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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Arturo Manuel La Torre Vergara, con codigo de estudiante N° 202113237, con DNI N° 47082701,
con domicilio en Jr. Pedro Ruiz Gallo 457 Dpto 302, distrito Pueblo Libre, provincia y departamento
de Lima, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacién, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores de riesgo en pancreatitis aguda con Covid-
19 en el servicio de Medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021" es de mi Unica
autoria, bajo el asesoramiento del docente Renzo Fernando Ibafiez Huaman, y no existe plagio y/o
copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por
cualquier persona natural o juridica ante cualquier instituciéon académica o de investigacion,
universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 18% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacién y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 20 de junio de 2024

Firma

(Arturo Manuel La Torre Vergara)

DNI N° 47082701
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

En referencia al ambito internacional, si bien la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-
19) se caracteriza por sintomas respiratorios en la mayoria de los pacientes, se estima que
hasta un 25% de los pacientes presentan sintomas gastrointestinales, y se ha informado que
la pancreatitis aguda puede ser la forma de presentacion de COVID-19. De hecho, las células
de los islotes del pancreas expresan la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
proteina que actua como receptor para la entrada del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS)-CoV-2 en las células del cuerpo. La union a estos receptores puede
ser responsable del dafio pancreético (1).

En América Latina, se ha sefialado que ACE 2 actia como la entrada principal para el SARS-
CoV, encontrandose en diversos tejidos, incluido el pancreas, donde estd ampliamente
expresado. Existe evidencia que respalda la idea de que el COVID-19 puede causar lesiones
en el pancreas y pancreatitis. Sin embargo, en casos graves, es complicado determinar si la
pancreatitis se debe directamente al dafio causado por el SARS-CoV-2 o si es resultado de
una respuesta inflamatoria descontrolada asociada a la enfermedad. A pesar de la causa, tanto
el dafio pancredtico como la pancreatitis son factores de riesgo significativos para el
desarrollo futuro de diabetes mellitus o prediabetes, y también complican el tratamiento

adecuado de los pacientes con diabetes ya establecida (2).

Asimismo, la pancreatitis aguda severa (PAG), que representa del 15 al 20% de todos los
casos de pancreatitis aguda, se ha mencionado como una causa importante de morbilidad y
mortalidad, y los puntos principales de su manejo médico y quirargico siguen siendo
controvertidos. A diferencia de la pancreatitis aguda leve (PAL), una forma auto limitada de
recuperacion completa, la PAG es una entidad devastadora que amenaza seriamente la vida

del paciente, con una tasa de mortalidad del 25% al 50% en los paises occidentales (3).

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio pancreatico reversible descrito por primera
vez por Reginald H. Fitz (4) hace méas de 120 afios. A pesar de ser una de las condiciones
gastrointestinales mas comunes que requieren hospitalizacién, en la mayoria de los casos no
produce complicaciones, solo el 15% de los pacientes desarrollan una enfermedad mas
agresiva, lo que resulta en la muerte del 30% al 50% de los pacientes. La principal causa de
pancreatitis aguda a nivel mundial son los calculos biliares (32-49 %), seguida del consumo
de alcohol (20-31,8 %) (5).



A nivel nacional, en un estudio descriptivo que revisé 162 historias clinicas, 54 (33,3%)
pacientes presentaban pancreatitis aguda moderada a grave y 108 (66,7%) pacientes
presentaban pancreatitis aguda leve. En la pancreatitis aguda de moderada a grave y la
pancreatitis aguda grave, los hombres representaron el 55,6%; en la pancreatitis aguda leve,

dominaron las mujeres, que representaron el 91,7%(6).

Asimismo, en un articulo se determin6 que, respecto al compromiso del pancreas por el
COVID-19, se menciono6 que este podria deberse a dos mecanismos: el efecto directo del
virus sobre el pancreas, seguido de la inflamacion local, debido a que el pancreas también
expresa receptores ACE Il o porque los sintomas aparecen mas tarde (en la fase inflamatoria
de la enfermedad), que ser& un proceso de respuesta inmunomediado (7).

Por lo expuesto el objetivo general del estudio es determinar los factores de riesgo en
pancreatitis aguda con covid-19 en el Servicio de Medicina del Hospital Suarez Angamos
durante el periodo 2020-2021.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo en pancreatitis aguda con covid-19 en el Servicio de

Medicina del Hospital Suarez Angamos durante el periodo 2020-2021?
1.3 Linea de investigacion

Este estudio se enmarca en el &mbito de la investigacion clinica médica, cuya ejecucion se

hara en el Hospital Suarez Angamos, establecimiento de nivel de atencion I11-1.
1.4 Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Determinar los factores de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19 en el Servicio
de Medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021.

1.4.2 Especificos

Determinar si la patologia biliar es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con
COVID-19 en el Servicio de Medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo
2020-2021

Identificar si el alcoholismo es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19

en el servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021
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1.5

1.6

Establecer si la dislipidemia es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-
19 en el servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Precisar si la edad es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19 en el

servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Definir si el sexo es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19 en el
servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Identificar si el tabaquismo es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19

en el servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Establecer si el sedentarismo es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-
19 en el servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Precisar si el estado nutricional es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-

19 en el servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Establecer si la severidad es un factor de riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19
en el servicio de medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-2021.

Justificacion

El estudio se justifica de manera tedrica debido a que se presentara un analisis de las
investigaciones existentes sobre los factores de riesgo en pancreatitis aguda, y con ello
poder conocer mas acerca de esa enfermedad, asi como de comprender su desarrollo en
un contexto actual. Asimismo, el estudio se justifica de manera practica por los
resultados a obtener permitiran conocer que factores que inciden més en la enfermedad,
y con ello poder brindar las recomendaciones para poder aportar en la disminucion del
problema. Por otro lado, el estudio se justifica de manera social porque los resultados

que se obtengan seran en beneficio de los pacientes y el servicio.
Delimitacion

Temporal

El tiempo que cubra el presente proyecto es de Febrero del 2022.
Espacial

Servicio de Medicina del Hospital Suarez Angamos.



Recursos

Este proyecto sera gestionado, administrado y autofinanciado por el investigador y se

contara con la disponibilidad de tiempo para las actividades que implique el estudio.
1.7 Viabilidad

El estudio es viable porque se contaré con el permiso del hospital, del jefe del area de
archivo de historias clinicas, ademas se cuenta con los fondos econédmicos suficientes

para poder aplicar el presente estudio.

CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
Internacionales

Jaramillo (8) durante el 2020 llevé a cabo en Ecuador un estudio titulado “Prevalencia y
factores de riesgo de pancreatitis aguda en pacientes ingresados en el &rea de
gastroenterologia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2014-2018”, el objetivo
principal fue establecer la prevalencia y factores de riesgo de pancreatitis aguda en
hospitalizados en el servicio de gastroenterologia del Hospital José Carrasco Arteaga durante
el periodo mencionado. METODOS: El estudio se realiz6 mediante un enfoque transversal
analitico, haciendo uso de 283 historias clinicas y aplicando un cuestionario previamente
elaborado. Resultados: Se estimd una prevalencia de pancreatitis aguda del 15%. La edad de
inicio oscil6 entre los 27 a 59 afios representando el 59,7% del total, la mayoria fueron
mujeres representando el 51,6%. El principal factor de riesgo fue los célculos biliares, con
un 37,5% (OR: 8,9; IC: 95%), seguido por el alcoholismo con un 36,1% (OR: 5,5; IC: 95%).
Conclusiones: Se establecid que la pancreatitis esta fuertemente asociada a calculos biliares,
lo que explicaria la alta incidencia en mujeres, asi como la importancia del alcoholismo en

su prevalencia.

Gorgoso et al. (9) En el 2020 en Cuba presentaron su estudio “Factores que al ingreso
influyen en la evolucion de pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda”, con el objetivo
de identificar los factores que inciden en el progreso de los pacientes con este diagnostico al
momento ingreso, asi como establecer la relacién entre los hallazgos obtenidos mediante
tomografia y ultrasonografia nbal ingreso y la evolucion posterior de dichos pacientes. Se

realizaron estudios cuantitativos, observacionales y descriptivos en pacientes diagnosticados



de pancreatitis aguda. Resultados: La edad promedio de los participantes fue
aproximadamente 51,17 afos y el 60,49% eran hombres. La tasa de supervivencia fue del
93,83%. Factores como el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, disfuncion de uno
0 mas organos, haber sido sometido a cirugia, frecuencia cardiaca superior a 90 latidos/min,
dificultad respiratoria, niveles de glucosa en sangre superiores a 6,5 mmol/L y recuento de
glébulos blancos superior a 11,0 x 109/L al momento del ingreso se identificaron como
riesgos para la mortalidad. Conclusiones: De todos los factores investigados, el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica se identificd como el factor mas importante para predecir el
riesgo de muerte, seguido por la disfuncion organica y la cirugia. No se observé una
influencia significativa de las otras variables estudiadas en la probabilidad de que los

paciente con pancreatitis aguda evolucionan hacia la muerte.

Rodriguez, et al. (10) En el 2019 en Cuba presentaron su estudio “Analisis de los factores
prondsticos en pacientes con pancreatitis aguda” El objetivo fue identificar factores
pronosticos tempranos de pancreatitis aguda asociados a evolucion desfavorable, incluyendo
causas biliares y no biliares. Se realizé un estudio de andlisis observacional (2013-2017) en
pacientes con pancreatitis aguda que recibieron atencién en el Hospital Universitario de
Clinica Quirdrgica "Arnaldo Milian Castro". RESULTADOS: La edad promedio de los
pacientes dados de alta que sufrieron de pancreatitis aguda no biliar fue notablemente menor
que la de aquellos que fallecidos. Se identificaron varios factores de riesgo asociados con la
mortalidad: ser mayor de los 65 afios (OR=3,813, IC: 1,451-10,025), ser mujer (OR=2,700,
IC: 1,044-6,981), tener pancreatitis biliar (OR=1,279, 1C:0,321-5,102), padecer pancreatitis
aguda necrotizante (OR=7.822, IC:1.772-34.526), la presencia o ausencia de derrame pleural
(OR=5.929, IC:1.912-18.386), y un indice de severidad del corte (IGT) > D (OR= 2.800, IC:
0,381-20,579). Los resultados de especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo y
positivo de TGP y TGO en relacion con la pancreatitis aguda necrosante hemorragica fueron
83,3 %, 60%, 90,9% y 42.9% respectivamente, para TGP y 69,7 %, 37,5%, 82,1 %y 23.1%
respectivamente, para TGO. El area bajo la curva TGP fue de 0,790. CONCLUSIONES: Se
hallaron los siguientes factores desfavorables: tener mas de 65 afios, que la pancreatitis sea
biliar, padecer pancreatitis aguda necrosante, presentar derrame pleural y severidad segun

tomografia.

Puerto et al. (11) presentaron en el 2019 en Colombia su estudio “Manejo y desenlaces
de la pancreatitis aguda en un hospital de cuarto nivel (Huila, Colombia), 3 afios de

experiencia”, El propoésito del estudio fue describir el comportamiento quirurgico y clinico



de pacientes con pancreatitis aguda atendidos en dicho hospital. Se Ilevé a cabo un estudio
analitico descriptivo retrospectivo en pacientes ingresados con pancreatitis aguda.
RESULTADOS: Segun la clasificacion de Atlanta del 2012, el 67% de individuos tenian
pancreatitis leve, el 16% pancreatitis moderada y el 17% pancreatitis grave. Se encontro que
la causa principal de la pancreatitis era el tracto biliar. La prueba de chi-cuadrado (x2)
evidencié que la edad era un factor de riesgo estadisticamente significativo para la
pancreatitis grave (p = 0,04). Entre todos los pacientes, hubo 8 casos de necrosis pancreatica,
incluidos 5 casos de tratamiento quirdrgico, 3 casos de cirugia abierta y 2 casos de cirugia
laparoscopica. La tasa de mortalidad de la cirugia de necrosis pancreatica fue del 37,5%. De
los 109 individuos incluidos en el estudio, el 91,74% se recuperaron de la pancreatitis y
sobrevivieron al alta hospitalaria, de los cuales 9 (8,25%) pacientes con pancreatitis aguda
grave reportaron mortalidad. Conclusiones: Se identific6 como factor de riesgo
estadisticamente significativo para la gravedad (p = 0,04) a la edad mayor de 60 afios. En su
articulo de 2013 en el Journal of Gastroenterology, Bechien U. Wu et al. describieron como
factor de riesgo de muerte por pancreatitis grave la edad, pero no encontraron evidencia

estadisticamente significativa de esta relacion.

Mesino y Garcia (12) en el 2018 en México presentaron su estudio “Principales factores de
riesgo para el desarrollo de pancreatitis aguda de origen biliar”, El objetivo del estudio fue
determinar cuales son factores de riesgo para desarrollar pancreatitis biliar. Materiales y
métodos. Se trata de una investigacion descriptiva realizada en el HGZ con MF N° 1. La
muestra reunié 31 casos del afio 2015. Se revisaron archivos electronicos en busca de
variables asociadas a factores de riesgo. Resultado. La incidencia de PA se calcul6 en 1 por
1.734 pacientes, de los cuales la mayor parte eran mujeres. EI 29% de la poblacion estudiada
tenia 55 afios 0 mas, y los principales factores de riesgo identificados fueron la obesidad y
los célculos biliares. En conclusion. Se determind que una deteccion precoz de estos
pacientes contribuira a disminuir las complicaciones y los costes de hospitalizacion

asociados con la enfermedad.
Nacionales

Castro (13) presento en el 2020 su estudio “Incidencia y factores de riesgo de pancreatitis
aguda en el Hospital Regional Cayetano Heredia 111, EsSalud-Piura, 2015-2017”. El objetivo
fue entender la incidencia y los factores de riesgo relacionados a la pancreatitis aguda. Se
tratd de un estudio observacional, analitico y retrospectivo que incluy6 a todos los pacientes
con pancreatitis aguda hospitalizados en los servicios de atencion de especialidades de dicho
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hospital. Resultado. Los factores de riesgo identificados en el estudio incluyeron que el 74%
de los pacientes eran mujeres, y el 81% de los casos tenian etiologia biliar. La poblacién
estudiada con 1 sola comorbilidad tuvo una permanencia hospitalaria promedio de 5,80 +/-
2 dias, 5 dias como mediana y un rango de 3 a 11 dias, para aquellos con 2 0 mas
comorbilidades, la media fue 6,86+/-2,95%, 6 como mediana, el rango fue de 4 a 18 dias.
Ademas, de la poblacién estudiada el 43% eran obesos tipo 1. La incidencia de pancreatitis
aguda en hospitalizados por medicina interna fue de 29,59 por 1000 personas en 2015, 12,87
por 1000 personas en 2016 y 21,3 por 1000 personas en 2017. En conclusion. Entre los
aspectos demogréficas hallados, el 74% eran mujeres, la poblacién estudiada con 2 0 méas
comorbilidades tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada, media 6,86+/-2,95, rango
de 4 a 18 dias, y los célculos biliares se asociaron con el 81% de las comorbilidades. con

pancreatitis, con una tasa de incidencia de 22,22 por 1000 pacientes a los 3 afios de estudio.

Luna (14) en el afio 2020 presentod su estudio “Factores de riesgo de pancreatitis aguda en
gestantes y puérperas del “Hospital Jose Agurto Tello De Chosica” en los afios 2015 a 2019
El objetivo fue definir si los factores edad, IMC, calculos biliares, tamafio del calculo biliar,
paridad y el antecedente de pancreatitis aguda guardaban relacion con la pancreatitis aguda
en gestantes y puérperas del HIAT-CH en el periodo 2015-2019. Métodos: Se realizé un
estudio observacional, analitico de corte transversal. Se estudio a 96 mujeres en edad fértil
como controles y 48 mujeres entre gestante y puérperas. Resultado: La edad promedio de las
gestantes fue de 27,4 afios, la media de los dias posparto fue de 27,1 dias y la edad
gestacional de 21,6 dias. Se determind que la variable edad tenia significancia estadistica
(OR: 3,1C 95% y p=0,0105), y para el anélisis multivariado las variables "tamafio del célculo
biliar" y "tener 1 hijo" resultaron estadisticamente significativas. Conclusiones: Los calculos
biliares, las dimensiones de los calculos biliares y la pancreatitis aguda previa fueron factores
de importancia clinica y etioldgica en el desarrollo de la enfermedad, aunque no

estadisticamente significativas para el estudio.

Maguifia (15) presento en el afio 2019 su estudio “Factores de riesgo asociados a tiempo
de estancia hospitalaria prolongada en pacientes con pancreatitis aguda leve en el Hospital
José Agurto Tello Chosica durante el periodo 2015 - 20177, El propdsito fue identificar
factores de riesgo relacionados con la estancia hospitalaria prolongada en la poblacién
estudiada. Materiales y métodos: El estudio se llevo a cabo mediante un enfoque
observacional, analitico y retrospectivo de casos y controles. Resultados: La poblacion
estudiada fue de 183 pacientes, de los cuales 61 fueron casos y 122 controles. La edad



promedio de los casos fue de 52,8 + 17,1 afios, frente a 38,1 + 16,2 del grupo control, y el
68,8% eran mujeres, pero no mostrd una correlacion significativa. Se determind que la causa
principal de la pancreatitis aguda leve fue biliar, representando el 93,4%. Se hall6 que iniciar
la nutricion por sonda nasogastrica significé un riesgo 1391 veces mayor de hospitalizacion
a largo plazo, pero no fue significativo. Se encontré una asociacion significativa entre la
duracion del ayuno y el indice de comorbilidad de Charlson. Conclusion: Los principales
factores que aumentaron el riesgo de tener una estadia hospitalaria prolongada en el hospital
fueron principalmente el ayuno prolongado y tener condiciones médicas adicionales que se

midieron con el indice de Charlson.

Sanchez (16) en el afno 2018 presento su estudio “Prevalencia y factores de riesgo asociados
a la pancreatitis aguda de causa biliar en la poblacion adulta femenina en el Hospital “Jose
Agurto Tello” Chosica durante el periodo enero - diciembre 2016, con la finalidad conocer
la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda biliar. Estudios
analiticos, observacionales (transversales), retrospectivos. La muestra consistio en 48
pacientes adultas de sexo femenino. Resultados: La tasa de prevalencia de PA biliar fue de
15,96 casos/1000 casos dados de alta. EI género méas frecuente fue el femenino con un
82,6%, su gravedad fue leve con un 93,8%, el promedio de edad estuvo en 39,19 afos, el
menor 19 afos, el mayor 72 afios. Los factores considerados fueron: el indice de masa
corporal, el nivel de educacién, la duracion de la estancia hospitalaria al inicio de los
sintomas y dias de estadia en el hospital segun la gravedad. EI IMC méas comun fue el obeso
tipo 1 con un 39,6% de los pacientes estudiados, el mas educado fue el secundario con el
62,50%, el tiempo de inicio de los sintomas fue mayor a 2 dias, el porcentaje fue del 79,2%
y el nimero de hospitalizaciones dias segln gravedad, derivado el 95% paso al menos 5 dias
0 mas en el hospital. Conclusion: La prevalencia fue de 15,69 casos. Debido al tamafio
pequefio de la muestra se hall6 que los factores de riesgo expuestos en el estudio no fueron

estadisticamente significativos.

Aguilar (17) en el afio 2018 present6 su estudio “Factores de riesgo asociados a la severidad
de la pancreatitis aguda en pacientes del Hospital Nacional Sergio Bernales, enero 2016 -
diciembre 20177, El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con la gravedad
de la PA para lo cual se analizaron las historias clinicas de dichos pacientes. RESULTADOS:
De los 168 pacientes (52 hombres/116 mujeres) estudiados, 52 (31 %) tenian PA de
moderada a grave (MSAP) y PA grave (SAP), y 116 (69 %) tenian PA leve (MAP). La edad
promedio para MSAP o SAP fue de 49 afios. Al realizar el anlisis bivariado, tres variables



fueron estadisticamente significativas: la etiologia alcoholica (OR: 3,84; IC 95%); BISAP >
3 puntos (OR: 4,43; IC 95%) y APACHE-II > 8 puntos (OR: 4,43; IC 95%). Con el analisis
multivariado adicional de determiné que una puntuacion APACHE-II >8 era un factor que
aumenta el riesgo de pancreatitis aguda grave (OR: 6,63; IC del 95%). Conclusion:
APACHE-II > 8 puntos pueden utilizarse para predecir MSAP o SAP en pacientes con
pancreatitis aguda.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Factores de riesgo en pancreatitis aguda

Los factores de riesgo son condiciones, comportamientos, estilos de vida o situaciones que
nos ponen en mayor riesgo de contraer enfermedades. Por lo tanto, los factores de riesgo de
la PA son aquellas circunstancias o situaciones que incrementan la posibilidad de padecer

esta enfermedad (18).

La pancreatitis aguda, por su parte, consiste en la aparicién brusca de una inflamacién aguda
de mayor o menor intensidad, en la que, tras el ataque, la forma y funcion de las glandulas
se restablecen por completo. Por alguna razon, el mecanismo principal que desencadena la
inflamacion es un cambio en el mecanismo de control de la secrecidn de enzimas, lo que da
como resultado la secrecion en la propia glandula en lugar del duodeno, lo que hace que el

pancreas se digiera a si mismo y, a veces, a los 6rganos vecinos. (19).

Asimismo, Aguilar (20) mencioné esta patologia como un fenémeno inflamatorio que causa
dafo reversible al tejido pancreético, afectando tanto 6rganos locales como distantes. Este
fendmeno se desencadena por una activacion insuficiente de las enzimas pancreéticas sobre
las células acinares pancreaticas, lo que produce dafio tisular que provoca respuestas

inflamatorias locales y sistémicas.

Causas

El pancreas es un érgano que se encuentra situado en la parte posterior del estomago y es
responsable de producir hormonas como la insulina y el glucagon, asi como enzimas

necesarias para la digestion los alimentos. (21)

Normalmente, las enzimas se activan Unicamente en el intestino delgado. Sin embargo, si se

activan dentro del pancreas, pueden causar dafio al tejido pancreatico, lo que resulta en el



problema denominado pancreatitis aguda, caracterizada por inflamacion, sangrado y dafio al

Organo y sus vasos sanguineos.

La pancreatitis aguda es mas comun en hombres que en mujeres y ciertas condiciones
médicas, cirugias y comportamientos pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta afeccion.

Por ejemplo:

e EI 70% de los casos de pancreatitis aguda en los estados unidos se ha asociado al
abuso del alcohol, refieren que consumir alrededor de 5 a 8 bebidas al dia en un

periodo de 5 afios 0 mas puede dafiar al pancreas.

o La causa més comun son los célculos, quienes obstruyen las vias biliares al migrar
fuera de la vesicula generando acumulacién de la bilis y las enzimas provocando

inflamacion en el pancreas.

o Ademas, la genética también puede desempefiar un papel importante en algunos

casos de pancreatitis aguda. A veces, la causa se desconoce.
Se han descrito otras condiciones para el desarrollo de esta patologia. Por ejemplo:
e Problemas auto inmunitarios.
o Lesion al pancreas o sus conductos durante un procedimiento quirurgico.
« Niveles elevados de triglicéridos, frecuentemente mayor de 1,000 mg/dL.
o Lesiones en el pancreas debido a un accidente.
Otras causas

En casos mas raros la PA puede ser hereditaria. Se ha descubierto alteraciones genéticas que
hacen que algunas personas tengan mas probabilidades de desarrollar la pancreatitis aguda.
Aquellos con fibrosis quistica o que son portadores del gen responsable de la enfermedad
tienen un mayor riesgo de sufrir pancreatitis aguda o crénica (22). Existen diversos
medicamentos que pueden provocar la estimulacion del pancreas, aunque por lo general la

inflacion suele disminuir al suspender su uso.

Asimismo, los virus pueden causar pueden ser responsables de casos de pancreatitis, los

cuales suelen ser de corta duracion.
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Sintomas

Una de las principales manifestaciones de la pancreatitis aguda y crénica (23) es el dolor
en la zona superior del abdomen que puede irradiarse hacia la espalda. Sin embargo, las
personas gque padecen esta patologia pueden experimentar el dolor de diferentes maneras
(23).

Pancreatitis aguda

Los sintomas suelen iniciar con un dolor que:

Aumenta lentamente y se instaura en el abdomen superior.

Algunas veces se irradia a la espalda.

Es leve, aunque en algunos casos puede ser intenso.

Se extiende por varios dias.
Se pueden incluir como otros sintomas:
o Aumento de temperatura.
o Nauseas y vomitos
o Taquicardia
e Sensibilidad en el abdomen

Normalmente, las personas que sufren de pancreatitis aguda presentan sintomas que las

hacen sentirse gravemente enfermas y necesitan buscar ayuda médica de manera urgente.

Tratamientos

Es posible que los tratamientos iniciales en el hospital incluyan (24):

» Alimentacion temprana. Los primeros datos sugieren que unos dias en el hospital sin
alimentos podria beneficiar la recuperacion del pancreas, aunque esta practica ya no
se utiliza. Investigaciones mas recientes sugieren que una alimentacion constante
puede ser beneficiosa para sanar el pancreas. A medida que mejora la inflamacion y
el dolor, se recomienda empezar con liquidos claros y alimentos suaves, para luego
volver a la dieta habitual. Si los sintomas se puede colocar una sonda de alimentacion

para garantizar la ingesta de nutrientes necesarios.
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>

>

Analgésicos. Los individuos que padecen de pancreatitis experimentan un dolor
intenso, por lo que se brindan medicamentos que ayuden a mitigar el dolor.
Liquidos intravenosos. Puede deshidratarse a medida que su cuerpo gasta energia y
liquidos para reparar su pancreas. Entonces, mientras el paciente esté hospitalizado

se suplementara con liquidos endovenosos.

Después de controlar la pancreatitis, se analiza y aborda la causa principal de la enfermedad.

El tratamiento variara segun la causa subyacente de la pancreatitis y puede incluir lo

siguiente (24):

>

Eliminar las obstrucciones del conductor biliar requiere de procedimientos que
permitan para abrir o dilatar la via biliar. Uno de los procedimientos utilizados es la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, que permite examinar el pancreas
y los conductos biliares. Este procedimiento se realiza bajo anestesia y puede
diagnosticar problemas en los conductos biliares y pancreéticos, asi como eliminar
obstrucciones como caélculos biliares. Sin embargo, en algunos casos, la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica algunas veces puede desencadenar
pancreatitis aguda.

En el caso que la pancreatitis sea causada por calculos biliares, se sugiere realizar
cirugia para eliminar la vesicula biliar (colecistectomia).

Métodos para tratar el pancreas. En algunos casos, es posible realizar procedimientos
endoscopicos con el fin de drenar el liquido acumulado en el pancreas o para extirpar
el tejido dafiado por la enfermedad.

El abuso de alcohol a largo plazo puede provocar el desarrollo de pancreatitis, por lo
que se sugiere unirse a un programa para el alcoholismo si esta es la causa
subyacente. Mantener el consumo de alcohol puede agravar la condicién y derivar
en complicaciones.

En los casos en los que se sospeche que un farmaco esta provocando pancreatitis

aguda, se debe suspender el medicamento y buscar otras opciones de tratamiento.

Pancreatitis en paciente con diagnostico de Covid

A pesar de que se ha registrado una lesidén pancreatica leve, aun no se ha demostrado de

manera concluyente que pueda ser un detonante o una manifestacion adicional de la COVID-

19. Segun la teoria, la pancreatitis viral es el resultado de la inflamacion y edema que causan

la destruccion de las células acinares, lo que provoca una liberacion intracelular de enzimas
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pancredticas y eventualmente la muerte celular. En un estudio realizado por Wang (25), que
incluy6 a 52 pacientes con COVID-19, 9 (17%) presentaban dafio pancreético, y 6 tenian
cambios en los niveles de glucosa, con 4 de ellos siendo catalogados como portadores de la
enfermedad. (25).

Estos descubrimientos indican que la lesion en el pancreas de pacientes con COVID-19
puede ser causada por una replicacion del SARS-CoV-2 en las células pancreaticas. Los
niveles promedios de amilasa en individuos con esta lesion fueron tan solo 115 + 25 U/L
(limite superior de la normalidad 90) y los de lipasa fueron de 71 + 34 U/L (limite superior
de la normalidad 70). Este ligero aumento en las concentraciones de enzimas pancreéticas
en el plasma también podria estar influenciado por diversos factores adicionales (26).

Se ha sugerido que la fuerte respuesta inflamatoria en los pacientes con COVID-19 podria
ser la causa de lesiones en el pancreas y otros rganos de manera indirecta, como el pulmon,
corazon, higado y rifiones. Ademas, se ha reconocido que la pancreatitis aguda puede
desencadenar respuestas inflamatorias sistémicas que pueden llevar a la falla de érganos bajo

ciertas circunstancias (27).

Durante la infeccion por SARS-CoV-2, se ha observado que el virus puede ingresar a las
células a través del receptor ACEZ2, el cual se encuentra en alta concentracion en los islotes
pancredticos. Esta situacion puede provocar alteraciones en los niveles de glucosa en sangre.
Ademas, la activacion de ACE2 en el pancreas mientras se da la infeccion por SARS-CoV-

2 puede contribuir a la inflacion aguda en este drgano (28).

2.2.1.1 Dimensiones de los factores de riesgo en pancreatitis aguda

Sexo: Diferenciar entre condiciones organicas masculinas y femeninas. (29) Los expertos
enfatizan la importancia de considerar el género del paciente en las decisiones clinicas,
diagndsticas y de tratamiento de enfermedades cronicas, ya que muchos medicamentos se
metabolizan de manera diferente en mujeres que, en hombres debido a cambios en el tamafio
corporal o los niveles de hormonas sexuales, y pueden presentarse de manera diferente en
cada caso. Efectos adversos, como se destacé durante el 11° Congreso Nacional de Atencion

de Enfermedades Cronica. (30)
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Edad: Este es el periodo de tiempo desde el nacimiento del paciente hasta el presente, lo
cual es importante porque ciertos procedimientos y medicamentos apropiados,
independientemente de la dosis, la concentracion o el riesgo, se pueden aplicar de manera

mas eficaz segun la edad del paciente (31).

Consumo de Tabaco: Cuando se necesita nicotina y no puedes dejar de usarla (32). Por otro
lado, fumar estd asociado con un mayor riesgo de pancreatitis aguda y cronica, segun un
estudio del Instituto Nacional de Salud Publica de la Universidad del Sur de Dinamarca.
Ademas, las personas que fuman mas pueden tener un mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. La pancreatitis, una inflamacién del pancreas que a menudo se caracteriza por
dolor abdominal intenso, esta en aumento en las Ultimas décadas. La pancreatitis aguda y
cronica generalmente son causadas por calculos biliares y exceso en el consumo de alcohol,
respectivamente. Investigaciones anteriores han sugerido que fumar puede estar asociado
con dafio pancreético, sin embargo, no se ha identificado como un factor de riesgo

independiente para la enfermedad (33).

Consumo de alcohol: Es un trastorno que provoca: Antojos: una fuerte necesidad de beber
alcohol (34). El alcohol es toxico para el pancreas, y beber en exceso puede provocar
pancreatitis aguda, una inflamacion del 6rgano que, si no se trata o reaparece, puede provocar
pancreatitis cronica, que es mas grave con el tiempo. La mayoria de las pancreatitis agudas
son causadas por calculos en la vesicula y los conductos biliares, y la enfermedad afecta mas
a las mujeres que a los hombres. Sin embargo, en la pancreatitis aguda por alcohol, el mayor
namero de pacientes son hombres: tres de cada cuatro pacientes, segun la Clinica
Universitaria de Navarra, que esta vinculada a la universidad en el norte de Espafia (35).

Sedentarismo: Es te estilo de vida consiste en la falta de actividad fisica regular. (36) El
sedentarismo o inactividad fisica es de los factores de riesgo méas importantes para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, e incluso se relaciona de manera directa al
sedentarismo y la mortalidad cardiovascular. Los sedentarios tienen mayor riesgo de

aterosclerosis, presion arterial alta y problemas respiratorios (37).

Estado Nutricional: Las necesidades nutricionales del organismo y el equilibrio nutricional
de los sujetos (38). En los ultimos afios, ha aumentado la relevancia de discutir el soporte
nutricional en pacientes con pancreatitis como parte fundamental de su tratamiento efectivo.
El objetivo es garantizar una adecuada nutricion acorde a las necesidades del paciente.

Algunos estudios han demostrado que la dieta utilizada por estos pacientes puede tener un
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impacto en el tiempo de recuperacion y en la reduccion de complicaciones. También se han
determinado las indicaciones de la nutricién parenteral, y la mayoria de ellas son sélo para
casos de obstruccidn intestinal grave, salvo que esta Ultima es mas eficaz que la nutricion
enteral. A su vez, se han utilizado otros elementos que benefician la terapia nutricional en

pacientes con pancreatitis, como la glutamina, los omega-3 y los probioticos (39).

Dislipidemia: Concentraciones elevadas de lipidos o concentraciones disminuidas de
colesterol HDL. (40) La dislipidemia, también conocida como hiperlipidemia, se caracteriza
por niveles elevados de colesterol (hipercolesterolemia) y triglicéridos
(hipertrigliceridemia). Estas afecciones son comunes en la practica médica y pueden estar
asociadas con diversas enfermedades como diabetes tipo 2, gota, alcoholismo, insuficiencia
renal crénica, hipotiroidismo, sindrome metab6lico y uso de ciertos medicamentos. La

prevalencia de la dislipidemia varia en la poblacion (41).

Patologia Biliar: Es causada por la presencia anormal de célculos en los conductos y la
vesicula biliares (42) y es la manifestacion clinica inicial mas comdn de la enfermedad de
calculos biliares. Es causado por el blogueo intermitente del conducto cistico causado por
calculos, lo que hace que la vesicula biliar se dilate. Cuando ocurre una obstruccion, la
vesicula biliar se contrae para tratar de vencer la resistencia, y cuando la vesicula biliar se
relaja, la piedra generalmente vuelve a caer hacia adentro. Por tanto, la clinica tendra un

caracter intermitente (43).

Complicaciones: Resultado desfavorable de una enfermedad, condicion de salud o

tratamiento (44).
Algunas de las complicaciones son (45):

El pseudoquiste pancreético es la acumulacion de liquido que se forma en el pancreas y a
su alrededor, y contiene enzimas pancreaticas. En algunos casos, el pseudoquiste puede

desaparecer por si solo, mientras que en otros casos persiste y corre el riesgo de infectarse.

La pancreatitis necrotizante es una complicacion grave que puede presentarse en casos de
pancreatitis aguda severa. En esta condicion, una porcion del pancreas se dafia y el liquido
se escapa hacia la cavidad abdominal, disminuyendo el flujo sanguineo y causando una
brusca disminucion de la presién arterial que puede desencadenar un shock y fallo de

organos. La pancreatitis aguda grave puede llevar a la muerte (45).

Existe la posibilidad de infeccidn del pancreas inflamado, especialmente en individuos con

pancreatitis necrotizante. En ocasiones la presencia de una infeccién se evidencia cuando la
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condicidn clinica empeora y se presenta fiebre, sobre todo si sucede cuando los primeros
sintomas estan desapareciendo (45).

La PA puede desencadenar insuficiencia organica ya que la lesion al pancreas puede llevar
ala liberacién de enzimas y toxinas como las citocinas, las cuales ingresan al flujo sanguineo
y causan una disminucion de la tension arterial, asi como dafios a varios organos. Esta
situacion puedes resultar en fallos orgdnicos multiples, incluyendo rifiones, pulmones y
corazén, lo que puede llevar eventualmente al fallecimiento en ciertos pacientes con

pancreatitis aguda. (45).

Severidad de pancreatitis: Se trata de una de las enfermedades del sistema digestivo méas
frecuentes que requieren hospitalizacion. (46).

Se pueden utilizar parametros clinicos, de laboratorio y radioldgicos para predecir la
gravedad de la enfermedad; indicadores de gravedad y marcadores séricos, algunos de los
cuales estan disponibles al ingreso o dentro de las primeras 48 horas, pero los predictores
ideales deben ser rapidos, reproducibles, minimamente invasivos y precisos, en especial para

estimar quienes tienen mayor probabilidad de fallecimeinto (47).
Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos: Pacientes que estuvieron en UCI.
2.3 Definiciones conceptuales

Episodio previo de pancreatitis aguda: Operacionalmente se define como el historial
médico del individuo que ha experimentado un episodio de pancreatitis aguda antes de ser

admitido en emergencia (33).

Estado nutricional: el indice de masa corporal se utiliza en esta investigacion para clasificar
el sobrepeso y la obesidad, se define calculando la relacion entre el peso y la altura de una

persona. (35).

Etiologia de la pancreatitis aguda: Operacionalmente estd definida como el proceso
anormal que influencia la produccién de la pancreatitis aguda y afecta la del curso clinico
(35).

Nivel de glucosa sérica: Operacionalmente se define como los indicadores bioldgicos que
miden la concentracidn de azlcar en sangre al momento de la llegada del paciente a la sala

emergencia del hospital, evaluado mediante un valor superior a 200 mg/dl (33).

Nivel De Proteina C reactiva (PCR): Operacionalmente se puede definir como

biomarcadores que indican la existencia de una respuesta inflamatoria en el cuerpo.
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Pancreatitis aguda leve: esta caracterizada por la falta de problemas orgéanicos y el

desarrollo de complicaciones (40).

Pancreatitis aguda: Se diagnostica mediante la existencia de 2 de los siguientes criterios:
el dolor agudo a nivel abdominal en la parte superior que se irradia hacia la espalda, niveles
elevados en la actividad sérica de amilasa o lipasa mas de tres veces su valor normal, y

hallazgos en la imagen abdominal que son consistentes con pancreatitis aguda (41).

Puntuacion BISAP: Operacionalmente se define con la escala Bed Side Index of Severity
in Acute Pancreatitis (BISAP), la cual utiliza cinco parametros para determinar el nivel de
gravedad de la pancreatitis aguda. Un puntaje igual o mayor a 3 dentro de las primeras 24
horas se considera un indicador de prondstico severo (43).

Puntuacion de APACHE-II: El puntaje prondstico de la severidad de la pancreatitis aguda
se determina mediante la escala de 12 parametros conocida como Acute Physiology and
Chronic Health Examination 11 (APACHE-I11), donde se considera un puntaje igual o mayor

a 8 en las primeras 24 horas que indica un pronostico desfavorable. (40).

Severidad de la pancreatitis aguda: Se describe operacionalmente como los pacientes con
pancreatitis agudas leve que presentan una disfuncion organica temporal o se puede resolver
en un plazo de 48 horas, asi como complicaciones locales o sistémicas, y una insuficiencia

continua de uno o varios 6rganos que persiste mas alla de las 48 horas (35).

2.4 Hipotesis

No aplica

CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1 Disefo

La investigacion es de disefio no experimental, ya que no se manipularan variables y
se describiran tal como son en realidad. Ademas, se trata de un estudio transversal,
que recopila datos cualitativos y cuantitativos a lo largo de afios o décadas, utilizando
medidas continuas o repetidas para seguir a los individuos (48). Por otro lado, el
enfoque de la investigacion es de tipo basico, ya que su objetivo es aumentar los

conocimientos teoricos y contribuir al progreso cientifico, sin tener fines practicos
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3.2

inmediatos, pero con la intencion de generar beneficios socioeconémicos a largo
plazo (48).

Ademas, la investigacion es de tipo descriptivo correlacional, con el objetivo
de identificar las caracteristicas fundamentales de la variable y posteriormente

determinar el grado de relacion entre ellas (49).

Asimismo, el andlisis se realizard desde una perspectiva cuantitativa, en la
que se emplearan estadisticas y valores ordinales para medir las variables y

determinar los patrones de comportamiento que estas presentan (48).

Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion es el grupo completo de personas que seran objeto de estudio, donde se
analiza y cuantifica un conjunto N, teniendo en consideracion las caracteristicas
especificas de la poblacion descrita en la investigacion (49). La poblacion estara
constituida por 132 Pacientes del Servicio Medicina del Hospital Suarez Angamos
en el periodo 2020-2021.

3.2.2 Muestra

Se trata de una porcidén reducida pero significativa de la poblacién total que puede
ofrecer resultados similares a una encuesta de toda la poblacion. En otras palabras,
los resultados de la muestra pueden generalizarse a toda la poblacion (48). Se utilizé
la siguiente formula para determinar la cantidad de elementos a incluir en la muestra

de la investigacion, considerando que la poblacion es finita:

o N.Z2(p.q)
(N—-1)E? + Z%(p.q)
Donde:
N : Poblacion (132)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
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E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

n=  1321.962(0.5x0.5)

(132-1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)
n= 98

Asimismo, la muestra de estudio sera 98 pacientes del Servicio Medicina del Hospital

Suarez Angamos en el periodo 2020-2021.

3.2.3 Seleccion de la muestra

Pacientes del Servicio Medicina del Hospital Suarez Angamos en el periodo 2020-
2021

Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados de pancreatitis aguda y covid-19
Pacientes mayores de edad

Pacientes hospitalizados del Servicio de Medicina hospitalizados
Criterios de exclusion e inclusion

Pacientes con diagnosticos diferentes a la pancreatitis

Pacientes menores de edad

Pacientes con tratamiento inicial en otra institucion, considerar este punto.
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3.3 Operacionalizacion de variables

3.3.1 Variables

Dimensiones

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE MEDICION

TIPO DE VARIABLE
RELACION Y NATURALEZA

CATEGORIA O UNIDAD

Sexo Condicién organica que distingue a los | Cualidad comprendida entre masculino y
hombres de las mujeres.(25) femenino Nominal . Cualitativa Masculino
Femenino
Edad Es el rango cronolégico desde el | Cualidad comprendida entre 18 a 65 Nominal Cuantitativa Afios del paciente
nacimiento del paciente hasta la | afios
actualidad (27).
Consumo de Tabaco cuando se necesita la nicotina y no se | Nivel de consumo Nominal Cualitativa Si
puede dejar de usarla. (28) No
Consumo de alcohol Es una enfermedad que causa: Ansia: | Nivel de consumo Nominal Cualitativa Si
Una fuerte necesidad de beber (30) No
Sedentarismo El sedentarismo es la falta de actividad | Nivel de inactividad fisica Nominal Cualitativa Si
fisica regular.(32) No
Estado Nutricional Balance entre las necesidades | Estados que se medira entre desnutricion, Nominal Cualitativa Desnutricion
nutricionales del organismo y la | normalidad y obesidad. Normal
nutricién del sujeto (34) Obesidad
Dislipidemias Alta presencia de lipidos o baja | Niveles que se medira considerando Nominal Cualitativa Hipercolesterolemia
presencia de colesterol de alta | Hipercolesterolemia e Hipertrigliceridemia
densidad (HDL).(36) Hipertrigliceridemia
Patologia Biliar Es una enfermedad producida por la | Patologia que considerara la presencia de elementos Nominal Cualitativa Colecistitis
existencia anormal de calculos en la | como Colecistitis, Colelitiasis y Colelitiasis
vesicula y via biliar (38) Coledocolitiasis Coledocaolitiasis
Ninguna
Complicaciones Resultado desfavorable de una | Complicaciones en la pancreatitis aguda con cocvid- Nominal Cualitativa Pseudoquiste pancratico
enfermedad, condicion de salud o | 19, se tomard en cuenta pseudoquiste pancratico, Coleccion pancreatica
tratamiento(40). coleccion pancreética y la falla multiorganico Falla multiorganico
No complicaciones
Severidad de pancreatitis Se trata de una de las enfermedades | Nivel de severidad de la enfermedad, leve moderado Ordinal Cuantitativa Pancreatitis aguda leve.
del sistema digestivo méas frecuentes | y severo Pancreatitis aguda
que requieren hospitalizacion.. (42). moderadamente severa.
Pancreatitis severa.
Pacientes que ingresaron a Pacientes que estuvieron en UCI Presencia de paciente en UCI. Nominal Cualitativa Si
UCl No
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnica

La técnica seré la observacion que es una técnica de investigacion que consiste en
observar personas, fendbmenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, etc.,

con el fin de obtener determinada informacion necesaria para una investigacion.
3.4.1 Instrumentos

En el caso de la presente investigacion utilizara una ficha de cotejo de 13 items de
la autora Salcan (2018) que constaran de los datos que se recolectardn de las
historias clinicas en correspondencia con los posibles factores de riesgos

analizados en la literatura.
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Una vez finalizada la aplicacion de la lista de cotejo de la historia clinica, se creara
una base de datos en Excel, la cual sera analizada por el programa SPSS.25.0 para
crear las tablas y graficos correspondientes que seran refinados en el programa
Microsoft Office Word. 2013 y Microsoft Office Excel 2013. El analisis estadistico se
realiza con frecuencias y porcentajes en una tabla, y también se utilizan gréficos de

barras para ayudar a visualizar los elementos descritos.
Por otro lado, est& el analisis bivariado se considerara la prueba de chi cuadrado.
3.6 Aspectos éticos

a) Beneficencia: Es el principal objetivo de la investigacion, buscando siempre

mejorar el servicio y la integridad de los pacientes.

b) No maleficencia: Se asegura de no perjudicar a la institucién ni a los

participantes, solo contribuir a la mejora del servicio y la calidad de salud.

C) Justicia: La participacion en el estudio de investigacion estara determinada
por la decisién de cada persona de querer formar parte de cada andlisis, por lo
tanto, todas las personas tienen el derecho de ser incluidas en el estudio si asi lo

desean.

d) Confidencialidad: se asegura de que toda la informacién recopilada sera

utilizada exclusivamente con el propdsito del estudio.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos: Asesores metodologicos, estadisticos.

Materiales: Laptop, material de oficina, equipo de comunicacion

Intangibles: Internet, linea de comunican

4.2 Cronograma

2022
ETAPAS ENERO FEBRERO
2831 (0205|108 |11 |13 |15|17 |19 |21 |23|25|27 |28
Elaboracién del proyecto X| X | X | X | X]|X
Presentacién del proyecto X
Revision bibliogréafica X
Trabajo de campo y X
captacion de informacion
Procesamiento de datos X
Andlisis e interpretacion de X
datos
Elaboracién del informe X | X | X | X]X
Presentacion del informe
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4.3 Presupuesto

PRECIO COSTO
CONCEPTO UNIDAD UNITARIO CANTIDAD TOTAL
POTENCIAL _ REC. HUMANOS
HUMANOS Asesoria 1 800.00 1 800.00
Estadistico 1 500.00 1 500.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 1 80.00 4 320.00
Internet 1 90.00 1 90.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresiones y copias Estimado 100.00 Estimado 100.00
RECURSOS
MATERIALES USB 1 20.00 2 40.00
CD 1 1.50 2 3.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 70 gramos | 1 millar 18.00 1 millar 18.00
Lapices 1 1.00 1 1.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 75.00 Estimado 75.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 0.00 Estimado 150.00
Imprevistos Estimado 0.00 Estimado 200.00
Total, costo 1,685.50 2,297.00
RIECLIREOE El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS proy
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

servicio de medicina del Hospital Suarez
Angamos en el periodo 2020-2021

Determinar si el sexo es un factor de riesgo
en pancreatitis aguda con COVID-19 en el
servicio de medicina del Hospital Suarez
Angamos en el periodo 2020-2021

Determinar si el tabaquismo es un factor de
riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19
en el servicio de medicina del Hospital
Suarez Angamos en el periodo 2020-2021

Determinar si el sedentarismo es un factor
de riesgo en pancreatitis aguda con
COVID-19 en el servicio de medicina del

PROBLEMA DE DISENO POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS
DE
DATOS
¢ Cudles son los Objetivo general No cuenta con | Factores de No experimental de Poblacién: Técnica:
factores de riesgo en Determinar los factores de riesgo en | hipétesis por riesgo cohortes transversal 132 Pacientes La encuesta Andlisis
pancreatitis aguda pancreatitis aguda con covid-19 en el | seruna del Servicio descriptivo e
con covid-19 en el Servicio de Medicina del Hospital Suarez | investigacion Medicina del Instrumento: inferencial a
Servicio de Medicina Angamos en el periodo 2020-2021. Descriptivo Hospital Suarez El cuestionario través del
del Hospital Suarez simple — Angamos en el programa
Angamos en el Objetivo especifico analitico periodo 2020- Spss 25.0,
periodo 2020-2021? 2021 Excel y
Identificar si la patologia biliar es un factor Word para
de riesgo en pancreatitis aguda con Muestra: presentar los
COVID-19 en el servicio de medicina del 98 Pacientes del resultados
Hospital Suarez Angamos en el periodo Servicio en tablas y
2020-2021 Medicina del figuras
Hospital Suarez
Determinar si el alcoholismo es un factor de Angamos en el Pruebas
riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19 periodo 2020- estasdisticas
en el servicio de medicina del Hospital 2021 a aplicar:
Suarez Angamos en el periodo 2020-2021 Kuder—
Richardson
Determinar si la dislipidemia es un factor de para
riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19 confiabilidad
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Suarez Angamos en el periodo 2020-2021 instrumento
Pancreatitis
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resultados
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y .
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descriptiva
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Hospital Suarez Angamos en el periodo
2020-2021

Determinar si el estado nutricional es un
factor de riesgo en pancreatitis aguda con
COVID-19 en el servicio de medicina del
Hospital Suarez Angamos en el periodo
2020-2021

Determinar si la severidad es un factor de
riesgo en pancreatitis aguda con COVID-19
en el servicio de medicina del Hospital
Suarez Angamos en el periodo 2020-2021.
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo en pancreatitis aguda

1. ¢ Cuél es la edad del paciente?
20-29 afios ()

30-39 afios ()
40-49 aiios ()
50-59 afios ()

>60 afios ()

2. Sexo
Hombre ()
Mujer ()

3. Valoracion Nutricional. Escriba los siguientes datos
Peso (Kg):

Talla (Cm):

IMC:

4. ¢ Consume tabaco?
Si ()
No ()

¢Con que frecuencia?

5. ¢Consume alcohol?

¢ Con que frecuencia?

6. ¢Realiza ejercicio fisico con regularidad?
Si
No

¢ Con que frecuencia?
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7. Valores de triglicéridos y colesterol.
Triglicéridos

Colesterol

8. ¢Se realiz6 CPRE?
Si ()

No ()

9. ¢ Tiene antecedentes de Patologia Biliar?
Colecistitis 0
Colelitiasis 0
Coledocolitiasis 0

Ninguna 0

10.¢Qué complicaciones desarroll$?
Pseudoquiste ()

Pancreético 0

Fallo multiorganico ()
Multiorganico ()

Ninguna 0

11. ;Cuél es la severidad que presentaron los pacientes?
Pancreatitis aguda leve 0
Pancreatitis aguda 0

Pancreatitis aguda severa ()

12. ¢Ingreso a UCI?
Si 0
No ()

13. ¢Cual es la condicion de egreso?

Vivo 0

Fallecido 0

Fuente: https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/9527/1/PIUAMEDO001-
2019.pdf
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3. Solicitud de permiso institucional

ﬁ&EsSalud

Peru saludable

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MNota N° 008 — SM — DM - HIIISA — GSPN | / Il - GRPR — EsSalud - 2022
Miraflores, 17 de Febrero de 2022

Sefiorita Ingeniera

Roxana Guzméan Rubio

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad - Hospital Il Suarez Angamos
EsSalud

Presente -

ASUNTO. - Acceso a historia clinica informatizada de pacientes internados por pancreatitis y
Covid - 19

De mi especial consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla, y a la vez, solicitarle tenga a bien facilitar el acceso a la historia
clinica informatizada de pacientes internados en el hospital |ll Suarez Angamos por pancreatitis
(K85.9) y Covid — 19 (UOT.1), durante los afios 2020 y 2021, al residente de primer afio de Medicina
Interna Arturo La Torre Vergara, identificado con M° de DNI 47082701 y, N° de CMP 77610.

La informacion recuperada del ESSi permitira a dicho médico residente llevar a cabo la practica del
curso de Metodologia de la Investigacion, en la Universidad Ricardo Palma.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
Eduardo Ruiz Garate
Jefe del servicio de Medicina
Archive
EARG

NIT: 5893 - 2022 -
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