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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores etiolégicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda
tratados en el hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021.

Metodologia: Estudio es de tipo observacional, transversal, retrospectivo y de nivel descriptivo,
enfoque cuantitativo, muestra de 105 pacientes con pancreatitis tratados en el Hospital San Juan
de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021, revisando las historias clinicas de pacientes
que presentaron la enfermedad, y los resultados con un 95% de confianza.

Resultados: El 28,6% (30) fueron de grado leve, 54,3% (57) fue de grado moderado y el 17,1%
(18) de grado severo. EI 57,1% de los casos ocurrieron en menores de 50 afios. 58,1% (61) fueron
de sexo masculino y el 72,4% (76) proceden de Pisco ciudad; la etiologia fue la litiasis biliar
61,9% (65), seguida por la alcohdlica 16,2% (17); 9,5% (10) la causa fue traumatica, 1,9% (2) la
metabdlica 3,8% (4) la causa fue posquirdrgica y 6,7% (7) fueron por otras causas como la
medicamentosa o viral. La mayoria de los pacientes no presentaron secuelas, mientras que el
18,1% (19) presentaron pseudoquistes, 7,6% (8) tuvo hemorragias, 11,4% (12) presentaron
abscesos, 3,8% (4) diabetes, 2,9% (3) desnutricion.

Conclusion. El estadio moderado es el mas prevalente en las pancreatitis agudas, en menores de
50 afos, de sexo masculino y de procedencia de Pisco ciudad, tratados en el hospital San Juan de
Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021. El factor etiolégico més frecuente es la litiasis
vesicular, seguida de la alcohdlica. La secuela mas prevalente fue el Pseudoquiste pancreatico

seguido del absceso peri pancreético.

Palabras clave. Factores etiol6gicos, secuelas, pancreatitis aguda
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ABSTRACT

Objective: To determine the etiological factors and sequelae of patients with acute pancreatitis
treated at the San Juan de Dios Hospital in Pisco during the period 2018 to 2021.

Methodology: The study is observational, cross-sectional, retrospective and descriptive at a
descriptive level, quantitative design in a sample of 105 patients with pancreatitis treated at the
San Juan de Dios Hospital in Pisco during the period 2018 to 2021, reviewing the medical records
of the patients. patients who presented the disease, and presenting the results with 95%
confidence. The results are: 28.6% (30) were mild, 54.3% (57) moderate and 17.1% (18) severe.
57.1% of the cases occurred in people under 50 years of age. 58.1% (61) were male and 72.4%
(76) came from Pisco city, most cases of acute pancreatitis 61.9% (65) the etiology was gallstones,
followed by the alcoholic 16.2% (17), 9.5% (10) the cause was traumatic, 1.9% (2) metabolic
3.8% (4) the cause was post-surgical and 6.7% (7) were Due to other causes such as medication
or viral, most patients did not present complications, while 18.1% (19) presented pseudocysts,
7.6% (8) had hemorrhages, 11.4% (12) presented abscesses. , 3.8% (4) diabetes, 2.9% (3)
malnutrition.

Conclusion. The moderate stage is the most prevalent in acute pancreatitis, in men under 50 years
of age, male and from Pisco city, treated at the San Juan de Dios hospital in Pisco during the
period 2018 to 2021. The most frequent etiological factor is gallbladder lithiasis, followed by
alcoholic. The most prevalent sequel was pancreatic pseudocyst followed by peripancreatic

abscess.

Keywords. Etiological factors, sequelae, acute pancreatitis
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l. INTRODUCCION

La glandula pancreatica es un 6rgano localizado en el retroperitoneo del abdomen y cumple varias
funciones en el organismo, pues secreta enzimas a la via digestiva y hormonas a la sangre, esta
Gltima funcion es cumplida por el 5% de la glandula que se llama pancreas endécrino constituida
por células como las células alfa que producen glucagén, las células beta que producen insulina,
las células delta que producen somatostatina y las células P o péptido pancreatico y las células ¢
o grelina(l).

Mientras que el pancreas exocrino es la mayor parte de la glandulay es la que produce las enzimas
digestivas.

La pancreatitis es una patologia inflamatoria de inicio subito que requiere un tratamiento de
urgencia, pues suele asociarse con alteraciones sistémicas y metabélicas pues existe liberaciones
de enzimas hidroliticas, citoquinas, toxinas que ocasionan fallos en varios 6rganos y sistemas (1).
Se puede presentar de varias intensidades con mortalidad segun los estadios en que se encuentra,
siendo muy alta en los casos severos que incluso llega al 50% por el sindrome compartimental
que se produce y la falla de muchos 6rganos (1).

El estudio sobre los aspectos etioldgicos y sus complicaciones que se asocian a las pancreatitis es
de gran interés para los nosocomios y la comunidad médica pues, por su asociacién a conductas
como habitos nocivos 0 cambios en las dietas, hipertrigliceridemias, la frecuencia de esta
enfermedad debe ser actualizada y monitorizada, por ello se disefia este estudio siguiendo el
esquema propuesto por la Universidad San Luis Gonzaga.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marin D. En su estudio realizado sobre morbilidad y mortandad en pacientes con pancreatitis
aguda en Cuba Cien Fuegos 2019. El propésito fue realizar una caracterizacion de la morbilidad
y mortandad de los pacientes quienes fueron diagnosticados de pancreatitis aguda, Método de la
investigacion: investigacion de nivel descriptiva de correlacion en enfermos de pancreatitis
ingresados en el hospital Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, determinandose los siguientes
resultados: el 55% de los pacientes eran mujeres, el 34.1% tenian edades comprendidas entre 31
afios a 50 afios , la mayoria tuvo sintomatologia leve , siendo estos en el 65.4%, la etiologia fue
atribuida a la litiasis de la vesicula en el 40.7%, siendo la complicacion més prevalente la
coleccion peri pancreatica por necrosis aguda en el 66.7%, la mortalidad en los casos leves y
moderado fue nula pero para los casos severos fue del 63.3%, concluyen que la gravedad de la
pancreatitis esta relacionada a su etiologia y las complicaciones son mas frecuentes en los casos
graves (2).

Ruiz A. En su trabajo sobre factores asociados a la pancreatitis aguda — hospital Liborio Panchana

Sotomayor en el 2017. La investigacion de tipo analitico, retrospectivo y de corte transversal,



encontrandose como resultados que el 79% de los estudios eran varones siendo los pacientes de
edades entre 41 afios a 60 afios los mas prevalentes, respecto a la etiologia de la pancreatitis, la
litiasis de las vias biliares y el alcoholismo fueron los méas frecuentes en 68% y 21%
respectivamente, el 100% de los pacientes acudi6 con dolor abdominal y entre los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el tabaquismo y la litiasis de la vesicula, segln los criterios de
Ranson el 79% de los pacientes tenian pancreatitis leve, 18% tenian moderada y 4% severa, asi
mismo se determiné que la presencia de los factores de riesgo incrementa el riesgo en 3 veces
mas para presentar pancreatitis aguda OR=3.9 con IC 95% 1.003-21.9, finalmente la etiologia
litidsica de la enfermedad duplica el riesgo para tener complicaciones (3).

Iturburu A. En su trabajo sobre factores de riesgo de pancreatitis aguda y complicaciones,
hospital Luis Vernaza, 2016 al 2017. El propdsito fue la determinacién de los principales factores
de riesgo y las complicaciones de la pancreatitis aguda, metodologia utilizada fue descriptiva,
cuantitativa, obteniéndose los datos de las historias clinicas de los enfermos por pancreatitis
aguda, los resultados obtenidos indicaron que el 24.07% de los pacientes tenian edades entre 45
afios a 54 afios siendo los varones los mas afectados pues constituian el 51.85% de los pacientes,
los calculos en las vias biliares fueron a los que se les atribuyo como etiologia mas frecuente en
el 62.9%. Entre las complicaciones més relevantes fueron los pseudoquistes de pancreas en el
11.1% vy la falla organica multisistémica también se present6 en el 11.1%, concluyen que los litos
vesiculares son las etiologias mas frecuentes de esta enfermedad, sin embargo, también la diabetes
mellitus tipo2 y el consumo de hipoglucemiantes, el alcoholismo y la hipertrigliceridemia son
factores que se asociaron con el desarrollo de pancreatitis aguda (4).

Alfonso 1. En su estudio sobre factores de riesgo asociadas a la pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital Comandante Faustino Pérez de Matanzas en el 2017, el propdsito principal
del estudio fue la determinacién de la forma de presentacion de la pancreatitis aguda en los
pacientes atendidos en la unidades de Terapia Intensiva, para el estudio se empled la metodologia
descriptiva, transversal y prospectiva, obteniéndose los siguientes resultados: El sexo masculino
fue el més prevalente siendo las edades de entre 35 a 44 afios los mas frecuentes hasta en un
25.4%, determinandose que la etiologia méas frecuente fue el consumo de alcohol en el 38.1%,
ademas la tasa de fallecimientos fue de 9.6%, concluyeron que la pancreatitis de grado severo fue
la mas frecuente, siendo el alcoholismo el factor etioldgico de mayor prevalencia (5).

Sé&nchez C. En su estudio sobre factores de riesgo para las complicaciones de la pancreatitis aguda
en pacientes atendidos en el hospital Universitario de Guayaquil en el 2016. La metodologia del
estudio responde a un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, desarrollado en
140 historias clinicas de pacientes que presentaron pancreatitis aguda, los resultados demostraron

que la etiologia mas frecuente de pancreatitis aguda es la litiasis en las vias biliares en el 76% de
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los casos y en el 54% la etiologia fue el alcoholismo, y en 20% de los casos la etiologia no se
determing. (6)

ANTECEDENTES NACIONALES

Arroyo A. En su estudio sobre el perfil clinica de la pancreatitis aguda de pacientes tratados en
la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital General en el 2020, el prop6sito de la investigacion
fue caracterizar epidemiol6gicamente, clinicamente y terapéuticamente de los pacientes con
pancreatitis aguda tratados en la Unidad de terapia intensiva, la metodologia a utilizar fue
observacional, transversal, cuantitativa, donde los resultados indican que de los 59 casos que
conformaron la muestra, el 54.2% fueron de sexo femenino, siendo la edad promedio de 59.3
afios y la etiologia mas prevalente fue litos en las vias biliares que migraron al conducto biliar
principal en el 84.7%, la puntaciones promedio de severidad al ingreso fue de 12.4 en la escala
de APACHE 11, 4.9 en la escala de SOFA y 2.8 puntos en la escala de Marshall modificada. En
el 47.5% de los casos la insuficiencia respiratoria fue la mas frecuente, no existi¢ fallecimiento
en los grados leve y moderados sin embargo 6 paciente fallecieron en los casos que tuvieron grado
severo que son el 20% de todos los pacientes graves, concluyeron que el perfil de los pacientes
con pancreatitis aguda no es distinto al perfil mundial (7).

Jamanca H. Cano L. Desarrollaron un estudio titulado factores de pronostico de gravedad de la
pancreatitis aguda en un Hospital de Perl, cuyo proposito de la investigacion obedecié a
determinar los factores prondsticos de los pacientes con pancreatitis aguda tratados en el hospital
Sergio Bernales entre el 2016 a 2018, la metodologia fue de tipo caso y control en pacientes con
pancreatitis aguda leve, la investigacion se desarroll6 revisando las historias clinicas de los
pacientes con pancreatitis aguda, los resultados indican que de los 162 pacientes estudiados el
33.3% desarrollaron pancreatitis aguda moderada, 66.7% desarrollaron de intensidad leve, en los
del sexo masculino la pancreatitis se presento en el 55.6%, mientras que en el sexo femenino el
91.7% de los casos eran de intensidad leve, la etiologia de mayor atribuciédn fue la litiasis vesicular
en el 83.3%, en cuanto a los factores de gravedad de esta enfermedad fue el derramen pleural con
una OR de 3.1 1C:95%:1.3-7.7. con valor de p=0.011, un hematocrito mayor de 40% con una OR
de 4.2 1C95%:2.1-8.4 y valor de p=0.0001, respecto a la puntuacion en la escala de APACHE Il
mayor o igual a 8 la OR era de 7.9 con 1C95%:3.8-16 con un valor de p menor de 0.001,
concluyeron que los factores que estan asociadas a una mayor gravedad de la enfermedad son el
ser de edades mayores, con derramen en la pleura y hematocrito mayor o igual a 40 con una
puntuacion de APACHEII mayor o igual a 8 (8).

Facho J. En su trabajo sobre frecuencia y caracterizacion clinica laboratorial de la pancreatitis
aguda posterior a la colangiopancreatografia retrograda endoscopica Hospital de Lambayeque en
el 2017. EIl proposito del estudio fue la determinacién de la frecuencia de complicaciones post

CEPRE en el hospital de Lambayeque, siendo este de 1.8 a 7.2%, en una investigacién de tipo
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descriptivo, transversal, retrospectivo, siendo la edad que mas prevalecio la de 54.5 afios, donde
el 68.5% fueron de sexo femenino y el 76.2% fueron intervenidos electivamente, ademas la causa
de la pancreatitis de mayor frecuencia fue la presencia de litos en la via biliar principal en el
95.5% y la estancia media en el hospital fue de 4 dias, 9 casos fueron leves y 2 eran pancreatitis
aguda moderados por CEPRE, no hubieron fallecimientos (9).

Ticona E. En su trabajo sobre prevalencia de pancreatitis aguda y anélisis clinico epidemioldgico
en pacientes tratados en el hospital Hipolito Unanue — Tacna en el 2017. Métodos: es una
investigacion transversal, observacional, cuantitativo, retrospectivo en pacientes que fueron
atendidos en el hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna en el 2015, los resultados del
estudio indican que las edades mas frecuentes de los pacientes fluctuaron entre 26 afios a 35 afos
en un 28%, siendo el sexo femenino el que mayormente prevaleci6 en el 67% de los casos, en el
97% de los casos la etiologia de la enfermedad fue atribuida a la litiasis de la vesicula biliar, el
dolor abdominal se present6 en el 98% de los pacientes, las complicaciones que presentaron los
pacientes se presentd sobre todo cuando el tiempo de hospitalizacion fue de 6 a mas dias, se

concluye que la prevalencia de la pancreatitis fue de 10.4% por cada 1000 pacientes de alta (10).

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios similares publicadas en la web, ni en la biblioteca del Hospital San
Juan de Dios.

MARCO TEORICO

La pancreatitis fué descrita por vez primera por Nicolaes Tulp en 1652 (11).

Se trata de una inflamacion de la glandula, producto de una fuga de enzimas pancreaticas
digestivas que se activa en el intersticio pancreatico provocando una auto digestion sobre todo
por la tripsina, la que trae consigo las reacciones del cuerpo con respuesta celular de macréfagos
y secrecién de citoquinas pro inflamatorias como el factor de necrosis tumoral e interleuquinas
con consecuencias graves en la homeostasis del cuerpo (11).

Respecto a la etiologia de la enfermedad, se atribuye que la mayor parte de los casos el causal es
un célculo biliar que obstruye la via biliar principal y la via pancredtica principal generalmente a
nivel del esfinter de Oddi, a esta causa se le atribuye el 40% de los casos, sean estos calculos
migrados de la vesicula biliar o lo célculos primarios del colédoco o intrahepéticos.

Otra de las causas que le siguen en frecuencia son las pancreatitis de causa alcoholica sobre todo
aquellos que consumen 4 a 6 bebidas por dia por 5 afios, se le atribuye el 30% de las causas de
esta patologia, por lo que es mas frecuente en varones pues es en este sexo donde el alcoholismo
es mas frecuente , sin embargo, los que consumen alcohol de manera esporadica y no a largo

plazo no estan dentro de los factores de riesgo, el mecanismo por lo que el alcohol produce
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pancreatitis cronica o aguda es por toxicidad directa al pancreas. En estudios europeos se indican
que las pancreatitis de causa alcoholica son mas prevalentes en paises donde se consume mas
alcohol como es el caso de paises del medio oriente como Turquia.

La siguiente causa es la hipertrigliceridemia responsable del 2 al 5% de las pancreatitis, que en
ausencia de otros factores genera un riesgo de hasta 1.5 veces mas y cuando sus niveles en sangre
sobre pasan los 1000 mg/dL este riesgo es de 20.2 veces mas.

El consumo de tabaco esta también asociado a la pancreatitis aguda, este riesgo es 20% mas en
los pacientes que fuman cigarro que en los que no lo hacen, y es uno de los factores que puede
ser modificado, pues ademas esté asociada a canceres en diferentes partes del cuerpo (12).
Mientras que la pancreatitis medicamentosa son el 5% de las patologias, entre los medicamentos
gue pueden estar involucrado en la causa de la pancreatitis estan la azotioprima, la didanosina,
estrogeno, furosemidas, sulfas, tetraciclinas, mercaptopurinas los inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina entre otros.

Otras causas pueden ser mutaciones genéticas que se asocian a otros factores de riesgo
potenciandolos o haciendo que su aparicion se haga mas probable, estas mutaciones genéticas
estan relacionadas con las que codifican al tripsindgeno catiénico, la serina proteasa inhibidor de
Kasal tipo 1, receptores del calcio.

Asi mismo las causas autoinmunes son el 1%, siendo estas de dos tipos, las que causan ictericia
con leve aumento de la inmunoglobulina G4 y afecta ademas al rifién y a las glandulas salivales,
y la de tipo 2 que solo afectan al pancreas y no elevan a las inmunoglobulinas ambos responden
a la terapia con corticoides.

Ademas, existen algunas comorbilidades que favorecen la presencia de pancreatitis como son la
obesidad sobre todo si es de tipo central y la diabetes mellitus que incrementa la posibilidad de
pancreatitis aguda hasta en 2 a 3 veces, mientras que la cirrosis del higado aumenta la posibilidad
de muerte en los pacientes que tienen pancreatitis.

La epidemiologia de la enfermedad indica que tiene una incidencia de 13 a 45 casos por 100,000
habitantes y en su mayoria requieren de hospitalizacion, aunque las leves se autolimitan y son el
60% mientras que el 30% son moderadas y graves el 10%, siendo la falla organica la que
determina en su mayoria el prondstico del paciente (13).

La mortalidad esta entre 1% a 35% dependiente de la gravedad de los casos, y si se presenta
sindrome compartimental la mortalidad es del 49% (14).

La necrosis pancreatica y la infeccion son también signos de mal prondstico. En Espafia la
incidencia se ha visto aumentado en los ultimos afios hasta 45 casos por 100,000 habitantes,
siendo el factor causal en el 75% de ellos la litiasis vesicular y el consumo en exceso de alcohol,

aunque en un 20 a 30% la etiologia no esta del todo clara llamandose a este tipo de pancreatitis
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idiopatica, es de notar que si no se resuelve o revierte el agenta causal de la pancreatitis se espera
recurrencias hasta en 30% de los casos (15).

En relacion a la fisiopatologia de esta enfermedad, la contraccion vesicular por la
colecistoquinina que actua en el metabolismo de las proteinas y grasas procedentes del estomago,
pueden provocar que los célculos acumulados en la vesicula biliar migren al conducto biliar
principal, sobre todo cuando estos litos son pequefios y numerosos, los que pueden quedar
retenidos en la parte méas estrecha de este conducto biliar principal obstruyendo el drenaje tanto
de la bilis como la del jugo pancreéatico hacia el duodeno.

Esta obstruccion genera reflujo de los contenidos de ambos conductos, que para el caso del
colédoco ello ocasiona una hepatomegalia y transdifusién de bilis a la sangre, y para el caso del
conducto principal pancreatico ello ocasiona un reflujo de las enzimas aun no activadas al
pancreas, que por transdifusion pasan al intersticio pancreético donde se activan a enzimas
digestivas, sobre todo la tripsina digiriendo al pancreas y la produccion de una gran inflamacion
que agrava el pronoéstico al desestabilizar al sistema, pues ello puede desencadenar una respuesta
inflamatoria a nivel sistémico la que ocasiona fallas a nivel otros drganos vitales sobre todo el
rifidén, corazon y pulmén, con el consiguiente peligro de muerte del paciente. Respecto a la
pancreatitis alcoholica, se sugiere que la circulacion de alcohol por la sangre desencadena un
espasmo del esfinter de Oddi, produciendo una obstruccidn al paso, tanto de la bilis como la del
jugo pancreédtico, luego sigue la activacién de las enzimas, autodigestién pancredtica y
desencadenamiento de la inflamacion sistémica, ademas se postula el efecto téxico del alcohol en
las células acinares y en los conductos pancreéaticos, con esto favorece la activacion de las
enzimas en el interior del pancreas, y al parecer produce un incremento de la viscosidad de la
secrecion pancredtica lo que conlleva a la obstruccion de los conductos, que si es de forma
progresiva puede ser la causa de las pancreatitis cronicas, las mismas que luego se convierte en
atrofias y fibrosis quisticas (16).

La fisiopatologia de la pancreatitis por hipertrigliceridemia no esta del todo comprendido al
respecto existen dos teorias, siendo la primera que sustenta que los triglicéridos al transportarse
como lipoproteinas ricas en triglicéridos es decir los quilomicrones estos se hidrolizan en el
pancreas las que producto de este proceso se liberan gran cantidad de &cidos grasos libres las que
se transforman en micelas, la que son toxicas las que dafian las plaguetas y los endotelios
vasculares y a las células de los acinos lo que da un proceso de necrosis, acidosis isquemia y
activacion del tripsindgeno en tripsina la que produce las auto digestion pancreatica. Respecto a
la segunda teoria sostiene que la hipertrigliceridemia aumenta la viscosidad del plasma que a nivel
de los vasos pancreéatico produce taponamiento con la consiguiente isquemia y activacion de las
enzimas pancredticas, no quedando claro porque se produce solo en los capilares pancreaticos y

no en la de otros 6rganos (17).
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Los neutrofilos han sido visto por los cientificos como una de las células que en caso de la
pancreatitis activa al tripsindgeno contribuyendo con el avance y gravedad de la patologia incluso
a nivel sistémico puede producir dafio estas células blancas. Esta reaccion primaria de neutrofilos
en el proceso inflamatorio es seguida por la presencia en la zona inflamatoria de los macréfagos
que potencia la accion de los neutrofilos en el proceso de desarrollo de la pancreatitis, credndose
un circulo vicioso (18).

Ademas, los neutréfilos son liberadores de interferon gamma lo que recluta ain mas neutrofilos
que alteran impidiendo la regeneracion del pancreas, esta inflamacién a nivel pancreatico incluye
edema intersticial por incremento de la permeabilidad de los vasos sanguineos la que puede
agregar componente sanguineo a la inflamacion, este liquido es vertido a la cavidad abdominal
con la consiguiente inflamacién del peritoneo e ileo que incrementa la presién intraabdominal
desencadenando un sindrome compartimental, la que junto a la falla orgdnica multisistémica
agravan el prondstico del paciente (17).

Con fines précticos se pueden identificar cuatro fases en la fisiologia y patologia de la pancreatitis
aguda:

En la fase intra celular que se debe a un aumento sin regulacion del calcio en el citoplasma por
factores que son toxicos y por estrés celular, se desarrolla un dafio del reticulo endoplasmético
con aclaramiento de calcio anormal con disfuncion de las mitocondrias por lesiones en los poros
de transicion de permeabilidad en la mitocondria, lo que conlleva a secreciones ductales y de los
acinos, activaciones intra celulares de zimdgenos, rotura de organelas y finalmente necrosis (14).
En la fase intra acinar donde se determina la activacion de zimogenos por la enzima catepsina B,
de manera constante desencadenada por el estrés oxidativo, la que junto a los dafios en las
mitocondrias indicen a necrosis, apoptosis y autofagias, estas lesiones acinares se acompafian con
liberacién de patrones moleculares activados asociadas al dafio DAMPs, activaciones de
inflamosomas y la activacion de factores de necrosis tumoral con una inflamacién permanente a
nivel local (14).

Fase pancreatica de lesiones acinares, que inducen liberaciones de citoquinas y quimioquinas, la
que produce infiltraciones pancreaticas por leucocitos lo que genera un sistema de retrocontrol
local positivo perpetuando de esta manera y favoreciendo el desarrollo de complicaciones a nivel
sistémico.

Fase sistémica. Llamada también sindrome de disfuncion multiple organica se produce cuando se
extiende la respuesta inflamatoria en el pancreas trayendo anormalidades en la micro circulacion
del pancreas, como alteraciones de la coagulacion con incremento de la endotelina, activaciones
plaquetarias con elevacion de las IL1b, IL6, IL7 y 1112 asi como de factores de necrosis tisular
tumoral alfa lo que determina una elevacién de la permeabilidad de las barreas intestinales con

translacién bacteriana con un desenlace en la microbiologia habitual (14).
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El cuadro clinico de los pacientes con pancreatitis requiere por lo general hospitalizacion para
detectar causas y tratamiento asi como el manejo médico que va asociada, siendo el dolor uno de
los principales sintomas la que se irradia a la espalda a manera de cinturdn de gran intensidad,
asociada a vomitos en el 80% de los casos, la mayoria de los paciente tratan de sobre pasar el
dolor en sus domicilios Ilegando al hospital habitualmente a las 12 a 24 horas de iniciado los
sintomas, con dolor en epigastrio sin embargo, esta sintomatologia no es patognomonica de la
pancreatitis, pues puede presentarse en cuadros como colecistitis aguda, ulceras pépticas e incluso
infarto de la cara inferior del corazon por lo que en el diagnéstico diferencial debe considerarse
estas patologias, una adecuada anamnesis es fundamental en estos pacientes asi como la analitica
sanguineas y electromiogréafica asi como estudios radioldgicos (18).

Puede ademas presentarse cuadros ictéricos que sugieren obstruccion de las vias biliares sin
embargo la causa de esta obstruccion debe ser determinada por estudios de iméagenes.

El diagnostico de la pancreatitis se realiza con la presencia de al menos dos de los siguientes
criterios:

Dolor localizado en el abdomen, de inicio brusco, continuo y a nivel del epigastrio o region
periumbilical, que se puede irradiar al dorso o espalda, sobre todo se produce por
desencadenamiento por ingesta abundante de alimentos a predominio de grasas y a veces por
combinacion con alcohol. Las nauseas y los vomitos pueden asociarse a dispepsias y
balonamiento abdominal. Niveles de amilasa sérica o lipasas aumentadas 3 veces sus valores
normales como minimo (19).

Imégenes tomograficas de pancreatitis aguda con colecciones en el lecho pancreéatico. Es el
método para diagnosticar y para predecir mas util pues ayuda en el diagnoéstico diferencial, se
debe realizar a los 72 a 96 horas de iniciado los sintomas. La resonancia magnética nuclear es de
gran utilidad y es superior a la tomografia cuando se trata de observar el conducto pancreéatico y
presencias de coleccidn pancreatica o peri pancreatica (20).

La CEPRE puede ser de utilidad diagnéstica o para tratamiento al eliminar el calculo que obstruye
el colédoco (20).

Respecto a la analitica sérica, el incremento de amilasas y o de lipasas son indicadores 6ptimos
de diagnostico de pancreatitis, siendo sobre todo la lipasa mas especifica en estos casos y se
mantiene elevada por méas tiempo que la amilasa. Respecto al rol de la proteina C reactiva y del
hemograma en la pancreatitis, no demuestran que pueden predecir ni la mortalidad ni la gravedad
del cuadro pancreético, por lo que no son adecuados para estos casos (21).

La severidad de los cuadros pancreaticos puede ser clasificados de manera 6ptima con los criterios
de Atlanta que en estos casos ha demostrado ser que es una herramienta Gtil en ella las pancreatitis

presenta 3 niveles.
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Leve cuando los pacientes con pancreatitis pueden resolver su cuadro de manera espontanea o
con soporte medico por una semana sin presencia de complicaciones.

Moderada donde se encuentran fallas organicas transitorias que se pueden resolver en las 48 horas
o complicaciones locales como colecciones intra y o peri pancreatica sin fallas organicas,
mortalidad menos de 8%.

Severa donde los pacientes presentan signos de fallas organicas que perduran mas de 48 horas,
pues en estos casos el riesgo de mortalidad se incrementa de 1 a 3 veces mas, ademas los pacientes
con fallas organicas multiples, con colecciones pancreéaticas y necrosis del pancreas su mortalidad
es elevada. Mortalidad de 35 a 50%.

Los factores de riesgo son:

Consumo de tabaco activamente o de manera pasiva o luego de dejar su consumo son
considerados factores de riesgo.

Consumo de alcohol el riesgo se eleva cuando el consumo es de 40 gr por dia en ambos sexos (1).
Colelitiasis es el factor de riesgo de mayor consideracion pues por cada dieta rica en grasas
aumenta el riesgo de paso de los litros al colédoco y obstruir la via biliar principal.

Estudios demuestran que los pacientes que sufren de colon irritable tienen un riesgo mas elevado
de presentar pancreatitis aguda en comparacion con los pacientes que no tiene esta afeccion (1).
Otros factores a considerar son la edad avanzada, ser de sexo masculino y de bajo nivel
socioeconomico, todos ellos favorecen el desarrollo de pancreatitis (1).

Otros factores de riesgo son intervenciones quirargicas sobre la via biliar principal como CEPRE
0 coledocotomias, uso de medicamentos como la azotioprima, y las alteraciones pancreaticas
como el pancreas anular, ademas de hipertrigliceridemias e infecciones virales (1).

Secuelas: Las lesiones que quedan tras la curacién de esta enfermedad, como consecuencia de
esta misma, podemos encontrar:

Pseudoquiste; se forma cerca de las 4 semanas, se trata de una coleccion ovoide o redonda con
capsula formada por tejido fibroso y tejidos de granulacion definida fuera del pancreas, sin o
escasos signos de necrosis, son generalmente asintomaticos, el 50% se resuelven
espontaneamente (22).

Absceso; se producen después de las cuatro semanas es heterogéneo y con capsula, siendo un
hallazgo en el 80% de pacientes que fallecieron por sepsis se debe desbridar por via laparoscopica
0 por puncion dirigida ecograficamente, se sospecha cuando existe fiebre y leucocitosis, la
tomografia es de gran utilidad para detectar la extension de la misma, asi como su localizacion
exacta (23).

Fistulas pancreaticas; que drena jugo pancreatico por varias semanas que cierran
espontaneamente. Puede haber rotura de aneurismas abdominales las que deben ser tratadas por

embolizacion antes de ruptura (24).
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Coleccion de tejido necrético, esta puede ubicarse en el pancreas o adyacente a ella, da imagenes
poco definidas en la ecografia y en la tomografia se observa coleccién heterogénea sin paredes
definidas y puede haber imégenes sélidas y liquidas: (25).

Necrosis tabicadas puede ser que la necrosis se tabique y su tratamiento se haga mas dificil, se
sospecha de tabicacion cuando hay tractos fibroticos bien definidos dentro del péancreas o
adyacente a ella, aunque la mayoria se resuelven de manera espontanea en el tercio de casos
requiere intervencion quirdrgica para su tratamiento, mayormente estd compuesto por tejido no
liquido heterogéneo y puede estar en varias areas (25).

Necrosis de pancreas infectado, puede resultar de cualquiera de las condiciones antes
mencionadas sobre todo las que contiene sangre pues sirve de caldo de cultivo de gérmenes, es
de presentacion rara antes de la primera semana y por general es colonizada por bacilos gram

negativos se sospecha cuando hay signos de fiebre, y sepsis (25).

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
e ;Cudles son los factores etioldgicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda

tratados en el hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
e Cuales son los factores etioldgicos de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el
hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021?
e Cudles son las secuelas de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 20217

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La pancreatitis es una de las enfermedades que hasta la actualidad es considerada como unas de
las méas graves que puede afectar la salud de las personas, cuya etiologia esta presente en todas
las regiones del mundo, pues una de las principales sigue siendo la litiasis biliar, cuyo lito migra
al conducto colédoco provocando a nivel del esfinter de Oddi una obstruccidn tanto al conducto
colédoco como la del pancreas o conducto de Wirsung afectando el drenaje de su secrecion
exocrina de esta glandula y el aumento de presion en dicho canaliculo favoreciendo la fuga de las
enzimas al intersticio y la consiguiente inflamacion de la glandula. La litiasis vesicular es una
patologia de atencién frecuente en los hospitales del Peru, siendo el Hospital San Juan de Dios de

Pisco un nosocomio cuya frecuencia de operaciones por litiasis vesicular es comun. De alli la
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importancia de estudiar esta patologia que tiene otras etiologias que deben ser abordadas a detalle
cémo se realiza en esta investigacion.

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion sobre esta patologia aclara las teorias etioldgicas y las secuelas, fortaleciendo
las teorias que se dispone sobre esta enfermedad, sobre la base de una evidencia local. El estudio
fue desarrollado utilizando el método cientifico, con datos reales y fidedignos, obtenidos de
manera precisa controlando los sesgos de informacion por lo que se trata de un estudio que puede
ser revisada por pares.

La investigacién tiene una relevancia practica, pues se trata de una enfermedad cuyos factores
etoldgicos se encuentran presentes en los pobladores de la ciudad de Pisco que se atienden en el
hospital San juan de Dios por lo que los resultados redundaran en prevenir dicha enfermedad
mejorando la calidad de vida de la poblacion.

Los pacientes en riesgo de presentar esta enfermedad pueden ser orientadas a una mejora calidad
de alimentacion a fin de evitar desarrollar esta patologia y por siguiente evitar las temibles

secuelas, teniendo una poblacién con mejor salud.

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar los factores etioldgicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda tratados en

el hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021.

Objetivos Especificos
Identificar los factores etioldgicos de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021.
Indicar las secuelas de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el periodo 2018 al 2021.
HIPOTESIS Y VARIABLES
HIPOTESIS
Hipotesis general
No se considera, por ser estudio descriptivo
Hipotesis secundaria
No se considera por ser estudio descriptivo
VARIABLES
Variable de estudio

Pancreatitis aguda
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Variables de caracterizacion

Factores etioldgicos

Secuelas
El presente trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos:
Capitulo 1, Introduccidn, donde se hace referencia a los antecedentes, marco teorico, formulacion
del problema, justificacién e importancia del problema, objetivos, hip6tesis y variables; en el
Capitulo 11, se considerd la metodologia a seguir; en el Capitulo 11, estan presentados los
resultados de la tesis mediante tablas y gréficos; en el Capitulo IV, se realiz6 la discusion de los
resultados obtenidos; en el Capitulo V, estan detalladas las conclusiones; en el Capitulo VI, las
recomendaciones y en el capitulo VII se anexan la matriz de consistencia, operacionalizacién de

variables, ademaés del instrumento de recoleccion de datos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo, nivel y disefio de la investigacion:

Cuantitativo, descriptivo pues no se establecen comparaciones y solo se describe la
variable. No experimental pues no se intervienen en la variable. Transversal pues la medida de

la variable fue una sola vez. Retrospectivo pues son datos secundarios y descriptivos (26).

Nivel:
Descriptivo
Disefio:

No experimental.

Poblacién y muestra:
Poblacion:
Pacientes diagnosticados y tratados en el Hospital San Juan de Dios de Pisco entre
los afios 2018 al 2021 que son 144 casos.
Muestra:

Se emplea la formula (27):

n = N Z%pq
(N-1) d?+ Z%pq
Donde:
n X
N 144
z 1.96
p 0.5
q 1-p=05
d 0.05
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n o= 144(1.96)%(0.5) (0.5)
(143) (0.05)2+ (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 105 pacientes con pancreatitis aguda

Criterios de inclusion:
Paciente con diagndstico de pancreatitis aguda tratado en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco entre los afios 2018 al 2021.

Paciente que cuente con historia clinica con los datos que exige el estudio.

Criterios de exclusion:
Paciente con diagndstico de pancreatitis aguda tratado en el Hospital San Juan de Dios de Pisco
en afios que no comprendan el intervalo 2018 al 2021.

Paciente que no cuente con historia clinica con los datos que exige el estudio.

Técnicas de Recoleccion de Datos
Técnicas
Anélisis documental pues se revisaron historias clinicas de donde se obtuvieron los

datos del estudio.

Instrumentos

Ficha de registro estructurado.

Técnicas de Andlisis e Interpretacion de Resultados
Los datos se obtuvieron previa autorizacion de la direccion ejecutiva del hospital San Juan
de Dios de Pisco para el acceso al servicio de estadistica de donde previa identificacion de
los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda, se analizaron sus historias clinicas de
donde obtuvieron sus datos que exige la investigacion, las mismas gque se pasaron a una
ficha de recoleccion de datos, de donde se extrapol6 a la hoja de calculo del programa Excel
para luego trasladar los datos al programa estadistico SPSS v22 , donde se obtuvieron los
estadisticos descriptivos. Finalmente, los resultados se presentaron en graficos y tablas
mediante frecuencias absolutas y relativas.
Etica
La investigacion se desarroll6 sobre historias clinicas, por lo que no existieron lesiones a
los pacientes ni fisica ni psiquicamente, cada historia se identificé con un nimero para

respectar el anonimato, asi mismo las historias se analizaron de manera igual para cada
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unidad de muestra con lo que se cumple con el principio ético de justicia y finamente el
manejo de datos solo se realiza con fines de la investigacién y mejorar la calidad de vida
de los pacientes cumpliéndose con el principio ético de beneficencia, ninguna historia
clinica fue alterada para cumplir con el criterio ético de no maleficencia, los resultados

son solo de utilidad de la investigacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda del hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el periodo 2018 al 2021

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Pancreatitis aguda Leve 30 28,6%
Moderado 57 54,3%
Severo 18 17,1%
Total 105 100,0%
Edad < 50 afos 60 57,1%
> 50 afios 45 42,9%
Total 105 100,0%
Sexo Masculino 61 58,1%
Femenino 44 41,9%
Total 105 100,0%
Procedencia Pisco ciudad 76 72,4%
Pisco periferia 29 27,6%
Total 105 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Andlisis: Las pancreatitis agudas en los pacientes tratados en el hospital San Juan de Dios de Pisco
durante el periodo 2018 al 2021 el 28,6% (30) fueron de grado leve, 54,3% (57) fue de grado
moderado y el 17,1% (18) de grado severo. El 57,1% de los casos ocurrieron en menores de 50

afios. 58,1% (61) fueron de sexo masculino y el 72,4% (76) proceden de Pisco ciudad.
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Figura 1. Caracteristicas de los pacientes con pancreatitis aguda del hospital San Juan de Dios de
Pisco durante el periodo 2018 al 2021
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Tabla 2. Factores etiol6gicos de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San Juan

de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021

Factores etioldgicos Frecuencia Porcentaje
Litiasis vesicular 65 61,9%
Alcohdlica 17 16,2%
Traumatica 10 9,5%
Metabolica 2 1,9%
Posquirdrgica 4 3,8%
Otros 7 6,7%
Total 105 100,0%

Fuente: Base de datos

Anélisis: En la tabla se observa que la mayoria de los casos de pancreatitis aguda 61,9% (65) la
etiologia fue la litiasis biliar, seguida por la alcohdlica 16,2% (17), 9,5% (10) la causa fue
traumatica, 1,9% (2) la metabodlica 3,8% (4) la causa fue posquirdrgica y 6,7% (7) fueron por

otras causas como la medicamentosa o viral.
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Figura 2. Factores etiologicos de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San
Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021

70.0%

61.9%

60.0%

50.0%

40.0%
30.0%
20.0%
9.5%
6.7%
10.0% 1.9% 3.8% -
0.0%
L > > S “? o
s@' Y ‘;00 '\\(.o Q?g ’éo
X < 2 O o o)
409 \('o o"& z’@ >
6}‘9 V' &ﬂ @ O"Q
&2 Q
W

27



Tabla 3. Secuelas de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San Juan de Dios
de Pisco durante el periodo 2018 al 2021

Secuelas Frecuencia Porcentaje

Pseudoquistes

19 18,1%
Hemorragias
8 7,6%
Abscesos 12 11.4%
Diabetes 4 3.8%
D tricié
esnutricion 3 2 9%
Ni
inguna 59 56,206
Total 105 100,0%

Fuente: Base de datos
Andlisis: En la tabla se observa que la mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones,

mientras que el 18,1% (19) presentaron pseudoquistes, 7,6% (8) tuvo hemorragias, 11,4% (12)
presentaron abscesos, 3,8% (4) diabetes, 2,9% (3) desnutricion.
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Figura 3. Secuelas de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital San Juan de Dios

de Pisco durante el periodo 2018 al 2021
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IV. DISCUSION
El estudio demostré que la mayoria de los casos de pancreatitis aguda son de grado moderado
seguida de los casos leves y en menor proporcion fueron los casos graves, que en muchos casos
depende de la etiologia, pues las de causa biliar son las que presentan casos graves, ya que los
litos producen obstruccion completa de la via excretoria pancreética, sin embargo, los estudio de
Marin (2) y de Ruiz (3) encuentran mayor proporcién de casos leves de esta patologia que se
deberia a la capacidad diagnéstica que tiene dichos hospitales, pero, el estudio de Jamanca (8)
coincide con nuestra hallazgos pues la mayoria de los casos eran de grado moderado; también se
encontr6 que la mayoria de los pacientes fueron de edades menor de 50 afios, que son los pacientes
que tienen mayor factores de riesgo para desarrollar ésta patologia como son alcoholismo,
traumatismos como lo indica Marin (2) en su estudio en Cuba en la que las mayoria de los
pacientes con pancreatitis aguda tenian edades de 31 a 50 afios. La mayoria fueron de sexo
masculino, lo que es explicable porque dichos factores de riesgo estan presenten en mayor
proporcion en los varones, asi, lo demuestran en sus investigaciones Ruiz (3) y lturburu (4)
encontrando una mayor prevalencia de la patologia en los varones, mientras que Ticona (10) en
Tacnay Arroyo (7) en Limay Facho (9) en Lambayeque encuentran mayor prevalencia en el sexo
femenino que se deberia a las costumbres y habitos que tienen la poblacion de estos lugares.
Al evaluar los factores etiol6gicos se determin6 que la mayoria de los casos se deben a etiologia
litidsica debido a que esta patologia es frecuente en los pacientes mayores de 30 afios siendo
muchas de ellas asintomaéticas y la pancreatitis es una de las primeras manifestaciones clinicas
gue pueden presentar dichos pacientes, esta asociacion es refrendad en el estudio de Marin (2) que
encuentra que la causa mas frecuente es la litidsica como también lo demuestra lturburu (4);
Jamanca (8), quien en su estudio menciona que la etiologia mas frecuente fue la litidsica , sequida
por la alcohdlica y Arroyo (7), indicé en su estudio , que la etiologia principal es biliar , pero que
a diferencia de otros estudios , no se encontrd algun paciente gue tenga como etiologia el consumo
de alcohol.
Sin embargo, la causa traumatica es también prevalente que se deberia a los traumatismos
abdominales que se presentan mayormente por suceso de transito. Mientras que las causas
metabolicas a tribuidas a dislipidemias también pueden producir cuadros de pancreatitis aguda,
asi como las causas posoperatorias al realizar exploracion y manipulacién de las vias biliares y
del esfinter de Oddi.
Respecto a las secuelas que se encuentran en los pacientes con pancreatitis determinamos que el
pseudoquiste es la mas frecuente, tal como encuentra Iturburu (4) en su estudio , donde concluye
que las mas relevantes fueron los pseudoquistes de pancreas, sin embargo, la mayoria de los
pacientes no presentan ninguna complicacién a corto o mediano plazo, también podemos

mencionar a los abscesos peri pancreaticos que se deben a la necrosis pancreatica con la posterior
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infeccién de la misma , llegando a formarse dichos abscesos que deben ser drenados, mientras
gue otra secuela encontrada en los pacientes operados por esta patologia son las hemorragias
pancreédticas que la mayoria se resuelve espontaneamente, por ultimo y menor proporcion
tenemos a la diabetes mellitus y la desnutricion. Similar encontramos en este presente estudio
donde la mayor cantidad de pacientes diagnosticado con pancreatitis aguda, no llegan a presentar
alguna secuela, sin embargo, dentro de los pacientes que, si llegaron a presentar, tenemos en

mayor porcentaje a los pseudoquistes pancreaticos, seguidos por los abscesos.
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V. CONCLUSIONES

1. Elestadio moderado es el mas prevalente en las pancreatitis agudas, en pacientes menores
de 50 afios, de sexo masculino y que son de procedencia de la ciudad de Pisco, siendo

tratados en el hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021.

2. El factor etiolégico mas frecuente es la litiasis vesicular 61,9% (65); seguida de la
alcohdlica 16,2% (17); la metabélica 1,9% (2); la causa fue posquirdrgica 3,8% (4) y

6,7% (7) fueron por otras causas como la medicamentosa o viral.

3. Lasecuela mas prevalente fue el Pseudoquiste pancreético con 18,1% (19); seguido del
absceso peri pancreatico 11,4% (12); hemorragias 7.6 % (8) ; diabetes 3,8% (4) y 2,9%

(3) desnutricion.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Mejorar los medios diagndsticos de pancreatitis aguda para brindar una atencion oportuna
a los pacientes, sobre todo en los que presentan factores de riesgo como los son, la
presencia de litiasis vesicular asintomatica, en pacientes menores de 50 afios y que son

de sexo masculino de la ciudad de Pisco.

2. Fomentar estilo de vida adecuados para disminuir la incidencia de la enfermedad, en
especial los habitos alimenticios, asi como de evitar el consumo de sustancias nocivas, la

que es posible mediante actividades preventivo promocionales en la ciudad de Pisco.

3. Tratar oportunamente a los pacientes con pancreatitis a fin de evitar secuelas posteriores,

las que estaria a cargo del equipo quirdrgico y médico del hospital.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Obijetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema General

¢Cuales son los factores
etiolégicos y secuelas de los
pacientes con pancreatitis aguda
tratados en el hospital “San Juan
de Dios” de Pisco durante el
periodo 2018 al 20217

Problemas Especificos

¢Cuales son los factores
etiologicos de la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el
hospital “San Juan de Dios” de
Pisco durante el periodo 2018 al
20217

¢Cudles son las secuelas de la
pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital “San Juan
de Dios” de Pisco durante el
periodo 2018 al 20217

Objetivo general

Determinar los factores
etiolégico y secuelas de los
pacientes con pancreatitis aguda
tratados en el hospital “San Juan
de Dios” de Pisco durante el
periodo 2018 al 2021

Objetivos Especificos

Identificar los factores
etiolégicos de la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el
hospital “San Juan de Dios” de
Pisco durante el periodo 2018 al
2021

Indicar las secuelas de la
pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital “San Juan
de Dios” de Pisco durante el
periodo 2018 al 2021

No se considera

Variable de estudio
Pancreatitis aguda

Variables de
caracterizacion

Factores etiolégicos

Secuelas

Tipo de Investigacion
Observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo.

Nivel. Correlacional

Disefo:
No experimental

Poblacion

Pacientes diagnosticados y
tratados en el Hospital “San
Juan de Dios” de Pisco entre
los afios 2018 al 2021 que
son 144 casos.

Muestra
105

Instrumento
Ficha de datos estructurado.

38




ANEXOS 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA INDICADOR INSTRU FUEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO TE
V. de estudio Inflamacidn Variable obtenida | Clasificacion Ordinal Leve Ficha de HC
Pancreatitis aguda aguda del de la historia Moderado datos
pancreas clinica Severo
V. de caracterizacién DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA INDICADOR INSTRU FUEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL MENTO TE
Factores etiologicos Condicion Variable obtenida | Categorias Nominal Si, No Ficha de HC
etioldgica del de la historia Si, No datos
cuadro de clinica segln Si, No
pancreatitis informe Si, No
tomografico, Si, No
reporte operatorio
Secuelas Efectos atribuidos | Variable obtenida | Categorias Nominal Si, No Ficha de HC
a la pancreatitis a | de la historia Si, No datos
corto y largo clinica Si, No
plazo Si, No
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DR. DANIEL ALCIDES CARRION

GARCIA”
ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°
Edad
Sexo

Procedencia

PANCREATITIS AGUDA: INFLAMACION AGUDA DEL PANCREAS
Diagndstico por amilasas o lipasas elevadas y por imé&genes de tomografia
computarizada
Leve ( )
¢ No hay falla de 6rganos
e No hay complicaciones sistémicas o locales
Moderada ( )
e Presenta falla de 6rganos que se resuelve en menos de 48 horas
e Presenta complicaciones locales o sistémicas
Severa ()
Presenta falla de 6rganos persistente o
e Falla de un érgano o
e Falla multiorganica

FACTORES ETIOLOGICOS: CONDICION ETIOLOGICA DEL CUADRO DE
PANCREATITIS

(Litiasis vesicular)
(Alcoholica)
(Trauméticas)
(Metabolicas)
(Posquirdrgicas)
(Otros)

SECUELAS: EFECTOS ATRIBUIDOS A LA PANCREATITIS ACORTO Y
LARGO PLAZO

(Pseudoquistes)
(Hemorragias)
(Abscesos)
(Diabetes)
(Desnutricion)
(Otros)

40



TITULO: “Factores etiolégicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda tratados

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021”

11
1.2
1.3
14

Apellidos y Nombres del Experto: Diaz Felipa Dennis
Cargo e institucion donde labora:...... Meédico cirujano / Hospital Regional de Ica
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor (a) del instrumento: CLAUDIA LUISA QUINTANILLA LINAN

Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy  |Excelente
00-20% | 21-40% |41-60% | Buena |81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un 96%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 97%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 97%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 97%
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
............... Aplicable................
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97%

Lugar y Fecha: Ica, 22 de Octubre del 2022

41

Firma del Experto




TITULO: “Factores etiolégicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda tratados

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021”

11 Apellidos y Nombres del Experto. Leveau Bartra Harry

1.2 Cargo e institucion donde labora: Médico cirujano / Hospital Regional de Ica
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos .
1.4 Autor (a) del instrumento: CLAUDIA LUISA QUINTANILLA LINAN

Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficie |Regular Buena Muy  Excelent
nte 21 -40% | 41 - Buena e
00— 60% (61-80% | 81-
20% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 97%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98%
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable.
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica, 04 de Noviembre del 2022

Firma del Experto

Pl

B —
Harry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 RANE. 11569




TITULO: “Factores etiolégicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda tratados

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021”

11 Apellidos y Nombres del Experto: Balbuena Conislla Humberto

1.2 Cargo e institucion donde labora Magister en salud publica

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: CLAUDIA LUISA QUINTANILLA LINAN

Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy  |Excelente
00-20% |21-40% P1-60% | Buena [81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un 97%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 97%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 97%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 97%
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable.

IV.- PROMEDIO DE VALORACION
97%

Lugar y Fecha: Ica, 04 de Noviembre del 2022

Humbeflo Balbuepa Conis

i P-89250
Firma del Experto MAGISTER EN SALUD PUBLICA
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TITULO: “Factores etiolégicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda tratados

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021”

11 Apellidos y Nombres del Experto: Bardales Hernandez Mabel
1.2 Cargo e institucion donde labora:...Médico internista / Hospital San juan de Dios
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: CLAUDIA LUISA QUINTANILLA LINAN

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficie |Regular Buena Muy  Excele
nte 21 -40% | 41 - Buena nte
00— 60% |61-80% |81-
20% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un 97%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 97%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 97%
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 97%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 97%
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 97%

Lugar y Fecha: Pisco,12 de abril del 2023

Firma del Experto




TITULO: “Factores etiolégicos y secuelas de los pacientes con pancreatitis aguda tratados

en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el periodo 2018 al 2021”

11 Apellidos y Nombres del Experto:Peinado Ramos Freddy

1.2 Cargo e institucion donde labora: Medico cirujano/ Hospital San juan de Dios
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: CLAUDIA LUISA QUINTANILLA LINAN

Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excelente
00-20% |21-40% W1-60% | Buena | 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 97%
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
I6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 98%
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 97%
propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Firma del Experto

Lugar y Fecha:

Pisco, 12 de Abril del 2023




