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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

A pesar del aumento de conocimientos médicos y nuevos tratamientos
eficaces, la pancreatitis sigue siendo un problema critico de salud publica,
teniendo una incidencia de pancreatitis aguda que oscila entre 13% a 45% y
de pancreatitis cronica que oscila entre 5% a 12% por habitantes anualmente;
a nivel mundial, hubo un estimado de 1’644,222 nuevos casos en el afio 2020,
en América del Norte 30.2%, Europa del Este 25% y Europa Central 22.8%,
Asia 24%, Africa subsahariana occidental 8%, Africa subsahariana meridional

3.5%, Africa subsahariana oriental 3.2% y Africa subsahariana central 3.1% @,

La tasa de incidencia anual de la pancreatitis aguda estimada a nivel
de América Latina en el 2020, oscil6 entre 28% a 60.3% de casos nuevos, en
Argentina 52.2%, Brasil 45.9%, Chile 33.7%, Uruguay 32.4%, Paraguay 31%,
Peru 30.5%, Colombia 29%, Venezuela 28%, Ecuador 25%, y Bolivia 20%;
asimismo, deben de centrarse en los factores de riesgo ha sido un enfoque
importante en los programas de prevencion, siendo los factores de riesgo de
pancreatitis incluyen factores demograficos y socioeconémicos, raza, calculos
biliares, consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad, asi como enfermedades

autoinmunes, causas genéticas o metabdlicas, causas obstructivas, etc. @.

La pancreatitis aguda es uno de los trastornos gastrointestinales mas
comunes en el Perd con una incidencia entre 15% a 45% leves, agudas 30%
y graves 10%, siendo las 3 causas principales calculos biliares 40%, consumo
prolongado de alcohol 30% e hipertrigliceridemia 2% a 5%; por ello, la mayoria
de casos son leves 80%, el restante son casos graves con mortalidad hasta
del 50%, siendo clave conocer la etiologia, patologias de base, gravedad,
prondstico y complicaciones desde su ingreso para proporcionar un manejo

adecuado y oportuno médico, ya que desconocerlo puede ser catastréfico ©.



Asimismo, los calculos biliares ocupan la primera causa mas prevalente
en las mujeres; al migrar pueden obstruir el conducto pancreatico, mecanismo
compartido con la CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica),
entre un 5% a 10%, pancreas divisum y disfuncion del esfinter de Oddi, el
consumo prolongado de alcohol (de 4 a 6 bebidas por dia > 5 afios), es la
segunda causa al disminuir el umbral de activacion de la tripsina causando
necrosis celular; mas frecuente en hombres, y la hipertrigliceridemia es la
tercera causa en ausencia de otros factores etiologicos, con un riesgo de 1,5%
y cuando sus niveles son >1000 mg/dL asciende a 20.2%, las dislipemias mas

asociadas al riesgo son la del tipo |, IV y V(Clasificacion de Frederickson) ®,

La tasa de prevalencia aumentara con la edad, alcanzando su punto
maximo en el grupo de mas de 95 afios tanto en mujeres como en hombres;
alcanzando su punto maximo en el grupo entre 60 a 64 afios en las mujeres;
mientras que el pico en los hombres se produjo en el grupo de 40 a 44 afos;
el nUmero de casos fue menor en ambos sexos por debajo de 20 los afios;
normalmente, se ven afectados en su sexta década de la vida; la mortalidad
depende del subtipo de pancreatitis aguda, la edematosa leve muestra una
mortalidad de sélo el 1%, mientras que la forma necrosante grave se asocia
con un numero de muertes de hasta el 25%; de manera caracteristica, 20 a
30% de los pacientes con pancreatitis aguda experimentan ataques de

pancreatitis recurrentes y de estos, 10% desarrollan pancreatitis cronica ©).

La mortalidad en la pancreatitis aguda suele deberse al sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica y al fallo organico en las dos primeras
semanas, mientras que después de dos semanas suele deberse a sepsis y
sus complicaciones; la mortalidad global fue de aproximadamente el 5%, con
tasas de mortalidad en pacientes con pancreatitis intersticial y necrotizante del
3% y del 17%, respectivamente; sin embargo, las tasas de mortalidad en la
pancreatitis necrotizante pueden ser mas bajas en centros de especializacion
entre 6% a 9%; por ello, el estudio es significativo por permitir conocer acerca
de los factores de riesgo que se asocian al grupo poblacional del sexo
femenino y asi poder mejorar la calidad de vida en este grupo poblacional ©).
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1.2. Formulacion del Problema

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda en

mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 20217

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda en

mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Objetivos Especificos

Identificar si la litiasis vesicular es un factor de riesgo asociado a

pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si el alcoholismo es un factor de riesgo asociado a pancreatitis
aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si el tabaquismo es un factor de riesgo asociado a pancreatitis

aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si la hiperlipidemia es un factor de riesgo asociado a

pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a

pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si la pancreatitis anterior es un factor de riesgo asociado a

pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si las infecciones es un factor de riesgo asociado a pancreatitis

aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.



1.4. Justificacion

El estudio va dirigido a investigar los factores de riesgo que se asocian
a pancreatitis aguda en este grupo poblacional de las mujeres adultas, lo que
permitira obtener resultados estadisticos de los factores como son la litiasis
vesicular, alcoholismo, hiperlipidemia, tabaquismo, pancreatitis anterior,
diabetes mellitus e infecciones relacionados a la pancreatitis aguda, los cuales
nos ayudaria a un mejor manejo y poder protocolizar que toda pancreatitis
aguda biliar sea operada en el menor tiempo y tener manejo conjunto entre
los servicios de medicina y cirugia .logrando con ello acortar tiempos de
espera y recidivas de la patologia en los pacientes ya que es una patologia
muy frecuente en nuestro hospital; es por ello, que el presente estudio es
significativo por permitir conocer acerca de los factores de riesgo que se
asocian al grupo poblacional adulto de sexo femenino y asi poder mejorar la
calidad de vida en este grupo poblacional y poder prevenirlos, tratarlos;

ademas, por constituir un importante problema de salud publica moderna.

1.5. Delimitacién

Delimitacion Espacial. El estudio se llevara en el Hospital de Vitarle,
Red 04, ubicado en el distrito de Ate, provincia y departamento de Lima.

Delimitacion Socio-Temporal. El estudio se tendra en cuenta la
participacion de las mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte.

Delimitacion Conceptual. El estudio abordara la tematica acerca de

los factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda en mujeres adultas.

1.6. Viabilidad

Se cuenta con la participacion de las pacientes con pancreatitis aguda,
recursos financieros y materiales; asimismo, se accedera a historias clinicas;
por otro lado, las fuentes bibliogréaficas actualizadas como son libros, revistas,

paginas web, etc.; por lo que se realizara el estudio en un tiempo considerable.
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CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Weiss F, Laemmerhirt F, Lerch M; en el 2021, en Greifswald: Alemania,
realizaron un estudio titulado: “Pancreatitis aguda: riesgo genético e
implicaciones clinicas”. Cuyo objetivo fue identificar los factores genéticos y
sus implicancias clinicas. La metodologia fue de tipo retrospectivo y e revision
sistematica, la muestra estuvo constituida por la literatura cientifica
encontrada. La técnica fue la revision sistematica y el instrumento los
articulos. Los resultados fueron que la pancreatitis puede desarrollarse en un
5% a 10% de casos, la pancreatitis necrotizante tiene una mortalidad de mas
del 20% y esta acompafiada a veces de consecuencias de enfermedades
como diabetes o insuficiencia exocrina, un gran desafio en el tratamiento de
los pacientes PA es la identificacion de cursos severos en un 65% al 85% de
los casos. Las conclusiones fueron que se identificaron a pacientes en riesgo

de desarrollo de complicaciones sistémicas y de insuficiencia organica ).

Husu H, Valkonen M, Leppaniemi A, Mentula P; en el 2021, en Helsinki:
Finlandia, realizaron un estudio titulado: “Ocurrencia y factores de riesgo de
necrosis pancreatica infectada, en pacientes con pancreatitis aguda en la UCI
tratadas de necrotizacion severa”. Cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo en pacientes con PN. La metodologia fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional, la
muestra conformada por 163 historias clinicas. La técnica fue la observacion
y el instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron que todos los
pacientes experimentaron al menos una falla de érgano y aproximadamente
el 60% con multiples insuficiencias organicas dentro de las primeras 24 h de
la admision, 28.8% con PN dentro de los 90 dias. Las conclusiones fueron que
la amplia difusion anatomica de colecciones necréticas, etiologia post
intervencién, bacteriemias precedentes y el tratamiento de abdomen abierto

se identific6 como uno de los factores de riesgo independientes para la PN ©),
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Bada V; en el 2020, en Hyderabad: India, realiz6 un estudio titulado:
“Evaluacion de factores de riesgo independientes de pancreatitis aguda”.
Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo de la pancreatitis aguda
(PA) y sus condiciones inflamatorias repentinas del pancreas. La metodologia
fue de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, y de corte transversal, la
muestra estuvo constituido por 50 pacientes. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que se pudieron evidenciar
la presencia de consumo de tabaco con un 40%, consumo de bebidas
alcoholicas 30%, sobrepeso 76%, hipertension arterial 20%, diabetes 48%, y
obesidad 24%, siendo la diferencia encontrada significativa (p <0.05). las
conclusiones fueron que los autores encontraron que el fumar, el alcoholismo,
hipertension, diabetes, peso> 70 kg y la obesidad como los principales

factores de riesgo independientes que contribuyen a la pancreatitis aguda ©).

Yu B, Li N, He W, He C, Wan J, Zhu Y, Lu N; en el 2020, en Jiangxi:
China, realizaron un estudio titulado: “La necrosis pancreatica y la gravedad
son factores de riesgo independientes para la insuficiencia endocrina
pancreatica (IEP) después de la pancreatitis aguda”. Cuyo objetivo fue evaluar
el impacto de los factores de riesgo en el desarrollo de la insuficiencia
endocrina pancreatica después de PA. La metodologia fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, cuantitativo, de corte transversal, y de disefio correlacional, la
muestra estuvo constituido por 361 de 4,533 pacientes. La técnica fue la
observacion y el instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron que
se diagnostic6 un total de 150 (41.6%) con dysglucemia, el 211 (58.4%) con
funcion endocrina normal, los intervalos de tiempo (IT) de los dos grupos
anteriores fueron 18.73 + 19.10 meses y 31.53 + 27.27 IT, respectivamente (P
= 0.001); las tasas de morbilidad fueron 46.7%, 28.0%, y 25.3%,
respectivamente, los factores de riesgo para la IEP después de PA fueron la
severidad (Odds Ratio) [OR] = 3.489; intervalo de confianza del 95% [IC]:
1.501 - 8.111; P = 0.004) y necrosis pancreatica (OR = 4.152; IC 95%: 2.580
- 6.684; P = 0.001). Las conclusiones fueron que la NP y la gravedad son
factores de riesgo independientes para la IEP después de PA, el area de

necrosis pancreatica puede afectar la funciéon endocrina pancreatica 9.



Bolourani S, Diao L, Thompson D, Wang P, Coppa G, Patel V,
Giangola M; en el 2020, en Nueva York: Estados Unidos, realizaron un estudio
titulado: “Factores de riesgo para la readmision anticipada después de la
pancreatitis aguda: Importancia de las intervenciones oportunas”. Cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo para la readmision al hospital de
los pacientes de manera anticipada. La metodologia fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, cuantitativo, y de corte transversal, la muestra constituida por
188,757 pacientes, 25,476 recuperados. La técnica fue la observacion y el
instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron que la PA se asocia
con una tasa general de 13.5% de enfermedades preexistente,
particularmente diagndsticos de enfermedad cardiovascular; entre los factores
de riesgo en los recuperados se encontré complicaciones de la diabetes
mellitus 7,410 (29.1%), hiperlipidemia 6,700 (26.3%), dependencia a la
nicotina 6,527 (25.6%). Las conclusiones fueron que se identificaron varios
factores de riesgo potencialmente modificables para la readmisién anticipada
(RA) de pacientes hospitalizados con pancreatitis aguda, que incluia el tiempo

de intervenciones biliares, y ademas varias complicaciones identificadas 1.

Marin J; en el 2020, en Lima: Perd, realizaron un estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con pancreatitis
aguda Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Cuyo objetivo fue la identificacion
de los factores influyentes en las complicaciones de pacientes con pancreatitis
aguda. La metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, y de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 84 pacientes. La técnica
fue la observacion y el instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron
que en cuanto a los factores de riesgo identificados se observé que el 27.4%
con obesidad, con una etiologia como la biliar que represento la mayoria de
los pacientes observados con un 84.5%, la presencia de diabetes mellitus en
un 26.2%, y casi la mitad de la poblacién observado inicio su alimentacion
entre los 4 a 7 dias, el tipo de nutricion recibida fue por via oral 73.8%, y con
un diagnostico persistente 36.9%. Las conclusiones fueron que los factores
principalmente observados en las complicaciones serian la nutriciéon por via

oral como factor protector y la presencia de PA como factor de riesgo ®2),



Palomino J; en el 2020, en Lima: Perd, realizo un estudio titulado:
“‘Recurrencia de pancreatitis aguda y factores de riesgos asociados en
pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte”. Cuyo objetivo fue determinar
como repercuten los factores de riesgo asociados en la recurrencia de PA. La
metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, de corte
transversal, y de disefio correlacional, muestra 411 pacientes, casos 137, y
control 274. La técnica fue la observacién y el instrumento las historias
clinicas. Los resultados fueron que se constaté que presentaron obesidad en
el grupo casos el 29.5% presento, en el grupo control 70.5%, con presencia
de comorbilidades en el grupo casos 44.6% y grupo control 55.4%, con
presencia biliar en el grupo casos 32.9%, y grupo control 67.1%, con
colecistectomia en casos 46.2% y grupo control 66.5%, segun la clasificacion
de la PA, moderada y severa grupo casos 20%, grupo control 91.9%, y leve
grupo casos 34.2% y grupo control 66.8%; fallas organicas grupo casos 15.8%
y grupo control 84.2%. Las conclusiones fueron que en la mayoria de los
casos se pudo constatar que la no realizaciéon de la cirugia colecistectomia

esta fuertemente asociada a recurrencia del cuadro de pancreatitis aguda 3,

Jamanca H, Cano L; en el 2020, en Lima: Peru, realizaron un estudio
titulado: “Factores prondésticos de severidad en pancreatitis aguda en un
hospital peruano”. Cuyo objetivo fue determinar los factores vinculantes que
promueven los pronosticos de severidad de la pancreatitis aguda. La
metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, y de corte
transversal, muestra 162 historias clinicas. La técnica fue la observacion vy el
instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron que 54 pacientes
presentaron pancreatitis aguda moderadamente severa en un 33.3%,
mientras que el 66.7% evidenciaron un grado leve del padecimiento, en la
mayoria de los casos se pudo constatar que tanto la PA moderadamente
severa y la severa 55.6% fueron hombres, mientras que la PA leve
predominaron las mujeres en un 91.7%, siendo la mayoria de casos de origen
biliar en un 83.3%. Las conclusiones fueron que en la mayoria de casos
predomino la edad, el tener mas de 60 afos, haber presentado derrame
pleural, la presencia de hematocrito >40%, y una puntuaciéon APACHE 28 (%),
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Peralta L; en el 2020, en Huacho: Peru, realizo un estudio titulado:
“Obesidad como factor asociado a severidad en pacientes con pancreatitis
aguda del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz".
Cuyo objetivo fue determinar el grado de severidad presente como un factor
de asociacion entre la obesidad y la pancreatitis aguda. La metodologia fue
de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, cuantitativo, y de corte
transversal, muestra 92 pacientes, casos 46, y control 46. La técnica fue la
observacion y el instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron que
se observo obesidad en los casos en un 26.1% de la poblacion, y 8.7% en la
poblacién control, se asocio la obesidad con formas graves de la pancreatitis
aguda de manera significativa (p=0,000). Las conclusiones fueron que se
asocio con los cuadros mas severos de pancreatitis aguda, se puede aseverar

que a mayor peso posea el paciente mayores complicaciones para la PA 19,

Sanchez C; en el 2018, en Lima: Perd, realizé un estudio titulado:
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda de causa
biliar en la poblacién adulta femenina en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica”. Cuyo objetivo fue determinar cual es la repercusion de la
prevalencia y de los factores existentes en los pacientes que padecen de
pancreatitis aguda de causa biliar en una poblacion de mujeres que son
atendidas en el Hospital José Agurto Tello. La metodologia fue de tipo
descriptivo, retrospectivo, observacional, cuantitativo, y de corte transversal,
muestra constituida por 48 pacientes. La técnica fue la observacion y el
instrumento las historias clinicas. Los resultados fueron que la prevalencia se
observé en un 15.96%, segun el grado de severidad se pudo evidenciar un
grado leve 93.8%, en el IMC encontrado se observo que existia una obesidad
del tipo | 39.6%, el tiempo en la cual se acudid a la atencion al iniciar los
sintomas fue mayor de 2 dias en un 79.2%, y en referencia a los dias de
estancia en el hospital debido a cuadros de severidad en un 95%. Las
conclusiones fueron que la severidad en la pancreatitis aguda a causa biliar
fue leve y con ausencia de complicaciones, en lo referente al IMC no se
encontré relacion como factor de riesgo, tampoco significo los dias de

hospitalizacion como factor de riesgo en la pancreatitis aguda causal biliar ).
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2.2. Bases Teobricas

Definicion del pancreas y pancreatitis aguda

El pancreas esta ubicado en la parte superior del abdomen detras del
estdbmago, y junto al intestino delgado, en la mayoria de los adultos mide entre
seis y diez pulgadas de largo y dos pulgadas de ancho, se compone de una
red de conductos pancreaticos, que liberan liquidos hacia la parte superior del
intestino delgado (duodeno), el pancreas se divide en tres regiones, la cabeza,
cuerpo y la cola. Tiene dos funciones, la funcion endocrina y exocrina, la
funcion endocrina es la produccion de sustancias quimicas (hormonas) que
tienen la mision de regula la glucosa como es la insulina, y la funcién exocrina

que produce enzimas que colaboran en la digestion de los alimentos 7).

La amilasa pancredtica es la encargada de descomponer los
carbohidratos conocidos como los almidones, y de esta transformacion surge
la glucosa, las proteasas descompone las proteinas y los transforma en
aminodcidos, y las lipasas descomponen las grasas o lipidos, a consecuencia
de su potencia estas enzimas estan en un envoltorio protector mientras estan
en el pancreas. Para llegar al tracto gastrointestinal, las enzimas digestivas
van a través de los conductos pancreéticos y se liberan en el duodeno en la
papila mayor denominada ampolla de Vater, situada ya fuera del pancreas, la

capa protectora se disuelve y las enzimas digestivas logran activarse (8).

Una vez desactivada la capa protectora de las enzimas digestivas,
entra en funcion la bilis de la vesicula biliar entre en el duodeno en la papila
mayor, es asi que la bilis rompe la grasa en partes mas pequefias para que la
lipasa pueda realizar su funcidon de descomposicion con mayor facilidad,
cuando el pancreas se encuentra en condiciones Optimas, ayuda a mantener
un aparato digestivo en perfecto estado. Sin embargo, cuando el pancreas no
funciona de manera adecuada o se encuentra enfermo, pueden presentarse
diversos problemas a la hora de la digestion o del procesamiento de los

alimentos, o para mantener los valores normales de azlcar en la sangre °)
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El pancreas en su estado normal cumple su funcion, sin embargo, en
la pancreatitis aguda las enzimas que estan en un estado de inaccion, suelen
alterarse y se activan, es decir disuelven su capa protectora y comienzan a
cumplir su funcion, pero dentro del pancreas y no en el duodeno como seria
lo normal. En un estado de normalidad el pancreas en cuanto nota la
presencia de los alimentos, las enzimas salen de los intestinos y
practicamente devoran a los alimentos. En la pancreatitis aguda es cuando
estas enzimas se activan en el interior del pancreas y comienzan a destruir el
tejido pancreatico, a auto digerir el tejido que conforma el pancreas, siendo

esta situacion peligrosa para el individuo, y que pondra en riesgo la salud 9,

El pancreas suele enfermarse poco, pero cuando se enferma suele ser
con consecuencias graves o que son motivo para prestar bastante atencion,
dado su condicion y funcion fundamental que desempefia en el organismo, la
pancreatitis aguda es muy peligrosa y esta asociada a diversos factores de
riesgo. La pancreatitis es una inflamacion exacerbada del pancreas, por tal
motivo suele ser devastador para el pancreas cuando las enzimas son
activadas en el interior del pancreas, para tal propésito existe una sustancia
gue se encarga de que no sean sintetizadas estas encimas en su forma activa,
la enzima inhibidora de la tripsina es la que impedira que estas enzimas

producidas por el pancreas se activen en el pancreas en su forma activa @9,

Cuando el pancreas es incapaz de controlar la activacion de estas
enzimas en el interior del mismo, es cuando se desarrolla un desorden
conocido como la pancreatitis, este padecimiento es la causante del dafio al
pancreas y el dafio a los tejidos circundantes, es una afeccion inflamatoria del
pancreas que es dolorosa y, en ocasiones, mortal, esto quiere decir que las
hormonas que se encargan de la sintetizacion de los alimentos tales como la
acetilcolina, secretina, y la principal de ellas la colecistocinina, esta
incapacidad de las enzimas es a consecuencia de la lesién reversible del
parénquima pancreatico que esta asociado con la inflamacién y de etiologias
diversas, como son la exposicion de sustancias altamente toxicas, asimismo

de las obstrucciones de los conducto pancreaticos, entre otros motivos 2.

13



Epidemiologia

En la geografia mundial la incidencia de la pancreatitis aguda variara
conforme la region geografica, sin embargo, lo que si es seguro es que sus
valores de incidencia van en aumento y en coherencia con otros
padecimientos o problemas de salud como la obesidad o el alcoholismo. De
esta manera las estimaciones epidemiolégicas apuntan que, la incidencia a
nivel mundial fue del 4,9 - 80 / 100,000 personas, mientras que la mortalidad
alcanzo una taza de 1.6 / 100,000 personas. En algunas poblaciones como
son las embarazadas la pancreatitis aguda puede tener una incidencia
estimada de 1 / 10,000, en esta poblacion especificamente el 50% de los
casos de pancreatitis tienen su ocurrencia durante el tercer trimestre, en otras

poblaciones como los nifios no estan exentos a padecer esta enfermedad 3.

La estimacion de esta enfermedad, la pancreatitis tiene su presencia
en esta poblacion, las estimaciones mencionan que cada afio esta
enfermedad tiene presencia en esta poblacion con 11,000 casos en todo el
mundo, en la mayoria de los casos de pancreatitis aguda son moderadamente
graves con un 30% y graves en 10%. La falla organica es una de las
principales causales de mortalidad temprana, la mortalidad a nivel mundial es

de 3 - 6% y aumenta en 30% en los casos de pancreatitis aguda grave 4.

En todos estos casos las infecciones secundarias, incluyendo entre
ellas la pancreatitis aguda necrotizante (PAN) como la variante mas recurrente
y mortal, lo cuales son las culpables de que se incremente las muertes a nivel
mundial en los ultimos afios. A nivel nacional en el Perl se evidenciaron una
incidencia de 28 de los casos por 100,000 habitantes que fue registrado por
el MINSA en el ailo 2009, en donde las diversas variantes de la enfermedad
se enfocan basicamente en las que estan relacionadas a la vesicula biliar y
las vias biliares. La tendencia tanto en el Perd como a nivel mundial es de
incrementarse con el trascurrir de los afios, la pancreatitis aguda es
considerada como uno de los trastornos gastrointestinales mas habituales,

siendo el medio de abordaje méas adecuado de la PA la hospitalizacién 29,
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Etiologia

A nivel mundial la mayoria de estadisticas y basandose en la mayoria
de bibliografias sobre esta enfermedad existe un acuerdo mas o menos
aproximado de que mas del 40% de la presencia de pancreatitis aguda es
debido a la causal biliar o que tiene origen en los célculos biliares, como
segundo determinante de causa es el consumo excesivo de alcohol o que el
origen de la pancreatitis aguda es a consecuencia del habito de consumo de
alcohol en un 35%, mientras que un 10% tiene un origen idiopatico, iatrogenias
por procedimientos médicos (CPRE) con 5%, con un 4% hipertrigliceridemia,
2% medicamentos, y traumatismos 1.5%, en lo que tiene que ver con el

género principalmente su presencia prevale en mujeres mayoritariamente (29),

La base principal causal de la pancreatitis aguda es que las enzimas
hacen el efecto de auto digestiébn del 6rgano, combinada con reacciones
inflamatorias locales y sistémicas, ambas son en gran medida independientes
de la causa subyacente. Las causas mas comunes se encuentran en el area
biliar y abuso de alcohol, la duracion del consumo crénico y la cantidad
ingerida influyen directamente, los desencadenantes adicionales de
pancreatitis aguda son la inflamacién, que conduce a un aumento de la
presion pancreética o en el parénquima (trauma, operaciones abdominales,
colangiografia), hipertrigliceridemia, hipercalcemia y efectos secundarios de

ciertos medicamentos (acido valproico, glucocorticoides, citostaticos) 7).

Una causa rara, pero no insignificante representa la pancreatitis
hereditaria, familiar, esto quiere decir que esta enfermedad se puede basar en
varias mutaciones genéticas, no solamente de los familiares de primera orden,
sino con antecedentes de familiares lejanos. El mas comuan es el gen para el
tripsindgeno cationico (gen PRSS1). El dafio celular inicial se acompafa de
una reaccion inflamatoria y la activacion de las células inmunes, en particular
los granulocitos y los macrofagos, las citocinas liberadas y mediadores
proinflamatorios causan dafios locales y sistémicos junto con las proteinas

digestivas, a consecuencia a la distribucién de sustancias vasodilatadoras 9.
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Fisiopatologia

Uno de los componentes mas importantes dentro de la fisiopatologia
es el estado inflamatorio, cuando el dafio celular (célula acinar con lesion y
necrosis) es inminente, la produccion de manera descontrolado de las
enzimas y la protedlisis (degradacion de las proteinas), tiende a la generacion
del (estrés oxidativo y la activacion de manera prematura del tripsinégeno),
estas acciones producen la liberacion de patrones celulares que estan
asociados al dafio celular, estos estimulos recibidos por las células
polimorfonucleares (neutréfilos) interpretan como amenaza, por tal motivo
estas células son activadas y a la vez realizan el reclutamiento de més células

encargadas de la inflamacién como (neutréfilos, macréfagos, mastocitos) 9.

En este ambiente suelen ser sostenidos por las grandes cantidades de
citocinas (Interferon e interleucinas), aparentemente en un principio la
respuesta inflamatoria podria ser beneficiosa, posteriormente las células de la
respuesta inmune, tomaran un papel que causara un dafio importante, estas
células produciran a la vez otra clase de enzimas y mediadores que lesionaran
con mucho mas rigor a las células acinares y al tejido intersticial del pancreas,
este proceso se convierte en un circulo vicioso, por lo tanto se volvera a repetir

interminablemente y cada ciclo producira cada vez mas dafio al pancreas 0,

En la etapa inicial el ambiente toxico se ubicara en el pancreas, pero
solo sera cuestion de tiempo para que el dafio se extienda a los tejidos peri
pancreaticos, y causara dafios a otros drganos. En el ambito méas reducido
como es el celular, lo que sucede en la pancreatitis aguda, es que
internamente en las células acinares se puede observar una disfuncionalidad
a nivel mitocondrial y del reticulo sarcoplasmico, esto causara modificaciones
en las regulaciones de los niveles de concentracion de calcio intracelular,
siendo el responsable de la estimulacién enzimatica. También se estimula la
induccion de la autofagia y activacion de las vias inflamatorias mediadas por
el factor nuclear NF-kB, al final las alteraciones en el trasporte de iones

culminan en la disminucién de la ATP y en Ultima instancia en necrosis @Y,
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Sintomas

La pancreatitis aguda se caracteriza por dolor abdominal superior
agudo y / o toréacico, estos a menudo tiran del cinturén en la espalda, en los
calculos biliares, el dolor puede ser cdlico, sin embargo, los cursos sin dolor
de la enfermedad suelen ser muy raros. Ademas, pueden ocurrir nauseas y
vomitos que pueden llegar a ser constantes segun el grado en la que este, a
menudo, la aparicibn del meteorismo (flatulencias) o un ileo paralitico
(paralizacién de la funcion intestinal) o con un ruido intestinal escaso. También
pueden ocurrir ascitis (acumulacion de liquidos en los alrededores del

abdomen) o en la zona pleural, caracterizado por hinchazén abdominal ©2),

En el contexto de la pancreatitis aguda, las equimosis azuladas o
verdosas (moretones causados por la fuga de sangre) también pueden
desarrollarse en localizaciones periféricas caracteristicas, como son la zona
periumbilical (alrededor del ombligo) se denomina el signo de Cullen, en la
zona de los flancos (signo de Gray-Turner) o en la ingle. Todos estos sintomas
son raros y tienen un prondstico precario, el vientre de goma o abdomen
hinchado (ascitis) es una tensidon que puede estar en el grado de leve,
moderada a grave en la pared abdominal tipico de la pancreatitis aguda, que

esta caracterizada en un incremento del volumen abdominal exagerado 3,

Diagnostico

El diagnédstico de pancreatitis aguda se puede realizar de acuerdo con
las guias internacionales si es que se cumplen dos de los siguientes criterios:
La lipasa y/o amilasa en el suero aumenta en mas de tres veces de lo normal;
si es que hay dolor en la parte superior del abdomen, y si es que hay hallazgos
de imagen caracteristicos de la enfermedad. En cuanto a los procedimientos
de diagnostico de la pancreatitis aguda comienza con la anamnesis
(descripcidn clinica del estado de salud del paciente), es decir los sintomas
tipicos, historial de céalculos biliares y consumo de alcohol, a esto le sigue el

examen clinico los cuales deben contener al menos los parametros vitales %),
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Entre estos examenes basicos deben estar incluidos la presion arterial
y pulso, deberan auscultar los pulmones y medir la temperatura corporal. Se
examina el abdomen en busca de sensibilidad y tension defensiva, se
auscultan los ruidos intestinales y se presta atencion a signos como la ascitis,
el signo de Cullen, o el signo de Gray-Turner. Es asi que entre los diagnosticos
estan los parametros quimicos de laboratorio, asi como también varios
métodos disponibles para la diferenciacion: Criterios de Ranson (un resultado
significativo solo es posible después de 2 dias), puntaje APACHE Il (con
resultado significativo después de 2 dias); puntuacion BISAP (indice de

gravedad de la pancreatitis aguda), entre otros métodos de diagndstico 35,

Tratamiento

Una pancreatitis aguda suele ser muy dolorosa, el dolor puede ser
aliviado con diferentes farmacos, a menudo se necesitan analgésicos fuertes
(opioides), por lo general, se administran por via intravenosa o por catéter
(anestesia peridural), a veces es posible adaptar la dosis de los analgésicos
segun sea necesario. Esto se denomina tratamiento de dolor controlado por
el paciente, esto utiliza una bomba sobre la cual se puede administrar los
medicamentos, cuando el dolor disminuye, se pueden usar analgésicos mas
débiles como el paracetamol o el ibuprofeno. Si no es posible comer en unos
pocos dias, se puede suministrar con nutrientes importantes, como proteinas,

carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales usando sonda estomacal ),

Prevencioén

La prevencion en esta letal enfermedad es basicamente el adoptar una
vida sana, en donde se de preferencia al autocuidado preventivo, esto quiere
decir que las personas que se encuentren en los grupos de alto riesgo de
padecerla, adopten un cambio fundamental en el estilo de vida. Individuos que
tienen periodos largos en la cual mantengan vicios o el habito nocivo del
consumo de alcohol, sin embargo, el consumo indiscriminado de alimentos

descualificados como el consumo de grasas trans y alimentos procesados ¢7),
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Factores de riesgo

Una pancreatitis aguda es causada casi en la mitad de los casos por
los casos por calculos biliares (pancreatitis biliar): la bilis (se produce en el
higado y almacenada de manera temporal en la vesicula biliar), asi como las
secreciones digestivas del flujo en el pancreas (jugo pancreético)
generalmente fluyen hacia el pancreas a través de un conducto comun, el
conducto intestino delgado. Si este pasaje esta blogqueado por calculos
biliares, el jugo pancreatico retrocede en el pancreas y la bilis en direccion al
higado, estas enzimas digestivas contenidas en el jugo pancreético se activan

en el interior del pancreas en lugar del intestino como seria lo natural 8.

Todo lo mencionado anteriormente es el resultado del
desencadenamiento de los sintomas a consecuencia de la exacerbacion de
alguno de los diversos factores de riesgo, los cuales pueden ser muy diversos,
sin embargo, los principales factores de riesgo suelen estar entre las
obstrucciones biliares, el alcoholismo, tabaquismo, entre otros. Entendiendo
como factores de riesgo a la acumulacion de los posibles riesgos potenciales
o leves, sin embargo, eso no significa que la causal sea la enfermedad, se
refiere a condiciones predisponentes a una enfermedad, pero que pueden ser
evitables, resulta crucial definir adecuadamente la definicion de los factores
de riesgo; en la ciencia médica los factores de riesgo son importantes ya que

permiten ver acciones erréneas de salud para aplicar medidas correctivas 9.

Permiten dilucidar las actividades que podrian ser determinantes en el
estado de salud del individuo, en ellas se comprenden un sin nimero de
grados de peligrosidad que, si no son atendidas, estos desequilibrios o
mermas en las condiciones de salud del individuo, pueden llegar a enfermar,
a niveles o grados de empeoramiento de las condiciones fisicas. En el caso
de una enfermedad como la pancreatitis, los factores de riesgo aumentan la
posibilidad de contraerlo o de tener la enfermedad podria exacerbar los
sintomas e incluso podria ingresar a un grado de afectacién o de severidad

en la cual no se encuentre recuperacion o una regresion en la enfermedad 49,
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Litiasis vesicular (calculos biliares)

La litiasis o célculos biliares, suele ser el factor de riesgo principal,
muchas personas tienen célculos biliares, de los cuales en su mayoria no se
dan cuenta, solo cuando ocurren quejas y complicaciones es donde el individuo
es consciente, se habla de una enfermedad en donde se puede identificar
piedra biliar o la solidificacion de la bilis. A veces se produce congestion biliar e
inflamacion de la vesicula biliar, con tales complicaciones, se necesita
tratamiento con urgencia, las mujeres, en particular, tienen un mayor riesgo de
desarrollar calculos biliares, se cree que la hormona sexual femenina estrogeno

promueve la formacién de calculos biliares, la obesidad, antecedentes, etc., 49,

Alcoholismo

En el pasado se ha afirmado que la composicion de la bebida alcohélica
0 los habitos nocivos especificos de bebida desempefian un papel en el
desarrollo de la pancreatitis inducida por el alcohol. Mientras que en algunos
paises se daba como una posibilidad que se acusara a la cerveza como un
factor de riesgo, el vino o los licores de alta graduacion, en el contenido de
alcohol se tenian méas probabilidades de ser considerados como un factor de
riesgo principal. Sin embargo, las observaciones de los profesionales reflejan
los habitos de bebida de algunos individuos, que cuando se convierten en

alcohdlicos el riesgo de aparicion de la pancreatitis aumenta drasticamente 2,

Los componentes de las bebidas alcohdlicas tienen efectos muy
diferentes sobre la secrecion gastrica y pancredtica, esto quiere decir, que
bebidas alcohdlicas en donde tengan un contenido mayor de alcohol y sumado
a eso un consumo adictivo y frecuente se convierte en el segundo factor de
riesgo mas importante en la presencia de la pancreatitis aguda. Sin embargo,
un consumo intermitente no esta relacionado fuertemente en la presencia de la
enfermedad, cuando el individuo pierde el control sobre el habito de bebida, es
entonces que los ataques agudos se hacen recurrentes en el caso de poseer el

padecimiento, y de no haber cambio, la enfermedad entrara a su fase final 43,
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Tabaquismo

El abuso de la nicotina o del tabaquismo tiene un efecto dafino en el
pancreas, la nicotina inhibe la secrecién pancreédtica, mientras que dosis
excesivas aumentan la sintesis de enzimas en el pancreas, esto quiere decir
gue, aunque los estudios clinicos que intentaron establecer una conexion entre
el tabaquismo y la pancreatitis inducida por alcohol encontraron una relacion
directa. Esto se puede interpretar que el consumo de nicotina es un factor
importante cuando se asocia con bebidas alcohdlicas, esto demuestra también
gue los habitos nocivos no solamente actdan individualmente, sino que vienen
asociados con otros factores, a diferencia del alcohol que por si solo es un factor
de primer orden, que sin embargo se ven reforzados cuando se asocian a otros

factores y son los causantes de las diversas cronicidades de la enfermedad “4),

Hiperlipidemia

La hipertrigliceridemia es una causa establecida de pancreatitis, dado
gue el consumo excesivo de alimentos con abundante contenido de grasas,
también esta asociado con el alcohol, sin embargo, los desdérdenes alimenticios
como la comida chatarra que contienen grasas trans, al ser consumido con
regularidad suele presentarse como triglicéridos (presencia de altos niveles de
colesterol en la sangre). Al haber la presencia de muchos triglicéridos en la
sangre, los quilomicrones (lipoproteinas), los VLDL (lipoproteina de muy baja

densidad), normalmente son degradadas por la lipoproteina lipasa (LPL) “5).

Cuando los quilomicrones pasan por los conductos pancreaticos
obstruyendo estos canales y causan isquemia, presentandose lesiones en el
tejido pancreético. Esta isquemia desarrolla un proceso inflamatorio,
normalmente la lipasa pancreatica es liberada a los intestinos, sin embargo, por
la obstruccion, la lipasa pancreatica actia sobre el quilomicrén creando acidos
grasos libres, que son sumamente toxicos para el pancreas, el pancreas ante
su incapacidad de procesamiento de los altos niveles de grasa a consecuencia

del dafio de los tejidos pancreaticos, causan el colapso total del pancreas ).

21



Diabetes mellitus

Sin lugar a dudas un individuo con presencia de una comorbilidad como
es la diabetes mellitus tiene una gran probabilidad de contraer pancreatitis, es
un factor de riesgo importante, una de las principales funciones del pancreas
es la generacion de la insulina a través de las células beta, siendo su funcion
de la insulina el permitir que la glucosa ingrese al interior de las células, lo que
sucederd es que la glucosa en la sangre disminuira, es el gran problema con
los individuos con diabetes, ya que no ingresara la glucosa en las células a
consecuencia de una deficiencia en la insulina, lo que hace que prolifere la

glucosa, por lo tanto la glucosa estara en la sangre y en un nivel elevado “7).

Sin embargo, la diabetes también puede ser la manifestacion de
cancer de pancreas o pancreatitis, esto quiere decir que con el paso del tiempo
la diabetes por su deficiente produccion de insulina y la proliferacion de niveles
de azlcar en la sangre elevados y en los diferentes tejidos y 6érganos afectara
un mal funcionamiento de los mismos. Esto producird una degeneracion en el
organismo, es asi que cuando el pancreas se encuentra con una obstruccion a
consecuencia de dafio en el tejido pancreatico suele haber un taponamiento.
Esta obstruccién causa que las enzimas que segrega el pancreas y que
deberian ingresar o ser liberadas en el intestino comiencen a destruir alin mas

los tejidos pancreaticos, o causan dafios en la estructura del pancreas “8),

Cuando se establece el dafio de la glandula, por parte de estas
sustancias quimicas que se encargan del procesamiento de alimentos,
mediante el procesamiento de las proteinas, la produccion de la insulina y el
glucagén disminuye aun mas ya que el tejido pancreatico esta dafiado y habra
menos capacidad de generacion de enzimas a consecuencia de que el tejido
pancreatico es insuficiente. Cuando el dafilo en el pancreas se acelera
ocasionara inevitablemente un dafio multiorganico, ya que el pancreas no podra
generar los niveles de enzimas y junto con el dafio de las mismas enzimas en
el pancreas hara que el dafo se acelere, y con sus consecuencias, unos niveles

elevados de glucosa en la sangre ocasionando dafios en todo el organismo 49,
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Antecedentes de pancreatitis

El pronéstico desfavorable constante del pancreas se debe
principalmente a la tumoracion avanzada en el momento del diagnoéstico. Se
puede utilizar un analisis de arbol genealdgico para identificar a las personas
con mayor riesgo familiar de pancreatitis, esto incluye a familiares con cancer
de péancreas y familiares con ciertos sindromes de predisposicion tumoral
hereditaria, como el sindrome de Peutz-Jeghers (tumores llamados pdlipos en
los intestinos), pancreatitis hereditaria, sindrome familiar atipico de marcas de

nacimiento mdltiples, melanomas, y cancer hereditario de mamay de ovario ©9.

La deteccion de mutaciones de la linea germinal (células sexuales,
ovulos y espermatozoides) en los genes, incluidos factores de riesgo exdégenos
(ambiental, biolégicos y sociales), que en el futuro podria utilizarse para
especificar el riesgo de enfermedad. El registro de enfermedades familiares con
cancer de péancreas de acuerdo con criterios clinico-genéticos y
sociodemograficos es esencial para crear la base de datos necesaria para
determinar los riesgos de pancreatitis, sin embargo, no hay en la actualidad un
registro riguroso sobre antecedentes familiares especificamente del cancer de

pancreas, siendo esta falencia un agravamiento de este factor de riesgo ©b.

Infecciones

Microorganismos infecciosos que incluyen virus, (paperas, coxsackie y
hepatitis), bacterias (neumonia por micoplasma y leptospirosis), y parasitos
(ascaris lumbricoides, fasciola hepatica (infeccion por ingesta de plantas
acuaticas)) y enfermedad hidatidica (contagio por parasitos de animales).
También los citomegalovirus (virus del herpes), virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), virus del herpes simple (HSV), virus de la varicela-zoster;
bacterias legionella, salmonella y leptospira; hongos (aspergillus); y parasitos
(toxoplasmaosis, criptosporidio y ascaris), cada uno de esos organismos causa
pancreatitis a través de varios mecanismos, la elevada proliferacion de estos

agentes causa inflamacién pancreéatica y por consiguiente la pancreatitis (2.
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2.3. Definiciones conceptuales

Factores de riesgo. Algo que aumenta la posibilidad, riesgo o
susceptibilidad de desarrollar una enfermedad, se asocia con una mayor

probabilidad de un resultado generalmente desagradable.

Factor de riesgo fijo. Es un factor de riesgo que no se puede

demostrar que cambie, son rasgos como el sexo, etnia y genética.

Factor deriesgo variable. Se puede demostrar que un factor de riesgo

cambia espontaneamente dentro de un sujeto o resultado de una intervencion.

Factor deriesgo causal. Si se puede demostrar que el factor de riesgo

es manipulable y cuando se manipula cambia la probabilidad del resultado.

Pancreatitis. Es la inflamacion del pancreas; de las muchas causas de

pancreatitis, las mas comunes son el consumo de alcohol y célculos biliares.

Pancreatitis aguda. Ocurre repentinamente y es una afeccion a corto
plazo, la mayoria de personas con pancreatitis aguda mejoran y desaparece
en varios dias con tratamiento, algunos pueden tener una forma mas grave

de pancreatitis aguda, que requiere una hospitalizacion prolongada.

Pancreatitis crdnica. La pancreatitis crénica es una enfermedad de
larga duracién. El pancreas no se cura ni mejora. En cambio, empeora con el

tiempo, lo que puede provocar dafios duraderos en el pancreas.

Pancreas. Es una glandula grande detras del estbmago, cerca de la
primera parte del intestino delgado, llamada duodeno; tiene dos funciones
principales: producir insulina y producir jugos digestivos 0 enzimas para

ayudarlo a digerir los alimentos en el intestino.
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Célculos biliares. Los calculos biliares son "piedras” que se forman en
la vesicula biliar o en los conductos biliares. Los tipos comunes de calculos

biliares son el colesterol, el pigmento negro y el pigmento marrén.

Bilis. Liquido alcalino (basico) secretado por el higado y almacenado
en la vesicula biliar entre comidas. Al comer, la bilis se descarga en el

duodeno, donde ayuda a digerir las grasas.

Duodeno. La primera parte del intestino delgado que conecta el
estdbmago con el yeyuno, la segunda parte del intestino delgado. El duodeno
es la parte més corta del intestino delgado.

Insulina. Hormona que induce a las células a absorber glucosa de la
sangre. Cuando la insulina no esta presente, las células no pueden absorber
glucosa y utilizar la grasa como fuente de energia alternativa. La incapacidad

para producir insulina es la causa principal de la diabetes mellitus tipo I.

Enzimas. Biomoléculas que aumentan la velocidad de (catalizan)
reacciones quimicas. Casi todas las enzimas son proteinas. Casi todas las
reacciones en un sistema biolégico necesitan enzimas para avanzar a

velocidades significativas.

Conducto pancreético. Un conducto que une el pancreas con el
conducto biliar comun para suministrar jugos pancreaticos que ayudan en la

digestién; el conducto se une con el colédoco y termina en el duodeno.

Pancreatectomia distal. Por lo general, se realiza una
pancreatectomia distal cuando un paciente tiene un tumor en el cuerpo o la
cola ("extremo delgado") del pancreas. Este procedimiento implica la
extraccion de la cola y el cuerpo del pancreas, dejando intacta la cabeza del
pancreas. Su cirujano normalmente extirpara su bazo al mismo tiempo porque

esta ubicado al lado de la cola del pancreas.
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2.4. Hipotesis

Hipdtesis General

Existen factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda en mujeres

adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Hipdtesis Secundarias

La litiasis vesicular es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda

en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

El alcoholismo es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda en

mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda en

mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

La hiperlipidemia es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda

en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda

en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

La pancreatitis anterior es un factor de riesgo asociado a pancreatitis

aguda en mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Las infecciones es un factor de riesgo asociado a pancreatitis aguda en

mujeres adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.
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CAPITULO llI;
METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacion corresponde a un estudio casos y controles:
segun sus factores de riesgo de tipo observacional, disefio de investigacion

del presente estudio es de tipo transversal y retrospectivo.

3.2. Disefio de lainvestigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se medira la
variable de forma numérica o estadisticamente; ademas, es descriptivo

porque describira las caracteristicas o0 comportamiento de la variable.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estard conformada 120 pacientes mujeres
adultas diagnosticados con pancreatitis aguda en el Hospital de Vitarte y

tratados durante el periodo de noviembre del 2018 a enero del 2020.

El proceso de seleccion sera aleatorio simple, considerando que cada
paciente de la poblacion de estudio tiene la probabilidad de ser seleccionado
para el presente estudio. Para efecto del estudio se ha utilizado la formula de

comparacion de las poblaciones independientes.

Asimismo, para el calculo de la muestra de estudio se considerd
necesario hacer uso de la férmula del muestreo probabilistico aleatorio simple,
con un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%; el cual se

procedera a realizar los respectivos calculos, segun la formula establecida.

n= NZ2p.q
(N-1)EZ?+(Z?p.q)
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Donde:

= Tamafio de la muestra

= Nivel de confianza

= Proporcion de la poblacion deseada

= Proporcion de la poblacién no deseada

= Nivel de error dispuesto a cometer

> moe T N 5

= Tamafio de la poblacién

Reemplazando:

n= (120) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
(120-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 115.248 =115.248 = 91.619365 = 92
0.2975 +0.9604 1.2579

La muestra quedo constituida por 92 mujeres adultas atendidas.

Asimismo, para la seleccion de la muestra de estudio se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes mujeres adultas que presento algun factor asociado a
pancreatitis aguda durante el periodo noviembre 2019- enero 2020.

e Pacientes mujeres adultas que no presento algun factor asociado a

pancreatitis aguda durante el periodo noviembre 2019- enero 2020.

Criterios de exclusion:
e Pacientes admitidos en el Hospital de Vitarte, periodo 2019 - 2020.
con pancreatitis aguda que han terminado el tratamiento en otra

institucion de salud.
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3.4.

Operacionalizacion de variables

Variable: Factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda

Dimensiones Indicador Tipo Medicion Escala Método _d,e
recoleccion
Litiasis vesicular Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Alcoholismo Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Tabaquismo Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Hiperlipidemia Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Diabetes mellitus Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Pancreatitis anterior Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion
de datos
Infecciones Factor de riesgo Cuantitativo Si/ No Nominal Ficha de recoleccion

de datos
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizara mediante las historias
clinicas de mujeres adultas diagnosticadas con pancreatitis aguda atendidas
en el Hospital de Vitarte durante los periodos 2018-2019 (Ficha de recoleccion
de datos), las informaciones obtenidas seran de manera confidencial de

acuerdo a los principios éticos actualmente (Ley de Salud N° 26842).

3.6. Técnicas para el procesamiento de la informacion

De acuerdo al proceso descriptivo los datos estadisticos obtenidos
seran procesados en tablas y figuras de acuerdo al tamafio de la muestra y
porcentaje de acuerdo a las variables y dimensiones de estudio. Para
determinar la asociacion entre las variables cualitativas se aplicara Chi
cuadrado; dicha asociacién se considerara significativa si la probabilidad de
error es menor al 5% (p < 0.05).

Asimismo, se evaluara la asociacion entre las dos variables de acuerdo
a los casos y controles, se calculara mediante el Odds radio (OR) (factor de
riesgo), de acuerdo al nivel de confianza al 95%. Si el punto inferior del
intervalo del OR es > 1 se considera factor de riesgo. Para su andlisis
estadistico, los datos seran recopilados a través de las historias clinicas,
utilizando la ficha de recoleccion de datos y registradas en una base de datos,

para ser procesados en el paquete estadistico SPSS V 26.0.

3.7. Aspectos éticos

Para la realizacion de dicho estudio se tendra en cuenta los criterios
éticos para hacer trabajos de investigacion en el area de salud, es por ello
sera evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma y el Hospital de Vitarte. De igual manera, se
respetard los derechos de autores mencionados en el marco tedrico de

acuerdo a la variable de estudio, como revistas, libros, paginas web, etc.
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CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

Recursos humanos

. Asesora de Tesis
. Investigador
. Asesor Estadistico

Recursos materiales

. Papel Bond A4 80 grs.

. Tinta de impresora
. Lapiceros

. Lapiz

. Engrampadora

. Clips

. Folder de manila
. Impresiones

. Fotocopias

. Espiralados

. USB

. Internet

. Biblioteca

. Pasajes

. Refrigerio
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4.2. Cronograma

ACTIVIDADES

2020

Elaboracion del
protocolo

Planteamiento
del problema

Marco teorico

Disefio
metodoldgico

Revision por el
Comité de Etica

Recoleccion de
datos

Andlisis de
datos

Informe final
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4.3. Presupuesto

COSTO COSTO
PERSONAL UNITARIO SUBTOTAL
Digitador 200.00
Secretaria 500.00
S/. 1,300.00
Corrector 100.00
Analisis estadistico 500.00
COSTO COSTO
SERVICIOS UNITARIO SUBTOTAL
Movilidad 200.00
Alimentacion (refrigerio) 100.00
Fotocopias, anillado, empastado 200.00 S/. 700.00
Internet 100.00
Autorizacion del hospital 100.00
COSTO COSTO
SUMINISTROS E INSUMOS UNITARIO SUBTOTAL
Papel 50.00
Folder, archivador, sobres manila 50.00
S/. 2,150.00
CD, USB 50.00
PC 2,000.00
COSTO COSTO
OTROS UNITARIO SUBTOTAL
Otros gastos 100.00 100.00
TOTAL S/. 4,250.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
- VARIABLE E "
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Formulacion del Problema Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de investigacién

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a pancreatitis aguda en
mujeres adultas atendidas en el
Hospital de Vitarte, 20217

Determinar los factores de riesgo asociados a
pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas
en el Hospital de Vitarte, 2021.

Objetivos Especificos

Identificar si la litiasis vesicular es un factor de
riesgo asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si el alcoholismo es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si el tabaquismo es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si la hiperlipidemia es un factor de
riesgo asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si la diabetes mellitus es un factor de
riesgo asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Identificar si la pancreatitis anterior es un factor
de riesgo asociado a pancreatitis aguda en
mujeres adultas atendidas en el Hospital de
Vitarte, 2021.

Identificar si las infecciones es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021.

Existen factores de riesgo asociados a
pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas
en el Hospital de Vitarte, 2021.

Hipétesis Secundarias

La litiasis vesicular es un factor de riesgo
asociado a pancreatiis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021

El alcoholismo es un factor de riesgo asociado a
pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas
en el Hospital de Vitarte, 2021

El tabaquismo es un factor de riesgo asociado a
pancreatitis aguda en mujeres adultas atendidas
en el Hospital de Vitarte, 2021

La hiperlipidemia es un factor de riesgo asociado
a pancreatitis aguda en mujeres adultas
atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021

La diabetes mellitus es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021

La pancreatitis anterior es un factor de riesgo
asociado a pancreatitis aguda en mujeres
adultas atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021

Las infecciones es un factor de riesgo asociado
a pancreatitis aguda en mujeres adultas
atendidas en el Hospital de Vitarte, 2021

Factores de riesgo asociados
a pancreatitis aguda

Dimensiones
Litiasis vesicular
Alcoholismo
Tabaquismo
Hiperlipidemia
Diabetes mellitus
Pancreatitis anterior

Infecciones

Observacional
Analitico
Transversal

Disefio de investigacion

No experimental
De corte transversal

Poblacion

120 mujeres adultas con
diagndstico de pancreatitis
aguda atendidas en el
Hospital de Vitarte

Muestra

92 mujeres adultas con
diagndstico de pancreatitis
aguda atendidas en el
Hospital de Vitarte
Instrumento

Ficha de recoleccion de
datos (Historias clinicas)

Analisis de datos

Chi Cuadrado
Odds Radio (OR)
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

N° DE HISTORIA CLINICA:

EDAD: De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afios

De 50 a 59 afios

GRADO DE INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL:

ESTABILIDAD LABORAL:

Primaria
Secundaria
Superior

Ninguna

Soltera
Casada
Viuda
Conviviente

Otras

Con empleo
Sin empleo

Otros

FECHA:
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DATOS ESPECIFICOS:

VARIABLES INDEPENDIENTES

Sl

NO

LITIASIS VESICULAR

ALCOHOLISMO

TABAQUISMO

HIPERLIPIDEMIA

DIABETES MELLITUS

PANCREATITIS ANTERIOR

INFECCIONES

VARIABLE DEPENDIENTE

Sl

NO

PANCREATITIS AGUDA
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3. Solicitud de permiso institucional

SOLICITO : AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION.

SENOR(A) DIRECTOR(A) EJECUTIVA DEL HOSPITAL DE VITARTE
MC. ROSA BERTHA GUTARRA VILCHEZ

Atencion.- Unidad de CAPACITACION

Yo Gerardo Martin Elizalde Gomez, con el cargo de Médico Residente de la
Especialidad de Medicina Interna,con DNI. N° 09811353, ante usted, con el
debido respeto me presento y expongo.

Que al ser medico residente de su digna institucion ,para mi titulacion se requiere
de un proyecto de investigacion por lo cual solicito el permiso correspondiente y
para ello ordene a quien corresponda se me otorgue dicho permiso para realizar
la investigacion sobre FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PANCREATITIS
AGUDA EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE
VITARTE, 2018-2020.

Agradeciéndole de antemano la atencion brindada a la presente, quedo de Ud.

ATE, 26 de AGOSTO 2020.

Atentamente.

Gerardo Martin Elizalde Gomez
DNI. N° 09811353
Medico residente
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