadores Bioquimicos

Indicadores de laboratorio, como los niveles de amilasa, lipasa, bilirrubina
o proteina C reactiva (PCR), que se utilizan para diagnosticar y monitorear
la pancreatitis (24).

SEPSIS

La sepsis es una urgencia médica que ocurre cuando el organismo genera
una respuesta inmunitaria desbalanceada ante una infeccion, lo que
puede causar dafio tisular, insuficiencia organica mdultiple y riesgo de
muerte si no se trata a tiempo. Su forma mas grave, el choque séptico, se
caracteriza por alteraciones circulatorias y metabdlicas severas que
aumentan significativamente la mortalidad. (29)

Soporte Nutricional

Intervenciones para garantizar la nutricion adecuada durante la
hospitalizacion, como ayuno inicial, nutricibn enteral (por sonda

nasoyeyunal) o parenteral en casos de pancreatitis severa (27).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Este estudio se enmarca en una investigacion no experimental, ya que se
limita a la recoleccion y analisis de informacién sobre un fenédmeno en su

contexto natural, sin manipulacion de variables.

Oy

i < :
O;
Donde:
M: muestra
V1: Factores relacionados
R: Tipo y grado de relacion existente
V2: Estancia hospitalaria
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio fue de tipo de investigacion basica, relacional, transversal,

retrospectivo, ya que buscd analizar la relacion entre dos variables,

proporcionando informacion detallada sobre sus caracteristicas y
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comportamiento sin intervenir en ellas. Ademas, fue de tipo transversal
retrospectivo, dado que se baso en la recoleccion de datos de un periodo
especifico del pasado, permitiendo evaluar patrones y asociaciones en un
momento determinado sin realizar seguimiento a lo largo del tiempo.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Dado que se centro en la recopilacion y el analisis de datos numéricos, lo
que permitié medir, analizar y desarrollar correlaciones estadisticas entre
las variables de investigacién, el método fue hipotético-deductivo con un
enfoque cuantitativo. Este método produjo resultados objetivamente
verificables y permitira generalizaciones basadas en la magnitud de las
variables examinadas.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién:

Con base en datos del departamento de estadistica del Hospital Carlos
Monge Medrano, ubicado en la zona Puno, provincia de San Roman,

ciudad de Juliaca, la poblacién de estudio estuvo comprendida por 154
pacientes a quienes se les realizé diagnostico de pancreatitis aguda entre

enero y diciembre del afio 2024.

3.4.2. Muestra:

Se elige una muestra de 111 pacientes con un nivel de confianza del 95%

y un margen de error del 5% de una poblacién total de 154 utilizando el

método de calculo del tamafio de muestra para una poblacion pequefia.
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N*Z_, *p*q

n= -
d**(N-)+Z, *p*q
Tamario de la poblacion N 154
Error alfa a 0.05
Nivel de confianza 1-a 095
Zde (1-a) Z (1 1.96
~q)

Probabilidad de que ocurra el evento p 0.05
esperado (éxito)

Probabilidad de que no ocurra el evento q 0.05
esperado

Precision d 0.05

n 154 % 3.84 % 0.5 = 0.5

= (0.0025 * 153) + (3.84 # 0.5 * 0.5)
n=111

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano

Pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda

Pacientes sin otra patologia sobre agregada

Pacientes sin enfermedades mentales

e Pacientes hospitalizados
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con enfermedades mentales
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e Pacientes con insuficiencia hepatica
e Pacientes con enfermedad renal crénica en estadio IV o V
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS
3.6.3. Técnicas
El medio mediante el cual se identifican y fundamentan las diferentes
etapas operativas del método de investigacion se conoce como
metodologia. Es esencial para el proceso, ya que permite contextualizar los
aspectos practicos con base en los hechos, lo que facilita el uso eficaz del
enfoque metodoldgico y garantiza que los métodos y los datos se ajusten a
los objetivos del estudio.
VARIABLE 1: factores relacionados
TECNICA 1: Anélisis documental.
VARIABLE 2: Estancia hospitalaria
TECNICA 2: Analisis documental
3.6.4. Instrumentos de recolecciéon de datos
INSTRUMENTO 1: Ficha de recoleccién de datos
INSTRUMENTO 2: Ficha de recoleccion de datos
Los instrumentos funcionan como herramientas de apoyo para las técnicas
de investigacion, facilitando la recoleccidn y analisis de datos necesarios
para alcanzar los objetivos establecidos. Estos permiten que las técnicas
sean aplicadas de manera eficiente y precisa, asegurando la validez y
confiabilidad de los resultados obtenidos durante el proceso investigativo.
3.7. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los datos obtenidos fueron codificados e ingresados en el programa SPSS
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para su analisis estadistico. A través de este software, se realizd la
contradiccion de la hipétesis utilizando las pruebas estadisticas mas
adecuadas y pertinentes para el tipo de investigacion, lo que permitio
validar o refutar las relaciones propuestas entre las variables estudiadas.
CHI CUADRADO

La siguiente es la férmula para una prueba estadistica que determina si dos

variables categdricas en un conjunto de datos son independientes:

. I'\2
Xg _ Z (Ol EE%)

Donde:
> = Suma de = Valores observados en cada celda = Valores esperados en
cada celda
Un riesgo de error del 5 % se indica mediante el valor p de 0,05
proporcionado por las herramientas estadisticas.

3.8. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se inici6 solicitando acceso a los datos médicos de los pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano diagnosticados con pancreatitis entre
enero y diciembre de 2024. Se utilizé el formulario de recoleccion de datos
de este estudio para registrar los datos. Para evaluar la hipotesis mediante
pruebas estadisticas adecuadas, los datos recopilados se codificaron e

importaron al programa SPSS.

3.9. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se utilizé el alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del instrumento;
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el resultado fue de 0,78, lo cual se considera adecuado para su uso en
investigacion. Este hallazgo implica que el instrumento mide
consistentemente su propdsito previsto y que sus preguntas tienen una
correlacion razonable entre si.
3.10. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validacion de los instrumentos consisti6 en un proceso de revision y
analisis exhaustivo para determinar su aplicabilidad evaluado por tres
meédicos especialistas en gastroenterologia. Este proceso se llevé a cabo
mediante una evaluacién rigurosa basada en una serie de criterios
especificos, garantizando que los instrumentos sean adecuados y eficaces

para el proposito del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS Y DISCUSION
El Hospital Carlos Monge Medrano realizé un estudio con 111 pacientes
diagnosticados con pancreatitis en 2024.
El objetivo principal de este estudio fue determinar los factores relacionados

con la estancia hospitalaria prolongada de pacientes con pancreatitis.
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TABLA 1: EDAD RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (= 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Edad

fi % fi % fi %
< 18 anos 8 7.2 2 1.8 10 9.0
18 a 35 anos 24 21.6 3 2.8 27 24 .4
35 a 50 afos 25 22.6 9 8.0 34 30.6
> 50 ainos 30 27.0 10 9.0 40 36.0
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=2.561 < X?2ab=7.814 GI=3 P=0.472 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 1: EDAD RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

30.00% 27.70%

25.00% 22.60%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
< 18 afios 18 a 35 afos 35 a 50 afios > 50 afios

B Estancia hospitalaria normal B Estancia hospitalaria prolongada

Fuente: Tabla 1
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En la Tabla y la Figura 1, Se realiza un analisis del indicador de edad
vinculado a las estancias hospitalarias en pacientes con pancreatitis.

De los 111 pacientes con pancreatitis, 40 pacientes (36,0%) tenian mas de
50 afos, seguidos de 34 pacientes (30,6%) con edades comprendidas
entre los 35 y los 50 afos, 27 casos (24,4%) con edades comprendidas
entre los 18 y los 35 afios, y 10 pacientes (9,0%) con edades comprendidas
entre los 18 y los 18 afos.

Al observar la distribuciéon por edad de los pacientes con una estancia
hospitalaria tipica, se observa claramente que la mayoria tenia mas de 50
anos (30 pacientes, o el 27,0%), seguidos de aquellos con edades
comprendidas entre los 35 y los 50 afios (25 pacientes, o el 22,6%) y
aquellos con edades comprendidas entre los 18 y los 35 afios.

Los pacientes mayores de 50 afios representaron el mayor porcentaje de
pacientes con estancias hospitalarias prolongadas (10 pacientes, o0 9,0%),
seguidos por los del grupo de 35 a 50 afos (9 pacientes, o 10,0%), el grupo
de 18 a 35 afios (3 pacientes, 0 2,8%) y el grupo de menores de 18 afios
(2 pacientes, 0 1,8%).

La hipotesis se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
fueron: X?cal = 2,561 < X%ab = 7,814, p = 0,472 > 0,05 y gl = 3. En
consecuencia, se rechaza la hipétesis alternativa y se confirma la hipétesis
nula, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la estancia hospitalaria y la edad en pacientes con pancreatitis en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024.

Discusién: En cuanto a la edad, en este estudio no se hallé una relacion

estadisticamente significativa con el tiempo de hospitalizacion (p=0.472), lo
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que contrasta con investigaciones como la de Sequeiros M. (2020), quien
encontrd que los pacientes mayores, especialmente entre los 41 y 60 afios,
presentaban mayor riesgo de pancreatitis severa y, por ende, estancias

mas prolongadas.
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Tabla 2: SEXO RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Sexo
fi % fi % fi %
Masculino 39 35.1 14 12.6 53 47.7
Femenino 48 43.3 10 9.0 58 52.3
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=1.375 < X?%ab = 3.841 GI=1 P=0.240 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 2: SEXO RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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Fuente: Tabla 2
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Enla Tablay la Figura 2, se analiza el indicador sexo asociado a la estancia
hospitalaria en pacientes con diagndstico de pancreatitis.

En cuanto al sexo de los pacientes con pancreatitis, de los 111 casos
evaluados, se observd que el 52.3% (58 pacientes) fueron de sexo
femenino, mientras que el 47.7% (53 pacientes) correspondieron al sexo
masculino.

Al describir el sexo de los pacientes con una estancia hospitalaria normal,
se encontré que 48 pacientes (43,3%) eran mujeres, mientras que 39
pacientes (35,1%) eran hombres.

Diez pacientes (9,0%) fueron mujeres y catorce pacientes (12,6%) fueron
hombres en el caso de pacientes con estancias hospitalarias prolongadas.
La hipotesis se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
fueron: X2cal = 1,375 < X%ab = 3,841, p = 0,240 > 0,05 y gl = 1. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis
nula, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la duracién de la estancia hospitalaria y el sexo en pacientes con
pancreatitis.

Discusion: Respecto al sexo, tampoco se evidencié asociacion
significativa (p=0.240), a diferencia de lo reportado por Arana M. (2021),
donde el sexo femenino se vinculd a mayor frecuencia de complicaciones

y evolucion desfavorable.
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Tabla 3: OCUPACION RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Ocupacion
fi % fi % fi %
Estudiante 30 27.0 5 45 35 315
Comerciante 51 459 19 17 .1 70 63.0
Ganadero 6 55 0 0.0 6 55
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2:a=4.025 < X?%ab = 5.991 GlI=2 P=0.133 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 3: OCUPACION RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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Fuente: Tabla 3
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En la Tabla y la Figura 3, se analiza el indicador ocupacion asociado a la
estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de pancreatitis.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes, de los 111 casos registrados, la
mayor parte correspondié a comerciantes con 70 pacientes (63.0%),
seguido por estudiantes con 35 pacientes (31.5%) y, en menor proporcion,
ganaderos con 6 pacientes (5.5%).

Describiendo la ocupacién en los pacientes que presentaron una estancia
hospitalaria normal, se observa que 51 pacientes (45.9%) fueron
comerciantes, 30 pacientes (27.0%) estudiantes y 6 pacientes (5.4%)
ganaderos.

En el grupo de pacientes con estancia hospitalaria prolongada, predominan
también los comerciantes con 19 pacientes (17.1%), seguidos por
estudiantes con 5 pacientes (4.5%), y sin casos reportados en ganaderos
(0.0%).

La hipotesis se evalué mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados
fueron X2cal = 4,025 < X?ab = 5,991, P = 0,133 > 0,05 y gl = 2. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipdtesis
nula, lo que indica que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la estancia hospitalaria y la ocupacién en pacientes con pancreatitis.
Discusion: En relacion con la ocupacién, si bien la mayoria de los
pacientes eran trabajadores independientes o dependientes, no se
identificd una relacién con la duracién del internamiento (p=0.133); este
resultado discrepa de Yerba L. (2020), quien encontré que el desempleo

era un factor de riesgo importante para pancreatitis aguda.
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Tabla 4: PROCEDENCIA RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Procedencia
fi % fi % fi %
Urbana 70 63.1 14 12.6 84 75.7
Rural 17 15.3 10 9.0 27 24.3
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=5.003 > XZ?uap = 3.841 GI=1 P=0.002 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 4: PROCEDENCIA RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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Fuente: Tabla 4
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En la Tabla y la Figura 4, se analiza el indicador procedencia asociado a la
estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de pancreatitis.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, de los 111 casos evaluados,
la mayoria provenia de zonas urbanas con 84 pacientes (75.7%), mientras
que 27 pacientes (24.3%) procedian de zonas rurales.

Describiendo la procedencia en los pacientes que presentaron una estancia
hospitalaria normal, se observa que 70 pacientes (63.0%) eran de
procedencia urbana y 17 pacientes (15.3%) de procedencia rural.

En cuanto a los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 14
pacientes (12.6%) eran de procedencia urbana y 10 pacientes (9.0%) de
procedencia rural.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis.
Los resultados fueron: X2cal = 5,003 > X2tab = 3,841, p = 0,002 < 0,05y Gl
= 1. El origen esta estadisticamente vinculado a la hospitalizacién en
pacientes con pancreatitis, como lo demuestra el rechazo de la hipétesis
nula y la aceptacion de la hipétesis alternativa.

Discusion: la procedencia si presentd una asociacion estadisticamente
significativa (p=0.002), lo cual concuerda con Arana Y. et al. (2022),
quienes sostienen que factores no médicos, como el entorno social o la
ubicacion geografica del paciente, pueden influir en el acceso al tratamiento

y en la prolongacion de la hospitalizacion.
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Tabla 5: ETIOLOGIA RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Etiologia
fi % fi % fi %
Biliar 83 74.8 24 21.6 107 96.4
Alcohdlica 4 3.6 0 0.0 4 3.6
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=1.144 < XZ2uab = 3.841 GlI=1 P=0.284 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 5: ETIOLOGIA RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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En la Tabla y la Figura 5, se analiza el indicador etiologia asociado a la
estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de pancreatitis.
Respecto a la etiologia de los pacientes con pancreatitis, de los 111 casos
analizados, la gran mayoria presentd una etiologia biliar con 107 pacientes
(96.4%), mientras que solo 4 pacientes (3.6%) presentaron una etiologia
alcohdlica.

Describiendo la etiologia en los pacientes que tuvieron una estancia
hospitalaria normal, se observa que 83 pacientes (74.8%) tenian
pancreatitis de origen biliar y 4 pacientes (3.6%) de origen alcohdlico.

En el grupo de pacientes con estancia hospitalaria prolongada, todos los
casos (24 pacientes, 21.6%) correspondieron a una etiologia biliar, sin
registrarse pacientes con etiologia alcohdlica.

Se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis.
Los resultados fueron X?cal = 1,144 < X?tab = 3,841, P = 0,284 > 0,05 y Gl
= 1. La etiologia no se asocio estadisticamente con la hospitalizacion en
pacientes con pancreatitis, como lo demuestra el rechazo de la hipétesis
alternativa y la aceptacion de la hipotesis nula.

Discusion: En cuanto a la etiologia, a pesar del predominio de la causa
biliar (96.4%), no se observé relacién significativa con el tiempo de estancia
(p=0.284), lo que discrepa de autores como Rodriguez L. (2020) y Bejarano
A. (2020), quienes sefalaron que la etiologia biliar podia complicar la

evolucion clinica dependiendo del momento de la intervencion.
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Tabla 6: EPISODIOS PREVIOS DE PANCREATITIS RELACIONADAS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Episodios previos de Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
pancreatitis
fi % fi % fi %
0 episodios 45 40.6 14 12.6 59 53.2
1 episodio 30 27.0 9 8.1 39 35.1
> 1 episodio 12 10.8 1 0.9 13 11.7
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=1.691 < X?%ab = 5.991 GlI=2 P=0.429 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 6: EPISODIOS PREVIOS DE PANCREATITIS RELACIONADAS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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En la Tabla y la Figura 6, se analiza el indicador episodios previos de
pancreatitis asociado a la estancia hospitalaria en pacientes con
diagndstico de pancreatitis.

Respecto al numero de episodios previos, de los 111 pacientes evaluados,
la mayoria no habia presentado episodios anteriores, con 59 pacientes
(53.2%), seguidos por 39 pacientes (32.4%) con un episodio previo, y 13
pacientes (11.7%) con mas de un episodio.

En los pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria normal, 45
pacientes (40.5%) no presentaron episodios previos, 30 pacientes (27.0%)
refirieron un episodio, y 12 pacientes (10.8%) presentaron mas de un
episodio.

En el grupo con estancia hospitalaria prolongada, 14 pacientes (12.6%) no
habian tenido episodios anteriores, 9 pacientes (8.1%) presentaron un
episodio previo, y solo 1 paciente (0.9%) habia tenido mas de un episodio.
Se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis.
Los resultados fueron X?cal = 1,144 < X?tab = 3,841, P = 0,284 > 0,05 y Gl
= 1. La etiologia no se asocio6 estadisticamente con la hospitalizacion en
pacientes con pancreatitis, como lo demuestra el rechazo de la hipétesis
alternativa y la aceptacion de la hipétesis nula.

Discusion: Sobre los episodios previos de pancreatitis, tampoco se hallé
asociacion significativa (p=0.429), lo cual contrasta con lo descrito por
Yerba L. (2020), quien encontré que tener antecedentes aumentaba el

riesgo de recurrencia y complicaciones.
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Tabla 7: TIEMPO DE ENFERMDAD RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Tiempo de Enfermedad
fi % fi % fi %
<1 dia 52 46.8 9 8.1 61 54.9
2 - 5dias 26 23.5 12 10.8 38 34.3
> 5 dias 9 8.1 3 2.7 12 10.8
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X 2cal=4.001 < X 2tab = 5|.991 GI=2 P=0.135 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 7: TIEMPO DE ENFERMDAD RELACIONADO A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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En la Tabla y la Figura 7, se analiza el indicador tiempo de enfermedad
asociado a la estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de
pancreatitis.

En cuanto al tiempo de enfermedad de los 111 pacientes evaluados, la
mayor parte de los casos tuvo un tiempo de enfermedad menor a 1 dia,
representando 61 pacientes (54.9%), seguido por 38 pacientes (34.3%) con
un tiempo de enfermedad de 2 a 5 dias, y finalmente 12 pacientes (10.8%)
que reportaron un tiempo de enfermedad mayor a 5 dias.

Describiendo el tiempo de enfermedad en los pacientes que tuvieron una
estancia hospitalaria normal, 52 pacientes (46.8%) acudieron con menos
de 1 dia de evolucidn, 26 pacientes (23.4%) entre 2 a 5 dias y 9 pacientes
(8.1%) presentaron un tiempo de enfermedad mayor a 5 dias.

En los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 9 pacientes (8.1%)
acudieron dentro del primer dia de sintomas, 12 pacientes (10.8%) entre 2
a 5 dias, y 3 pacientes (2.7%) presentaron un tiempo de enfermedad mayor
a 5 dias.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis.
Los resultados fueron: X2cal = 4,001 < X?tab = 5,991, P =0,135> 0,05y Gl
= 2. En consecuencia, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis
alternativa, lo que demuestra que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la estancia hospitalaria y la duracion de
la enfermedad en pacientes con pancreatitis.

Discusion: En relacién al tiempo de enfermedad, aunque se observé una
tendencia a mayor hospitalizacién en quienes tenian mas de cinco dias de

evolucion, la diferencia no fue significativa (p=0.135); este hallazgo no
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coincide con estudios como los de Capurata S. (2024) o Flores P. (2020),
quienes mencionan que el retraso en la atencion médica influye

negativamente en la recuperacion
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Tabla 8: SEVERIDAD RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Severidad
fi % fi % fi %
Leve 73 65.8 15 13.5 88 79.3
Moderado 14 12.6 7 6.3 21 18.9
Severo 0 0.0 2 1.8 2 1.8
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=10.037 > X?ap = 5.991 Gl=2 P=0.006 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 8: SEVERIDAD RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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Enla Tablay la Figura 8, se analiza el indicador severidad del cuadro clinico
asociado a la estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de
pancreatitis.

De los 111 pacientes evaluados, la mayoria presentd pancreatitis leve,
representando 88 pacientes (79.3%), seguido de 21 pacientes (18.9%) con
pancreatitis moderada y solo 2 pacientes (1.8%) con pancreatitis severa.
En cuanto a los pacientes con estancia hospitalaria normal, 73 pacientes
(65.8%) presentaron pancreatitis leve, 14 pacientes (12.6%) pancreatitis
moderada, y ninguno presentd pancreatitis severa.

Respecto a los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 15
pacientes (13.5%) fueron clasificados con pancreatitis leve, 7 pacientes
(6.3%) con pancreatitis moderada, y 2 pacientes (1.8%) con pancreatitis
severa.

Se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis.
Los resultados fueron X2cal = 10,037 > X?tab = 5,991, P = 0,006 < 0,05 y
Gl = 2. En consecuencia, se aceptd la hipdtesis alternativa y se rechazo la
hipotesis nula, lo que sugiere que, en pacientes con pancreatitis, la estancia
hospitalaria se correlaciona estadisticamente con la gravedad del cuadro
clinico.

Discusion: la severidad mostré una relacion estadisticamente significativa
con la estancia hospitalaria (p=0.006), lo cual respalda las evidencias de
Capurata S. (2024) y Quispe A. (2021), que afirman que los cuadros

severos requieren mayor tiempo de manejo y observacion.
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Tabla 9: INICIO DE LA NUTRICION RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Inicio de la nutricién
fi % fi % fi %
< 2 dias 46 41.5 9 8.1 55 49.6
2 -4 dias 41 36.9 11 9.9 52 46.8
> 4 dias 0 0.0 4 3.6 4 3.6
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2a=15.404 > X2 =5.991 GI=2 P=0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 9: INICIO DE LA NUTRICION RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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En la Tabla y la Figura 9, se analiza el indicador de inicio de la nutricion
asociado a la estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de
pancreatitis.

De los 111 pacientes evaluados, la mayoria inicio la nutricion antes de los
2 dias, representando 55 pacientes (49.5%), seguido por aquellos que
iniciaron entre los 2 a 4 dias, con 52 pacientes (46.8%), y finalmente 4
pacientes (3.6%) iniciaron la nutricion después de los 4 dias.

En cuanto a los pacientes con estancia hospitalaria normal, 46 pacientes
(41.4%) iniciaron la nutricion antes de los 2 dias, 41 pacientes (36.9%) entre
los 2 a 4 dias, y ninguno después de los 4 dias.

Respecto a los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 9 pacientes
(8.1%) iniciaron la nutricion antes de los 2 dias, 11 pacientes (9.9%) entre
los 2 a 4 dias, y 4 pacientes (3.6%) después de los 4 dias.

Se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipétesis.
Los resultados fueron X2cal = 15,404 > X?tab = 5,991, P = 0,000 < 0,05y
Gl = 2. En consecuencia, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipotesis nula, lo que demuestra que la hospitalizacién en pacientes con
pancreatitis esta estadisticamente relacionada con el inicio de la nutricion.
Discusiodn: el inicio de la nutricion posterior al segundo dia se asocié
significativamente con estancias mas prolongadas (p=0.000), en linea con
lo hallado por Rivera Y. et al. (2020), quienes demostraron que una
alimentaciéon temprana mejora la recuperacion y reduce el tiempo de

internamiento.
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Tabla 10: PRESENCIA DE INFECCIONES Y USO DE ANTIBIOTICOS RELACIONADAS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

. . . Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Presencia de infecciones y
uso de antibiéticos
fi % fi % fi %
Si 48 43.3 15 13.5 63 56.8
No 39 35.1 9 8.1 48 43.2
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=0.441 < X2 = 3.814 GI=1 P=0.521 NO SIGNIFICATIVA
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Figura 10: PRESENCIA DE INFECCIONES Y USO DE ANTIBIOTICOS RELACIONADAS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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En la Tabla y la Figura 10, se analiza el indicador de presencia de
infecciones y el uso de antibidticos en relacién con la estancia hospitalaria
en pacientes con diagndstico de pancreatitis.

De los 111 pacientes evaluados, 63 presentaron infecciones y requirieron
el uso de antibidticos, lo que representa el 56.8% del total. En cambio, 48
pacientes (43.2%) no presentaron infecciones ni utilizaron antibioticos.
Respecto a los pacientes con estancia hospitalaria normal, 48 pacientes
(43.2%) presentaron infecciones y recibieron tratamiento antibiético,
mientras que 39 pacientes (35.1%) no presentaron infecciones.

En cuanto a los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 15
pacientes (13.5%) presentaron infecciones y 9 pacientes (8.1%) no las
presentaron.

Se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipotesis, y
los resultados fueron los siguientes: X?cal = 0,441 < X%tab = 3,814, P =
0,521 > 0,05, Gl = 1. En consecuencia, se confirma la hipotesis nula y se
rechaza la hipdtesis alternativa, lo que demuestra que las estancias
hospitalarias de los pacientes no se correlacionan estadisticamente con el
uso de antibioticos ni con la presencia de enfermedades.

Discusion: En cuanto a la presencia de infeccion y el uso de antibioticos,
no se encontrod relacion significativa con la duracién de la hospitalizaciéon
(p=0.521), lo que contrasta con lo reportado por Rivera Y. et al. (2020),

donde el uso de antibitticos si se relaciond con una estancia mas larga.
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Tabla 11: COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (= 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
Complicaciones

fi % fi % fi %
Ninguna 64 57.7 16 14.4 80 721
Coleccion liquida 21 18.9 4 3.6 25 22.5
Coleccion necrética 2 1.8 2 1.8 4 3.6
Necrosis 0 0.0 2 1.8 2 1.8
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=9.741 > X?g4, = 7.814 GI=3 P=0.020 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 11: COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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Enla Tablay la Figura 11, se analiza la relacion entre las complicaciones y
la estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de pancreatitis.

De los 111 pacientes evaluados, 80 (72.1%) no presentaron ninguna
complicacion durante su hospitalizacion. Sin embargo, 25 pacientes
(22.5%) desarrollaron coleccion liquida, 4 pacientes (3.6%) presentaron
coleccién necroética y 2 pacientes (1.8%) sufrieron necrosis.

En cuanto a los pacientes con estancia hospitalaria normal, 64 (57.6%) no
presentaron complicaciones, 21 (18.9%) desarrollaron coleccién liquida, 2
(1.8%) tuvieron coleccion necroética, y ninguno presentd necrosis.

En contraste, entre los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 16
(14.4%) no presentaron complicaciones, 4 (3.6%) presentaron coleccion
liquida, 2 (1.8%) desarrollaron coleccién necrética, y 2 (1.8%) sufrieron
necrosis.

La hipotesis se evalué mediante la prueba estadistica de chi-cuadrado, y
los resultados indicaron que X?*cal=9,741 > X*tab=7,814, P=0,020 < 0,05 y
gl=3. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alternativa, que demuestra una relacién estadisticamente significativa entre
las estancias hospitalarias de los pacientes y las complicaciones.
Discusion: Las complicaciones si mostraron una relacion significativa con
el tiempo de internamiento (p=0.020), concordando con Rodriguez L.
(2020) y Portillo A. (2021), quienes afirman que las complicaciones como

pseudoquistes o0 necrosis pancreatica prolongan la hospitalizacion.
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Tabla 12: CONDICION DEL ALTA RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

Estancia hospitalaria

Normal (< 5 dias) Prolongada (2 6 dias) Total
condicién del alta
fi % fi % fi %
Mejorado 85 76.6 20 18.0 105 94.6
Fallecido 2 1.8 4 3.6 6 54
TOTAL 87 78.4 24 21.6 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2ca=7.594 > X2 =3.814 GI=1 P=0.005 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 12: CONDICION DEL ALTA RELACIONADA A LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
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Fuente: Tabla 12
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En la Tabla y la Figura 12, se analiza la relacion entre la condicidn del alta
y la estancia hospitalaria en pacientes con diagndstico de pancreatitis.

De los 111 pacientes evaluados, la gran mayoria fue dada de alta en
condicion de mejorado, representando a 105 pacientes (94.6%), mientras
que 6 pacientes (5.4%) fallecieron durante su hospitalizacion.

Respecto a los pacientes con estancia hospitalaria normal, 85 (76.6%)
fueron dados de alta mejorados y solo 2 (1.8%) fallecieron. En cambio,
entre los pacientes con estancia hospitalaria prolongada, 20 (18.0%) fueron
dados de alta mejorados, mientras que 4 (3.6%) fallecieron.

Se utilizo la prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar la hipoétesis,
obteniéndose los siguientes resultados: X?cal = 7,594 > X?tab = 3,814, Gl =
1, P = 0,005 < 5. Como resultado, se acepta la hipdtesis alternativa y se
rechaza la hipotesis nula, indicando que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la estancia hospitalaria de los pacientes
y su condicién de egreso..

Discusion: la condicién de alta presentd una asociaciéon estadisticamente
significativa (p=0.005), lo cual es consistente con la logica clinica de que
los pacientes que egresan con mejor evolucion lo hacen en menos tiempo,
no se encontré autores que estudien este indicador en los antecedentes
planteados para esta investigaciéon. Finalmente, el tiempo de
hospitalizacién se mostrd influenciado por multiples factores clinicos y

contextuales.
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Tabla 13: DURACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA - 2024

DURACION DE LA ESTANCIA

fi %
HOSPITALARIA
Normal (< 5 dias) 87 78.4
Prolongada (2 6 dias) 24 21.6
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 13: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN

PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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En la presente tabla se analizan los dias de hospitalizacion de 111
pacientes diagnosticados con pancreatitis en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el afio 2024. Se observé que la estancia
hospitalaria tuvo una duracion promedio de 4.32 dias, con una mediana de
4 dias.

Discusién: el tiempo de hospitalizacion se mostré influenciado por
multiples factores clinicos y contextuales, siendo mas prolongado en
pacientes con mayor severidad, retraso en el inicio de la nutricién,
complicaciones o procedencia distinta a Juliaca, lo cual coincide con el
enfoque multicausal sefialado por Arana Y. et al. (2022) y Capurata S.

(2024).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El origen, la gravedad, el inicio de la nutricién, las complicaciones
y la afeccién se identificaron como los principales factores de riesgo
para las estancias hospitalarias prolongadas en pacientes con
pancreatitis. Existe cierta aceptacion de la hipétesis general.

SEGUNDA: El unico factor que mostré una correlacion estadisticamente
significativa con estancias hospitalarias mas prolongadas fue el
lugar de origen (p = 0,002). Los pacientes de zonas rurales
presentaron un mayor porcentaje de hospitalizaciones prolongadas
(9,0 %) que los de zonas urbanas (12,6 %). No se observo
correlaciéon significativa entre la edad (p = 0,472), el sexo (p =
0,240) y la ocupacion (p = 0,133). Por consiguiente, la hipotesis 1
solo se acepta parcialmente.

TERCERA: Se identifico que la severidad del cuadro clinico mostré una
asociacion significativa con la estancia hospitalaria prolongada
(p=0.006), con todos los casos severos (1.8%) y la mayoria de los
moderados (6.3%) relacionados con estancias prolongadas. Sin
embargo, la etiologia (p=0.284) y el tiempo de enfermedad
(p=0.135) no fueron significativos. La hipotesis especifica 2 se
acepta parcialmente.

CUARTA: Se describio que el inicio de la nutricion (p=0.000), las
complicaciones (p=0.020) y la condicion al alta (p=0.005) mostraron
una asociacion significativa con la estancia hospitalaria prolongada.
Los pacientes que iniciaron la nutricion después de 4 dias (3.6%),

aquellos con complicaciones como necrosis (1.8%) o colecciones

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"

(5.4%), y los fallecidos (3.6%) tuvieron mayor probabilidad de
estancias prolongadas. La presencia de infecciones y el uso de
antibidticos (p=0.521) no fueron significativos. La hipdtesis
especifica 3 se acepta parcialmente.

QUINTA:  Se preciso la duracidon mas frecuente de la estancia hospitalaria en
pacientes con pancreatitis fue de 4 dias (mediana), con una media
de 4.32 dias. El 78.4% de los pacientes presentd una estancia
normal (<5 dias), mientras que el 21.6% tuvo una estancia
prolongada (=6 dias). La hipdtesis especifica 4 no se acepta, ya
que la duracion mas frecuente fue de 4 dias, no de 5 dias como se

planted.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Se recomienda al director del Hospital Carlos Monge Medrano
establecer un protocolo exhaustivo para la identificacion temprana
de factores vinculados a estancias hospitalarias prolongadas en
pacientes con pancreatitis, priorizando procedencia rural, gravedad
del cuadro, inicio de nutricion, complicaciones y condicién al
egreso.

SEGUNDA Al jefe del departamento de emergencia, se propone fortalecer las
estrategias de triaje para pacientes con pancreatitis de procedencia
rural, dada su asociacion con estancias prolongadas. Se
recomienda establecer convenios con centros de salud rurales para
agilizar referencias y capacitar al personal en la deteccion
temprana de casos, promoviendo el acceso oportuno a la atencion.

TERCERA Al jefe del servicio de medicina interna, se sugiere implementar el
uso sistematico de escalas de severidad como BISAP o Marshall
modificado al ingreso de pacientes con pancreatitis para identificar
casos moderados y severos, permitiendo una intervencion
temprana que reduzca la duracion de la hospitalizaciéon. Se
recomienda también monitorear continuamente la evolucion clinica
para prevenir complicaciones.

CUARTA Al jefe del area de nutricidon clinica, se aconseja establecer un
protocolo de nutricién enteral temprana (dentro de las primeras 48
horas) en pacientes con pancreatitis leve y moderada, dado que el
retraso en la nutricion se asocid con estancias prolongadas. Se

sugiere seguir las recomendaciones de guias internacionales y
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capacitar al personal para garantizar su cumplimiento, junto con un
monitoreo riguroso de complicaciones como necrosis o
colecciones.

QUINTA A la oficina de estadisticas y calidad del hospital, se recomienda
realizar seguimientos longitudinales de la estancia hospitalaria en
pacientes con pancreatitis, analizando las causas de las estancias
prolongadas (26 dias) e identificando patrones en los casos con
complicaciones o fallecimientos. Se sugiere disefiar intervenciones

especificas para optimizar los tiempos de hospitalizacion.
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Anexo 1: Matriz de sistematizacion de datos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAF| CARACTERISTICAS CLINICAS CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS
TIEMPO DE uso FECHAY FECHAY
Edad SEXO PRECEDENCI OCUPACION ENDERMEDA ETIOLOGIA EPISODIOS SEVERIDAD INICIO DE | COMPLICACI DEANTIBIQTI CONDICION HORA DE HORA DE
A PREVIOS NUTRICIO ONES DE ALTA

- - - - D - - - - - - Cos - - \NGRES(’_‘v SALIDA -
18-35 FEMENINO RURAL ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO sl MEJORADO  24-06-24 / 10 30-06-24 / 1¢
35-50 FEMENINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO  28-02-24 /13  1/03/2025
35-50 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 MODERADO >4 DIAS COLECCION NSI FALLECIDO 11/12/2024 25/12/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D ALCOHOLICA 1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION NS MEJORADO 24/10/2024  29/10/2024
>50 FEMENINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 13/04/2024 15/04/2024
<13 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 2/09/2025  6/09/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/05/2024 26/05/2024
>50 FEMENINO RURAL GANADERO <1D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 24/07/2024 29/07/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT >5D BILIAR >1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION L S| MEJORADO 11/04/2024  16/04/2024
18-35 FEMENING URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 2/04/2024  4/04/2024
35-50 FEMENINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 5/01/2024  8/01/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D ALCOHOLICA 1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO sl MEJORADO 18/12/2024  23/12/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 27/01/2024  1/02/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS COLECCION L NO MEJORADO 20/01/2024 24/01/2024
>50 FEMENINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 14/01/2024 16/01/2024
<18 MASCULINO RURAL ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 11/01/2024 22/01/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 24/03/2024 28/03/2024
>50 MASCULINO RURAL GANADERO  >5D BILIAR >1 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 5/10/2024  8/10/2024
35-50 FEMENINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 31/07/2024  6/08/2024
35-50 FEMENINO URBANO COMERCIANT >3D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS COLECCION L S| MEJORADO 23/01/2024 27/01/2024
18-35 FEMENING URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 14/04/2024 18/04/2024
35-50 FEMENINO URBANO GANADERO <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 28/07/2024 30/07/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 22/05/2024 27/05/2024
18-35 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 27/10/2024 12/04/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION LSI FALLECIDO 12/04/2024 16/04/2024
18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE 2-4DIAS COLECCION L NO MEJORADO 19/10/2024  23/10/2024
18-35 FEMENINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/02/2024 26/02/2024
18-35 FEMENINO  RURAL ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS NINGUNO sl MEJORADO 10/02/2025 14/02/2025
18-35 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS NINGUNO NO MEJORADO 26/03/2024 31/03/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 16/07/2024 22/07/2024
18-35 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 26/03/2024 31/03/2024
<18 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS NINGUNO NO MEJORADO 20/03/2024 23/03/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR >1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO sl MEJORADO 18/10/2024 23/10/2024
18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS COLECCION L NO MEJORADO 14/10/2024 16/10/2024
<18 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 2/01/2024  5/01/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/01/2024 28/01/2024
<18 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 21/05/2024 26/05/2024
35-50 FEMENINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 18/10/2024 22/10/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION LI MEJORADO 22/09/2024 30/09/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT >5D BILIAR >1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO NO MEJORADO 19/07/2024 24/07/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 SEVERO >4 DIAS NECROSIS Sl FALLECIDO 25/10/2024  7/11/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 19/04/2024 23/04/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 20/10/2024 24/10/2024
18-35 FEMENINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO SI MEJORADO 11/04/2024 15/10/2024
>50 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR >1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION LI MEJORADO 5/05/2024 10/05/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS NINGUNO NO MEJORADO 13/10/2024 17/10/2024
=50 MASCULINO URBANO COMERCIANT »5D BILIAR 1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 14/12/2024 22/12/2024
18-35 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/10/2024 27/10/2024
>50 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 28/01/2024  3/02/2024
18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 MODERADO <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 3/04/2024  6/04/2024
18-35 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 12/01/2024 14/01/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 9/02/2024 12/02/2024
35-50 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 30/03/2024  2/04/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 9/02/2024 12/02/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 MODERADO <2 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 8/02/2024 14/02/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 20/10/2024 24/10/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT >5D BILIAR >1 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 29/09/2024  5/10/2024
18-35 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 23/03/2024 25/09/2024
35-50 MASCULINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR >1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 2/12/2024  6/12/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR >1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 2/12/2024  6/12/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT >5D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 29/12/2024 31/12/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 MODERADO <2 DIAS COLECCION L NO MEJORADO 19/04/2024 23/04/2024
35-50 FEMENINO  RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO  28-02-24 /13  1/03/2024
35-50 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 MODERADO >4 DIAS COLECCION NS FALLECIDO 11/12/2024  25/12/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D ALCOHOLICA 1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION NSI MEJORADO 24/10/2024 28/10/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 13/04/2024 14/04/2024
<18 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 2/09/2025  6/09/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/05/2024 26/05/2024
>50 FEMENINO  RURAL GANADERQ  <1D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 24/07/2024 28/07/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT »5D BILIAR >1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 11/04/2024 16/04/2024

18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 2/04/2024 45/04/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 5/01/2024  8/01/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D ALCOHOLICA 1 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 18/12/2024 22/12/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 27/01/2024  2/02/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS COLECCION L NO MEJORADO 20/01/2024 25/01/2024
>50 FEMENINO  RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 14/01/2024 17/01/2024
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<18 MASCULINO RURAL ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 11/01/2024 21/01/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 24/03/2024 27/03/2024
>50 MASCULINO RURAL GANADERO  >5D BILIAR >1 LEVE <2 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 5/10/2024  8/10/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 31/07/2024  6/08/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT >5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L I MEJORADO 23/01/2024 28/01/2024
18-35 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 14/04/2024 18/04/2024
35-50 FEMENINO  URBANO GANADERO  <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 28/07/2024 30/07/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 22/05/2024 27/05/2024
18-35 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 27/10/2024 13/04/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION L SI FALLECIDO 12/04/2024 16/04/2024
18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS COLECCION L NO MEJORADO 19/10/2024 23/10/2024
18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/02/2024 26/02/2024
18-35 FEMENINO  RURAL ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 10/02/2025 14/02/2025
18-35 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 26/03/2024 31/03/2024
>50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 16/07/2024 22/07/2024
18-35 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 26/03/2024 31/03/2024
<18 MASCULINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 20/03/2024 23/03/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR >1 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO sl MEJORADO 18/10/2024 23/10/2024
18-35 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS COLECCION L NO MEJORADO 14/10/2024 16/10/2024
<18 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 2/01/2024  5/01/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/01/2024 28/01/2024
<18 FEMENINO  URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 21/05/2024 26/05/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 18/10/2024 22/10/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT 2-5D BILIAR 0 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION L SI MEJORADO 22/09/2024 30/09/2024
35-50 MASCULINO URBANO COMERCIANT >5D BILIAR >1 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 19/07/2024 24/07/2024
>50 MASCULINO RURAL COMERCIANT 2-5D BILIAR 1 SEVERO >4 DIAS NECROSIS sl FALLECIDO 25/10/2024  7/11/2024
35-50 FEMENINO  URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 19/04/2024 23/04/2024
>50 FEMENINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 1 LEVE 2-4DIAS NINGUNO sl MEJORADO 20/10/2024 24/10/2024
18-35 FEMENINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR 0 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 11/04/2024 15/10/2024
>50 FEMENINO URBANO ESTUDIANTE 2-5D BILIAR >1 MODERADO 2-4 DIAS COLECCION LI MEJORADO 5/05/2024 10/05/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE 2-4DIAS NINGUNO NO MEJORADO 13/10/2024 17/10/2024
>50 MASCULINO URBANO COMERCIANT »5D BILIAR 1 LEVE 2-4 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 14/12/2024 22/12/2024
18-35 MASCULINO URBANO COMERCIANT <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 22/10/2024  27/10/2024
>50 FEMENINO URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 LEVE <2 DIAS NINGUNO NO MEJORADO 28/01/2024  3/02/2024
18-35 FEMENING URBANO ESTUDIANTE <1D BILIAR 0 MODERADO <2 DIAS NINGUNO Sl MEJORADO 3/04/2024  7/04/2024
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESI

GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES DIMENSIONES |INDICADORES |INDICE Metodologia
¢Cuédles son los | Determinar los | los factores a. < 18 anos e Diseiio: No
factores factores determinados estan . )
relacionados a la|relacionados a la | estadisticamente 111 Edad b.18 a35afios | experimental,
estan_ma _ estan_ma _ reIamo_nados a la o c. 35 a 50 afios relacional,
Hospitalaria Hospitalaria estancia
prolongada en | prolongada en | Hospitalaria d. > 50 afios transversal,
pacientes con | pacientes con | prolongada en a. Masculino .
diagndstico de | diagnéstico de | pacientes con 11 1.1.2 Sexo . retrospectivo.
pancreatitis en el | pancreatitis en el | diagnéstico de S- iod i b. Femenino e Tibo: Basi
Hospital Carlos | Hospital Carlos | pancreatitis en el oclodemogratic a. Estudiante Ipo: basica.
Monge  Medrano |[Monge  Medrano | Hospital ~ Carlos as _ e Método:
Juliaca? Juliaca Monge  Medrano 1.1.3 Ocupacién b. Comerciante o
Juliaca i c. Ganaderia Hipotético-
d. Agricultura deductivo,
PROBLEMAS OBJ. HIP. 1. Fa_ctores 114 a. Urbano enfoque
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS relacionados P.ro.cedencia b. Rural fitati
. Rura cuantitativo.
PE1.- ¢Cudles son | OE1.- Identificar los HEj.- los falcFores 1.21 EFiologia a. Biliar e Poblacién:
los factores | factores sociodemograficos especifica .
sociodemograficos | sociodemograficos |como la edad vy b. Alcohdlica 154 pacientes
relacionados a la |relacionados a la | procedencia estan ‘ »
estancia estancia relacionados a la ¢. Farmacologia | con pancreatitis
HoTpltaIarla HoTpltaIarla astan.cmi\ _ - d. ofras aguda, Hospital
propngada en propngada en | Hospitalaria 12 Clinicos 1.2.2 Episodios [a. 0
pacientes con | pacientes con | prolongada en e previos de Carlos Monge
diagndstico de | diagnéstico de | pacientes con ancreatitis b. 1
pancreatitis en el | pancreatitis en el | diagndstico de P > 1 Medrano, 2024.
Hospital Carlos | Hospital Carlos | pancreatitis en el c. « M tra: 111
Monge  Medrano | Monge Medrano | Hospital Carlos uestra:
Juliaca? Juliaca Mo_nge Medrano pacientes,
Juliaca
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PE2.- ;Cuales son | OE2.- Identificar los | HE2.- los factores 1.2.3 Tiempode |a.<1dia calculada con
los factores clinicos | factores clinicos a | clinicos como la enfermedad i .
relacionados a la|la estancia | etiologia, tiempo de b.2 a5 dias 95% confianza,
estancia Hospitalaria enfermedad y c. > 5 dias 5% error
Hospitalaria prolongada en | severidad estan - - )
prolongada en | pacientes con |relacionados a la 1.2.4 Severidad | a. leve e Técnica:
pacientes con | diagndstico de | estancia b. moderado L
diagndstico de | pancreatitis en el | Hospitalaria Analisis
pancreatitis en el | Hospital Carlos | prolongada en C. severo documental
Hospital Carlos | Monge Medrano | pacientes con ’
Monge Medrano | Juliaca diagnostico de Instrumento:
Juliaca? pancreatitis en el Ficha de
Hospital Carlos recoleccién de
Monge  Medrano datos
Juliaca .
PE3.- ;Cuales son | OE3.- Describir los | HE3.- los factores 1.3.1 Iniciode la |a. <2 dias
los factores | factores terapéuticos como nutricion i
terapéuticos terapéuticos el inicio de b.2a4dias
relacionado a la |relacionados a la | nutricién, uso de c. > 4 dias
estancia estancia nutricion parenteral ’
Hospitalaria Hospitalaria total y
prolongada en | prolongada en | complicaciones
pacientes con | pacientes con | estan relacionadas
diagnostico de | diagnostico de|a la estancia
pancreatitis en el | pancreatitis en el | Hospitalaria
Hospital Carlos | Hospital Carlos | prolongada en
Monge  Medrano | Monge  Medrano | pacientes con 1.3 manejo
Juliaca? Juliaca diagnostico de ’
pancreatitis en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca
PE4.- ;Cual es la|OE4.- Precisar la|HE4.- la duracién 1.3.2 Presencia a. Si
duracion mas | duracion mas | mas frecuente de de infecciones y
frecuente de | frecuente de | estancia uso de b. No
estancia estancia Hospitalaria es de 5 antibiéticos
Hospitalaria en | Hospitalaria en |dias en pacientes -
pacientes con | pacientes con | con diagnéstico de 1.3.3 L. a. ninguno
Complicaciones
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diagndstico de | diagnostico de | pancreatitis en el b. coleccién
pancreatitis en el | pancreatitis en el | Hospital Carlos L
Hospital Carlos | Hospital Carlos | Monge  Medrano liquida
Monge  Medrano | Monge  Medrano | Juliaca peripancreal
Juliaca? Juliaca

c. coleccion
necroética
. necrosis

d

e. sistémico
1.3.4. condicién | a. curado

b

c

a

del alta . mejorado

. fallecido
. Normal (£ 5

dias)
b. Prolongada (= 6

dias)

2.1.1 Estancia

2. Estancia 2.1 Duracion de
hospitalaria la estancia
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Anexo 3: Instrumento

N° Ficha:

Fecha:
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EDAD SEXO
- <18 afios () - Masculino ()
- 18-35afios ( ) - Femenino ()
- 35-50anos ( )
- >50 afios ()
PROCEDENCIA OCUPACION
- Urbano () - Estudiante ()
- Rural () - Comerciante ( )
- Ganaderia ()
- Agricultura ()
TIEMPO DE ENFERMEDAD ETIOLOGIA
- <1dia () - Biliar ()
- 2-5dias () - Farmacolégica ( )
- >b5dias () - Alcohdlica ()
- Otras ()
EPISODIOS PREVIOS SEVERIDAD
-0 ( - Leve ()
-1 ( - Moderado ()
- >1 ( - Severo ()
INICIO DE LA NUTRICION
- <2dias ()
- 2-4dias ()
- >4dias ()
COMPLICACIONES
- Ninguno ()

http://repositorio. uancv.edu. pe/
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- Colecciodn liquida peripancreal ()
- Coleccion necrética ()
- Necrosis ()
- Sistémico ()
PRESENCIA DE INFECCIONES Y USO DE ANTIBIOTICOS
- Si ()
- No ()

CONDICION DE ALTA
- Curado ()
- Mejorado ()
- Fallecido ()
FECHA'Y HORA DE INGRESO:
FECHA'Y HORA DE ALTA:
Leyenda:
e Estancia hospitalaria normal (< 5 dias)
e Estancia hospitalaria prolongada (= 6 dias)
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Anexo 4: Validacion del instrumento

TITULO DE LA TESIS: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

- 2024
e Kt JTngan Comn
ESPECIALIDAD............ PAOIEUEA e
coLEGIATORA... 08132 FEcHA:.... | J0¢ &
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacién que permite dar 2

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

SUESRES

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

O\

instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items
TOTAL | 9/

¢ De acuerdo: 2 (Si)
e Endesacuerdo: 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 instumento de | El instrumento de El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere investigacion esta apto
observado reajustes para su | parasu aplicacion

aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

& @UM MoauepA  Gowne”

que

POTTrel 11 - TR s e T IR LTI RETELRRLE
identificado con DNI Ne........013.2332.¢ y CMP
NO. e 38‘ ................ certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante
Bach. GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS

Jutiaca . 19, de . J9ON\D del2025

/GASTROENTEROLOGIA
CMP 38192 - RNE. 22620
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
- 2024

NOMBRE DE

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que permite dar

ANQ

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

N [0

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

=1L Ny

*se deben eliminar algunos items

TOTAL

N
“A

¢ De acuerdo: 2 (Si)
e Endesacuerdo: 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 | investigaciéon esta apto

observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacién

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El \ ) e que
suscribe......... § NMO{\ = @3\\2" ...... “Q(\\O L\ ...........................

identificado con DNI |\ R SO y CMP
[ o3 A, (S certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante
Bach. GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS

20 R AGE
Junaca.....?r?i ...... de ... S9MO 4ol 2025

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

- 2024

NOMBRE DEL
N Qoo (\>0MUB¢\L Qo o kA

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién 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

Z
Los items del instrumento responden a la
o
e
Z
/

operacionalizacién 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 aplicacién

*se deben eliminar algunos items
TOTAL /S

e De acuerdo: 2 (Si)
e Endesacuerdo: 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 , % ; i que
suscribe.....\\S..\.}.(\l.\l\...??.@\.? ..... \Q(L\\)bt\l(us\ﬁ((\‘t‘\ ................

identificado con  DNI  Ne..29%L6L M9 y  cwp
N e ZCHLH ................ certifico que realice el juicio de experto al

instrumento disefiado por la estudiante
Bach. GALVEZ HUANCA FRANKLIN JEANS

Juliaca ... 23 de . TOMO del 2025

DN R99L624
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Anexo 5: Autorizacion del establecimiento donde se realizd la

investigacion
'f,\,...,% & DE 54‘%
3 PERU | Ministerio Direccién Regional Red de Salud San Roman -
de Salud de Salud Puno Hospital Carlos Monge Medrano
.p‘,“g“px

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

Quien suscribe, deja constancia que

FRANKLIN JEANS GALVEZ HUANCA

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 “FACTORES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCRIATITIS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO 2024” segun Proveido Nro. 505-2025-J-UADI-
HCMM-RED-S-SR/).

Se expide la presente constancia para fines que crea conveniente.

Juliaca, 30 de Mayo del 2025

EUCG/ccf 720 OB ONBLDE SALUD FUNO
C.c. Arch

1 U.Carrasco Gonzalo
E UADI - CAPACITACION
MEDICO - PEDIATRA
CMP, 4365 - RNE 31001

Av. Huancané Km.2 - Juliaca - San Romén - Puno
Red de Salud San Roman - Cel: 991175569 - rissanroman.gob.pe
Hospital “Carlos Monge Medrano” - Cel: 987826830
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS \%
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega:__13/10/2025

1. Datos del autor (es):

i

Nombres y Apellidos: FRANKLIN JEANS GALVEZ HUANCA
Direccion: Jr. ILLIMAVI Mz. J Lt. I 4a
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70183473

Teléfono: 957280206 email: franklinjeangalvez@gomail.com

Nombres y Apellidos: f
Direccion: s
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, MARYLUZ CRUZ COLCA 3

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

FACTOBES RELACIONADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON |
DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos); pancreatitis, estancia hospitalaria, factores clinicos,

¢Esta obra se desarroll6 en la UANCV - 29 ;

1

!ndicar 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 8i su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el ‘
deposito en el Repositorio de manera obligatoria. E
|
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2. Referencia de tesis: U

EBachiller X Titulo = |2da Especialidad ‘Maestria Doctorado
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 depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion 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 produccién intelectual, entre otros, en el Pert 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 creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién 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 modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

x| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL,:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta Y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite 1a reproduccién, distribucion y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

% Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia f %g
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embarg a-e' &
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdicciéw
como para el caso peruano. y

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos,

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

13 de octubre del 2025

FiAa de Autor huella digital Fecha
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