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RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) continta siendo un desafio para todo médico
involucrado en la atencidn de la mujer embarazada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de PA en las pacientes gestantes atendidas en el HNRPP
durante el periodo 2010-2020.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se revisaron
las historias clinicas de las pacientes gestantes con diagndstico de pancreatitis aguda que acudieron
al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de la ciudad de Huancayo. Entre enero 2010 a
diciembre del 2020.

Resultados: Se encontr6 prevalencia de pancreatitis aguda en gestantes (PAE) tasa de 9.6 por 10
000. La edad promedio fue 34,46 afios (D.E 4,99), presentando la mayoria el diagnéstico en el
tercer trimestre del embarazo (62,85%), primiparas el 45,71%. El sintoma y signo més frecuente
fue el dolor abdominal 35 pacientes (100,00%) y la distencion abdominal 27 (77,15%),
respectivamente. La causa mas frecuente fue biliar 24 (68,57%). El tiempo de estancia hospitalaria
fue 11 dias (9-13), la mayoria de las gestantes fueron sometidas a cesarea 18 (51,42%) y se produjo
1 bbito.

Conclusiones: La prevalencia de pancreatitis aguda en el embarazo fue tasa de 9.6 por 10000
gestantes, siendo el pronostico para la madre y feto favorable.

Palabras clave: embarazo; pancreatitis; prevalencia; epidemiologia clinica; Huancayo; Perd.

(Fuente: DeCS-Bireme)



ABSTRACT
Introduction: Acute pancreatitis (AP) continues to be a challenge for every doctor involved in
the care of pregnant women.
Objective: To determine the prevalence of AP in pregnant patients treated at the HNRPP during
the period 2010-2020.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried out. The
medical records of pregnant patients diagnosed with acute pancreatitis who attended the Ramiro
Prialé Prialé EsSalud National Hospital in the city of Huancayo were reviewed. Between January
2010 to December 2020.
Results: A prevalence of acute pancreatitis in pregnant women (PAE) was found, with a rate of
9.6 per 10,000. The average age was 34.46 years (SD 4.99), most of whom were diagnosed in the
third trimester of pregnancy (62.85 %), primiparous 45.71%. The most frequent symptom and
sign was abdominal pain in 35 patients (100.00%) and abdominal distension in 27 (77.15%),
respectively. The most frequent cause was biliary 24 (68.57%). The hospital stay was 11 days (9-
13), most of the pregnant women underwent cesarean section 18 (51.42%) and 1 death occurred.
Conclusions: The prevalence of acute pancreatitis in pregnancy was a rate of 9.6 per 10,000
pregnant women, with a favorable prognosis for the mother and fetus.
Keywords: pregnancy; pancreatitis; prevalence; clinical epidemiology; Huancayo; Peru. (Source:

DeCS-Bireme)
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INTRODUCCION
La PA es un problema comun con una incidencia anual de entre 5 a 80 casos por cada 100
000 pacientes (1, 26). La incidencia de la PA durante el embarazo varia de 1 en 1000 a 1 en 10
000 gestantes(2). Debido a los importantes avances en la prevencién, el diagnostico y el
tratamiento adecuado, la tasa de mortalidad de mujeres embarazadas por PA, antes muy alta (37%),
ha descendido al 3,3%, y la mortalidad fetal de casi el 60% al 11,6-18,7% (3,4)

A diferencia de la poblacién general, donde la enfermedad de célculos biliares y el consumo
de alcohol son los dos factores etiologicos mas comunes, la colelitiasis se destaca en mujeres
embarazadas. Sin embargo, a pesar del conocimiento de los efectos nocivos del alcohol en el
desarrollo fetal, el alcohol continda siendo un factor etiolégico no menos frecuente(5). La
hipertrigliceridemia ha sido recientemente una causa frecuente de PAE(6). Los factores etioldgicos
observados con menor frecuencia son el hiperparatiroidismo, los agentes infecciosos, los
medicamentos o las lesiones y de causas idiopaticas(7).

La secrecion de colesterol en la bilis hepatica aumenta en el segundo y tercer trimestre en
comparacion con los 4&cidos biliares y los fosfolipidos, lo que lleva a una bilis
sobresaturada; ademas, los volimenes de la vesicula biliar en ayunas y postprandiales son

mayores, con velocidad y volumen de vaciamiento reducidos(8). Este gran volumen residual de



bilis sobresaturada en la vesicula biliar de la paciente embarazada conduce a la retencién de
cristales de colesterol y eventuales calculos biliares. La formacion del barro biliar y célculos esta
fuertemente asociada con la frecuencia y el nUmero de embarazos(9).

El cuadro clinico esta caracterizado por dolor abdominal a nivel del epigéstrico, nduseas y
vomitos, y en algunos casos se asocia a un sindrome febril. El diagndstico diferencial debe
establecerse con colecistitis aguda, apendicitis aguda, infarto mesentérico, embarazo ectdpico
complicado, hiperémesis gravidica, preclamsia e higado graso agudo, entre otras patologias. El
diagndstico se confirma con medicion sérica de amilasa o lipasa, las que se encuentran elevada(l).

La PAE puede desarrollarse en diferentes grados de severidad que van desde un grado leve
con un curso autolimitado y que solo requiere de una corta hospitalizacion, a grados de severidad
mayor con disfuncion organica y con amenaza seria para la madre y el producto de la gestacion(8).
Dentro de las complicaciones se encuentra los pseudoquistes, dafio renal, abscesos pancreéticos,
hemorragias, obstruccion del aparato digestivo, neumonia, derrame pleural, entre otros(10).

En Perd, existen pocos estudios que caractericen la prevalencia de la pancreatitis en
gestantes. Un estudio realizado en gestantes y puérperas de un hospital peruano report6 un total de
316 casos de PAE durante cinco afios(11). Sin embargo, en la poblacién de Junin no existen
estudios, por ello, es importante conocer mas sobre la prevalencia, las posibilidades diagndsticas
y terapéuticas de la PAE en el transcurso del embarazo. potencialmente grave para la madre y el

feto.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica:

Si bien la pancreatitis es una complicacién poco frecuente durante el embarazo,
en las Ultimas décadas su incidencia se ha incrementado en todo el mundo. En la
actualidad se estima que en Estados Unidos es de 1 caso por cada 3021 embarazos(12).
En 1970 la mortalidad materno-fetal era del 37%(13). En la actualidad, se reporta en 1%
de los casos, con mortalidad fetal menor al 5%(14).

A pesar que la PAE tiene una prevalencia menor tiene un riesgo potencial de
presentar episodios de gravedad y complicaciones que amenazan a la madre y el feto. El
manejo de la PAE es una entidad nosoldgica que plantea desafios por la complejidad de
los cambios fisiologicos y anatomicos. Estos desafios se tornan mas agudos en casos de
tomar decisiones en situaciones de emergencia(15).

Los cambios fisioldgicos que se desarrollan normalmente durante el embarazo
afectan el metabolismo de los lipidos y conducen a un aumento de las concentraciones de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (que aumentan en un 42 % a las 36 semanas de

embarazo), lipoproteinas de alta densidad (HDL) (aumentan en un 24 % a 36 semanas)
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y los triglicéridos, que aumentaron de 14 semanas a tres veces el valor normal a las 36
semanas. Aunque los niveles de triglicéridos durante el embarazo no suelen superar los
300 mg/dl, cuando supera los 1 000 mg/dl aumenta el riesgo de pancreatitis(16).

Los sintomas de pancreatitis durante el embarazo son inespecificos; las que la
padecen suelen tener: dolor abdominal (96%), nauseas y vomitos (86%), fiebre (81%),
anorexia (28%), ictericia (14%) o diarrea (6%). Los sintomasdurande 1 dia a 3
semanas(16).

Las complicaciones mas importantes son: neumonia, derrame pleural, hemorragia
digestiva, pseudoquistes, absceso pancreatico, trombosis de la vena femoral, fallo
multiorgéanico, etc. La pancreatitis durante el embarazo es un problema diagndstico y
su retraso puede conducir a complicaciones perinatales graves(17). Las concentraciones
altas de amilasa y lipasa pueden confirmar el diagnostico, los niveles de bilirrubina y
enzimas hepaticas pueden ser normales o ligeramente estar elevados. Se ha reportado que
alrededor del 10% de las PAE cursan con cuadros graves con necrosis pancreatica, la cual
puede desencadenar una sepsis y en ultima instancia la muerte(18).

El riesgo de recurrencia de pancreatitis durante el embarazo depende de las
semanas en que sucede el primer evento y de su causa. Existe un riesgo de recurrencia de
pancreatitis incluso hasta del 92%; 64% y 44% durante el primer, segundo y tercer
trimestre, respectivamente(19).

La carencia de estudios en Per(, esto sumado a que en la mayoria de
establecimientos de salud en Junin carecen de informacion actualizada la cual permita
abordar de una manera mas integral a las gestantes con PA. El uso generalizado de
métodos de diagnostico por imagenes y un enfoque multidisciplinario de la enfermedad

pueda ayudar a prevenir la morbilidad y mortalidad materna y fetal.



Por lo anterior expuesto el objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia
de la PA en las pacientes atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,

Huancayo - Junin, durante el periodo 2010-2020.
1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacion de contenido
El presente estudio es sobre las caracteristicas de la pancreatitis aguda en el

embarazo en un hospital de los andes centrales del Perd, 2010-2020.

1.2.2 Delimitacion espacial
El ambito geografico en el que se ejecutd la investigacion fue el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo, localizado en la ciudad de Huancayo,

departamento de Junin (3,259 msnm).

1.2.3 Delimitacion Temporal
El presente estudio abarco el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero

de 2010 al 31 de diciembre de 2020.

1.3 Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

e ;Cual es la prevalencia de la PA en las pacientes embarazadas atendidas en el HNRPP
durante el periodo 2010-2020?

1.3.2. Problemas Especificos

e ;Cuales son las caracteristicas demograficas (edad de la madre, edad gestacional al
momento de presentacion de la enfermedad, gravidez, antecedente de colelitiasis
diagnosticada por US, antecedente de PA, antecedente de PA recurrente y diametro
de la via biliar) de las gestantes diagnosticadas con PA en el HNRPP durante el

periodo 2010-2020?



e Cuales son las caracteristicas clinicas (signos, sintomas y etiologia) de las gestantes
diagnosticadas con PA en el HNRPP durante el periodo 2010-2020?

e (Culles son las pruebas diagnosticas (amilasa, lipasa, triglicéridos, calcio,
ultrasonografia (US), ultrasonografia endoscopia (USE) y colangiografia retrograda
endoscopica (CPRE)) de las gestantes diagnosticadas con PA en el HNRPP durante
el periodo 2010-2020?

e ;Cuales son los resultados de salud de la madre y del producto de la gestacion de las

gestantes diagnosticadas de PA en el HNRPP durante el periodo 2010-2020?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Se justificd realizar la presente investigacion porque fue una aproximacion para
conocer el comportamiento de la variable de estudio (PAE) que es una patologia de alto
impacto para generar morbilidad y mortalidad en las pacientes embarazadas que son
atendidas en el HNRPP, teniendo en consideracidn que la Red Asistencial Junin tiene una

poblacién asegurada femenina de 188,750 personas(13).

Asimismo, conocer el impacto de la PAE permitird a las autoridades de salud
tomar decisiones estratégicas que incidan en el incremento de la cobertura de atencion

poniendo énfasis en un examen exhaustivo dirigido a la gestante.

1.4.2. Teorica

Los resultados obtenidos del presente estudio se consideraron como una linea de
base de la poblacion gestante de la Red Asistencial Junin para conocer los indicadores de
la variable de estudio (PAE) que antes del estudio eran desconocidos para el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo. Ademas, a partir de los resultados

obtenidos se pueden desarrollar ideas de investigacion en el futuro.



1.4.3. Metodoldgica

La investigacion plante6 un instrumento de recojo de datos para el estudio de la
variable principal de la investigacion. También sugirio una forma de estudio de la PAE
en un Hospital Nacional de la Seguridad Social en la altura (3,259 msnm), caracteristica
de su localizacion que es relevante por sus condiciones Unicas en relacion a instituciones

de salud localizadas a nivel del mar.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de PA en las pacientes embarazadas atendidas en el

HNRPP durante el periodo 2010-2020.

1.5.2 Objetivos Especificos

1.5.2.1. Establecer las caracteristicas demogréaficas (edad de la madre, edad gestacional
al momento de presentacion de la enfermedad, gravidez, antecedente de colelitiasis
diagnosticada por US, antecedente de PA, antecedente de PA recurrente y diametro de la
via biliar) de las pacientes diagnosticadas de PAE en el HNRPP durante el periodo 2010-

2020.

1.5.2.2. Establecer las caracteristicas de presentacion clinica (signos, sintomas y
etiologia) de las pacientes diagnosticadas de PAE y en el HNRPP durante el periodo

2010-2020.

1.5.2.3. Establecer las pruebas diagnoésticas (amilasa, lipasa, triglicéridos, calcio,
ultrasonografia (US), ultrasonografia endoscopia (USE) y colangiografia retrograda
endoscopica (CPRE)) de las pacientes con diagndéstico clinico de PAE en el HNRPP

durante el periodo 2010-2020.



1.5.2.4. Determinar los resultados de salud de la madre y del producto de la gestacion de

las pacientes diagnosticadas de PAE en el HNRPP durante el periodo 2010-2020.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Los episodios de PAE que se produce en los diferentes trimestres del embarazo
comparados con los que se producen en pacientes no embarazadas no presentan
caracteristicas diferentes en cuento a edad de presentacion de los episodios de la
enfermedad, los periodos de hospitalizacion, la gravedad de la enfermedad, el nimero de

complicaciones locales y las tasas de mortalidad por PAE(11).

Existe una disminucién de costos en el tratamiento de la PAE si se realiza una
colecistectomia laparoscopica a las pacientes embarazadas que desarrollan PAE. Esta
disminucién se debe a una reduccion de los costos relacionados con las readmisiones

hospitalarias(14).

La PAE es una entidad infrecuente, ocurre con mayor probabilidad durante el
tercer trimestre y la litiasis vesicular es la etiologia mas comdn. Cuando no es posible
realizar una colecistectomia laparoscépica y se tiene una alta sospecha de litiasis biliar,

la colocacion de un stent biliar o la realizacion de una esfinterotomia endoscépica esta



indicada para prevenir la recurrencia de episodios y posponer la indicacion quirdrgica

hasta después del parto(15).

Son factores de riesgo independientes para la PAE la litiasis vesicular, el consumo
de una dieta rica en grasas Yy la presencia de hipertrigliceridemia. Ademas, la presencia
de litiasis vesicular tiene una mayor relacion como causa de PAE y las embarazadas con

hipertrigliceridemia son mas susceptibles de presentar episodios de PAE(16).

En pacientes con diagnostico de PAE esta descrita la asociacion entre la
hipertrigliceridemia y un peor pronostico de la enfermedad. Cuando se presenta la
enfermedad de manera subita, el diagndstico precoz para implementar un répido
tratamiento mejora el prondstico materno y fetal y disminuye la mortalidad de la

enfermedad(10).

La PAE generalmente tiene un curso benigno con un tratamiento adecuado y
oportuno. En los casos en los que el origen es biliar el tratamiento quirdrgico es el mas

adecuado y debe ser realizado durante el segundo trimestre del embarazo(17).

2.2 Bases Teoricas
Pancreatitis aguda durante el embarazo (PAE)

La gestacion esta relacionada con la formacidn de barro biliar y calculos biliares
como resultado de las acciones de estrdgenos y progesterona que promueven un aumento
de secrecion de colesterol y estasis biliar(24).

Se ha estimado que entre el 0,05% Yy el 0,8% de las mujeres embarazadas tienen
calculos biliares sintomaticos(25).

La incidencia por afio de pancreatitis aguda en la poblacion en general esta en el
intervalo de 5 a 80 por 100,000 habitantes (1, 26). Puntualmente durante la gestacion la

incidencia presenta un valor que varia entre 1 en 1000 a 1 en 10,000 embarazos(13).



Aproximadamente mas del 50% de lo caos de PAE son diagnosticados durante el
tercer trimestre del embarazo, estableciéndose que la PAE es mas frecuente con el
aumento de la edad gestacional, asi como lo es la frecuencia del diagndstico de litiasis
vesicular(26).

Las causas de la PAE son diversas, presentando un simil a lo que ocurre en la
poblacion de pacientes no embarazadas. La frecuencia es diversa: litiasis vesicular (65-
100%), alcohol (5-10%) e hipertrigliceridemia (5%)(12).

Diagnéstico de PAE

Para pacientes embarazadas no se han desarrollado criterios diagnostico
especificos. Para pacientes en general se han desarrollado guias de préactica clinica para
el manejo de esta entidad. La mas utilizada es la desarrollada por la Asociacion
Internacional de Pancreatologia (IAP) y la Asociacion Americana del Pancreas
(APA)(27).

La PAE se presenta con mayor frecuencia durante el tercer trimestre de la
gestacion o en posparto inmediato temprano con una presentacion clinica caracterizada
por dolor abdominal, nauseas o0 vomitos, anorexia, fiebre y niveles elevados de amilasa o
lipasa sérica(1).

El diagnostico de PAE no es sencillo. Por ser un proceso fisiol6gico, el embarazo
produce alteraciones y bioguimicas que pueden tener valores de variables de confusion
en la interpretacion de las pruebas diagndsticas solicitadas para el caso (amilasa y lipasa
sérica) y en la determinacion de la severidad de la enfermedad(28).

Durante el embarazo se produce una leucocitosis habitualmente menor de 16,000
mm? y una elevacion de la fosfatasa alcalina hasta tres veces su valor basal. Se deben

considerar estos cambios fisiologicos para plantear el diagnostico de PA(28).



El valor de una amilasa o lipasa sérica elevada en un nivel superior de tres veces
su valor basal tiene un valor predictivo positivo (VPP) alto para el diagnostico de PAE.
La lipasa sérica tiene una mejor sensibilidad (94% vs 83%) y especificidad (96% vs 88%)
comparado con la amilasa sérica para el diagnostico de PAE(29).

Evaluacion de la severidad

La determinacion de la severidad de la PAE no tiene una herramienta clinica
especifica. Se utiliza con frecuencia la Guia de Préactica Clinica propuesta por la
Asociacion Internacional de Pancreatologia (IAP) y la Asociacion Americana del
Pancreas (APA)(27).

Esta recomienda utilizar el concepto de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) como predictor de pancreatitis aguda grave (PAG) en el momento de la
admision y si el SIRS es persistente a las 48 horas de evolucion. Ademas, al ingreso se
recomienda un enfoque tridimensional para pronosticar el resultado considerando la
evaluacion de los factores de riesgo de la paciente (por ejemplo, edad, comorbilidad e
indice de masa corporal), estratificacion del riesgo (SIRS persistente) y monitoreo
permanente de la respuesta al tratamiento inicial(27).

Complicaciones prenatales

Existen riesgos para el producto de la gestacion cuando se desarrolla la PAE. Estos
riesgos implican la amenaza de parto pretérmino, prematuridad y muerte fetal
intrauterina. Las altas tasas de mortalidad perinatal secundarias a PAE se deben a las
muertes neonatales después de un parto pretérmino. Estas tasas han decrecido en el
trascurso del tiempo presentando valores menores como un 3.6%(1).

Las pacientes que presentan PAE en el primer trimestre de la gestacion tienen el
menor porcentaje de término de la gestacion (60%) y los mayores riesgos de pérdida fetal

(20%) y parto prematuro (16%)(7).
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Tratamiento de la PAE

El tratamiento de la PAE se realiza de manera similar a las pacientes no
embarazadas que presentan el diagnostico de PA (29). El tratamiento depende
fundamentalmente del tipo de pancreatitis establecida por la Clasificacion de Pancreatitis
Aguda 2012 y la presencia de sus complicaciones(30).

Es de especial interés en una gestante con PAE tipo grave considerar el aspecto
nutricional. EI soporte nutricional en una gestante con PAE grave evita la desnutricion.
La terapia de soporte nutricional modula la respuesta al estrés, promueve una resolucion
mas rapida de la enfermedad y disminuye el riesgo de traslocacion e infeccion en el tejido
pancreatico necrosado(31).

No existen publicaciones cientificas que evidencien la forma mas eficaz de parto
para las gestantes con diagndstico de PAE durante el tercer trimestre de la gestacion para
reducir las complicaciones perinatales. La mejor indicacion depende de la edad
gestacional y la gravedad de la PAE. Cuando sea posible la indicacion de parto vaginal,
se debe indicarla porque se limita el riesgo de sobreinfeccién agregada comparada con la
realizacién de una laparotomia utilizada en una cesarea. El tratamiento debe ser
multidisciplinario e implica la atencion de gastroenterdlogos, cirujanos generales,
ginec6logos(32) y obstetras(33).

2.3 Marco conceptual
Pancreatitis aguda (PA): Inflamacion aguda del pancreas, que puede ser
asintomatica o sintomatica y que se debe a la auto digestion del tejido pancreatico por sus
propias enzimas. Su inicio es subito y presenta dolor abdominal, nauseas y vomitos.
Embarazo: Estado de tener un feto o embridn en desarrollo dentro del cuerpo,
después de la union de un dvulo y un espermatozoide. En las mujeres, la duracion del

embarazo desde la concepcidn al parto es de unos 266 dias. EI embarazo se caracteriza

11



por el cese de las menstruaciones, nduseas que aparecen por la mafiana (hduseas
matutinas), aumento de tamafio de las mamas y la pigmentacion de los pezones y
agrandamiento progresivo del abdomen. Los signos absolutos de embarazo son los
movimientos fetales, los tonos cardiacos fetales y la demostracion del feto mediante
radiografia o ecografia.

Pancreatitis aguda durante el embarazo (PAE): Pancreatitis aguda que se
desarrolla durante el embarazo.

Epidemiologia: Rama aplicada de la ciencia que estudia la salud y la enfermedad de
la poblacion humana.

Caracteristicas clinicas: Cualidades indicativas de una enfermedad.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

2.1 Hipotesis

Por el disefio de la investigacion el presente trabajo no plantea hipotesis.

2.2 Variables
Pancreatitis aguda en el embarazo (PAE).

La operacionalizacion se muestra en el Anexo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Meétodo de investigacion
Método cientifico.
4.2 Tipo de investigacion
En razén de los propdsitos de la investigacion el presente estudio es de tipo
observacional.
4.3 Nivel de investigacion
Descriptivo.
4.4 Disefio de la investigacion

Estudio observacional, de tipo descriptivo simple, (series de casos transversales).

M )
* M = Gestantes que acuden al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud, Huancayo, durante el periodo de tiempo de 2010 a 2020.

» O = Pancreatitis aguda.
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4.5 Poblacion y muestra

Se realizd una revision retrospectiva de las historias clinicas de las pacientes
gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
EsSalud Huancayo con criterios de inclusién y exclusion, durante el periodo comprendido
entre enero 2010 a diciembre del 2020.

Por la naturaleza del estudio se realiz6 estudio poblacional, esto quiere decir que

se incluiran al total de gestantes diagnosticadas con pancreatitis.

4.6 Determinacién de la muestra
La muestra a utilizar sera una muestra censal.
Criterios de inclusion:

a) Pacientes gestantes con partos atendidos en edad comprendida entre los 18 y 45
afios atendidas en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
durante el periodo comprendido entre enero 2010 a diciembre del 2020.

b) Historias clinicas de gestantes con pancreatitis que no contengas las variables de
analisis.

Criterios de exclusién:
a) Gestante referida de otra institucién para su manejo clinico.
b) Historia clinica inaccesible, por problemas médico legales o haya sido depurada

por antiguedad.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
La técnica que se utilizo fue el analisis documental. El instrumento de recoleccién

de datos sera un formulario ad hoc.
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se empled la técnica estadistica en sus componentes descriptivos e inferencial a
través de los programas Excel version 2020 para Windows 10 y SPSS version 23 para
Windows 10.
Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio con los principios bioéticos de la declaracion de Helsinki. Se
conto con la aprobacién del comité de ética del Hospital Nacional del Hospital Ramiro
Prialé Prialé EsSalud, Huancayo.

Asimismo, se contd con la aprobacion del comité de ética institucional de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes.

Se cumpli6 con la confidencialidad de los datos, por lo tanto, los resultados

mostrados garantizan el anonimato de los pacientes estudiados.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de los resultados
Durante el periodo de estudio de enero del 2010 a diciembre del 2020, se
atendieron en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud, Huancayo un total de
36 389 gestantes, de las cuales 35 padecieron pancreatitis aguda, reportando una tasa de

prevalencia que fue de 9.6 por 10 000 pacientes.

Tabla 1. Frecuencia de gestantes diagnosticadas con pancreatitis aguda en el HNRPP,
segun afo.

Afo N %
2010 4 11,40
2011 3 8,60
2012 2 5,70
2013 5 14,30
2014 3 8,60
2015 3 8,60
2016 2 5,70
2017 2 5,70
2018 3 8,60
2019 3 8,60
2020 5 14,30
Total 35 100,00

Respecto, al afio se observo que la mayoria de gestantes con pancreatitis fueron

diagnosticas el 2020 5(14,30%) y 2013 5(14,30%), seguido del afio 2010 4(11,40%).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las gestantes diagnosticadas con pancreatitis
aguda en el HNRPP durante el periodo 2010-2020.

Caracteristicas demogréficas

X D.E
Edad (afios) 34,46 4,990
Edad gestacional (semanas) 36,31 3,359
n %
Primer trimestre 3 8,57
Segundo trimestre 10 28,57
Tercer trimestre 22 62,86
Paridad
Nulipara 4 11,44
Primipara 16 45,71
Multipara 15 42,85
Antecedente de colelitiasis diagnosticada por US
No 18 51,42
Si 17 48,58
Antecedente de Pancreatitis aguda
No 11 31,43
Si 24 68,57
Antecedente de Pancreatitis aguda recurrente
No 23 65,71
Si 12 34,29
X D.E
Diametro de la via biliar (colédoco) 6,001 1,425

*X: media; D.E: desviacion estandar.

Fuente: Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé EsSalud, Huancayo.
Elaborado por el propio investigador.

En la tabla 2 se evidencia que la media de edad fue 34,46 afios (D.E =4,99) y de
edad gestacional fue 36,31 semanas (D. E=3,35). Asimismo, se observo que la mayoria
de gestantes con pancreatitis fueron diagnosticas en el tercer trimestre del embarazo 22
(62,86%), eran primiparas 16 (45,71%), no presentaban antecedente de colelitiasis
diagnosticada por ultrasonografia 18 (51,42%), si presentaban antecedentes de
pancreatitis aguda 24 (68,57%) y no de pancreatitis aguda recurrente 23 (65,71%).

Ademas, se evidencid que la media del didmetro de la via biliar fue 6,00 (D.E =1,42).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las gestantes diagnosticadas con pancreatitis aguda
en el HNRPP durante el periodo 2010-2020.

Caracteristicas Clinicas n %
Sintomas
Dolor abdominal 35 100
Nauseas 33 94,28
Vomitos 30 85,79
Ictericia 11 31,42
Signos
Distension abdominal 27 77,15
Resistencia de pared 5 14,28
Contraccion de pared 3 8,57
Etiologia
Biliar 24 68,57
Hiperlipidemia 6 17,14
Idiopatico 2 571
Hiperparatiroidismo 2 5,71
Alcohol 1 2,87

Fuente: Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé EsSalud, Huancayo.
Elaborado por el propio investigador.

En la tabla 3, se evidencié que el sintoma mas comun que presentaban las
gestantes fue el dolor abdominal 35 (100%), seguido por las nauseas 33 (94,28%), vomito
30 (85,79%), ictericia 11 (31,42%). Respecto, a los signos se encontrd que la distension
abdominal fue el mas frecuente 27 (77,15%), seguido por la resistencia abdominal 5
(14,28%) y por la contraccion de pared 3 (8,57%). Finalmente, la etiologia més frecuente
fue la biliar 24 (68,57%), seguido por hiperlipidemia 6 (17,14%), idiopatico 2 (5,71%),

hiperparatiroidismo 2 (5,71%) y por el alcohol 1 (2,87%).
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Tabla 4. Pruebas diagndsticas de las gestantes con pancreatitis aguda en el HNRPP

durante el periodo 2010-2020.

Pruebas diagnosticas

X D.E
Amilasa (Ul/dL) 1498,491 413,080
Lipasa (Ul/dL) 1354,857 378,118
Triglicéridos (mg/dL) 254,885 225,169
Calcio (mg/dL) 8,522 1,762

n %
Ultrasonografia 33 94,28
Colangiografia retrograda endoscopica 3 8,57

*X: media; D.E: desviacion estandar.

Fuente: Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé EsSalud, Huancayo. Elaborado

por el propio investigador.

En la tabla 4, se observa que el valor promedio de la amilasa fue 1498,491 Ul/dL

(D.E=413,080), de la lipasa 1354,857 Ul/dL (D.E=378,118), de los triglicéridos 254,885

mg/dL (D.E=225,169) y del calcio 8,522 mg/dL (D.E= 1,762). Respecto, al uso de

pruebas imagenoldgicas la ultrasonografia se realizd en 33 pacientes (94,28%). En

contraparte, la colangiografia retrograda endoscdpica solo se realizé en 3 (8,57%) y no se

practico la ultrasonografia endoscopica.

20



Tabla 5. Caracteristicas de la salud de la madre y del producto de las gestantes
diagnosticadas con pancreatitis aguda en el HNRPP durante el periodo 2010-2020.

Caracteristicas de la salud
de la madre y producto

X D.E
Peso del recién nacido (gr)  3173,942 567,916
Edad gestacional del recién 37,374 1,066
nacido (semanas)
Me RIQ
Estancia hospitalaria (dias) 11 9-13
n %
Tipo de parto
Cesérea 18 51,42
Vaginal 17 48,58
Presencia de prematuridad
No 32 91,42
Si 3 8,58
Mortalidad materna
No 34 97,14
Si 1 2,86

*X: media; D.E: desviacion estandar; Me: mediana; RIQ:
rango intercuartilico

Fuente: Hospital Nacional Ramiro Prialé-Prialé EsSalud,
Huancayo. Elaborado por el propio investigador.
En la tabla 5, se evidencié que el peso del recién nacido y la edad gestacional del
recién nacido promedio fue 3173,94 gr (D. E= 567,916); 37,374 semanas (D.E= 1,066),
respectivamente. La estancia hospitalaria de las gestantes fue 11 dias (9-13). El tipo de
parto el mas frecuente fue la cesarea 18 (51,42%), seguido por el vaginal 17 (48,58%).
Asimismo, la presencia de prematuridad se identifico 3 (8,58%) recién nacidos, y presento

1 (2,86%) muerte materna.
5.2 Contrastacion de hipotesis.

Por el disefio de la investigacion no aplica.
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DISCUSION

La presentes investigacion encontré que 35 gestantes padecian de pancreatitis
aguda de un total de 36 389 gestantes, se evidencio una tasa de prevalencia de 9.6 por
10 000, siendo inferior a lo reportado por Rios-Cruz quien encuentral3 por 10 000(37),
Vilallonga en Espafia concluyé con 106 por 10 000(22) y Jin de la Republica Popular de
China mostré 11 por 10 000(41). En contraparte, fue superior a lo encontrado por Eddy
en gestantes de 15 hospitales estadounidenses 3 por 10 000(2), y Hacker (1.7 por 10
000)(14), dichas variaciones podrian estar asociado a diferentes rasgos étnicos,
variaciones genéticas, asi también a factores sociodemograficos como al grado de
instruccion, servicios basicos, acceso a una alimentacion saludable, y a la precariedad de

los servicios de atencién de la salud(38, 39).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad media de las gestantes
fue 34,46 (D.E 4,99), dicho resultado es superior a lo reportado por Pérez en estudios
realizados en gestantes peruanas 27,50(23), Rios-Cruz 27,50 en un estudio mejicano(37),
y Eddy reporté en USA 26,20(2), dicha variacion podria ser atribuido a las variaciones
genéticas propias de nuestra region, adicionalmente Kamichi reporta que la poblacién de
menor edad esta mas vinculada con empleos informales(41). Teniendo mucha razén ya
que las mujeres aseguradas en su mayoria retrasan el embarazo por estudio o trabajo, y
en nuestro estudio solamente consideramos gestantes aseguradas, es por esta razén que

en nuestro estudio se reportd mayor edad que el resto de estudios.

En relacion, a la edad gestacional, se observo que el embarazo puede predisponer
casos de pancreatitis aguda, ya que algunos estudios refieren que una mayor edad
gestacional aumenta la probabilidad de desarrollar pancreatitis(1). Ademas, se evidencio
que la mayoria de casos de pancreatitis en el embarazo acontecieron en el tercer trimestre

del embarazo, dicho hallazgo concuerda con el estudio de Pérez realizados en un hospital
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peruano donde el 82,80% de las gestantes con pancreatitis cursaban con la segundo y
tercer trimestre del embarazo(23). Es similar a lo reportado por Vilallonga en Espana(22),
y Eddy en Estados Unidos(2), donde el 62,50%, 76,00%, de las gestantes fueron
diagnosticas con pancreatitis aguda en el segundo y tercer trimestre de embarazo;
respectivamente. Diversas teorias tratan de explicar la relacion entre el avance de la
gestacion con la pancreatitis, Al Samaraee(15), evidencid que el embarazo aumenta el
riesgo de la formacion de calculos biliares, ademas existe una tendencia a cambiar la
composicion de la bilis y cambios cuantitativos en la proporcién de acidos biliares(43),
lo que provoca un aumento del tamafio de la reserva de acidos biliares, disminucion de la
circulacién enterohepética, disminucion del porcentaje de acido quenodesoxicélico,
aumento del porcentaje de acido célico, aumento de la secrecién de colesterol, y estasis
biliar(23). Esta fisiopatologia y nuestra dieta rica en grasas y carbohidratos explican el

mayor nimero de casos de pancreatitis a mayor edad gestacional.

En nuestro estudio la mayoria de gestantes eran primiparas 16 (45.70%) y
multiparas 15 (42.85%), resultado que es corroborado por el estudio de Pérez realizado
en un hospital peruano donde el 54,50% de las gestantes eran primiparas(23). En contraste
a estudios realizados por Igbinosa en Estados Unidos(13) y Yeshiltas en Turquia(5) donde
el 65% y 71,00%, respectivamente de las gestantes eran multiparas. Sin embargo,
nuestros hallazgos difieren de un estudio realizado por Jin en la Republica Popular de
China donde la mayoria de gestantes con pancreatitis aguda eran nuliparas (75,90%)(41).
Ninguno de los autores explica la razén de por qué la pancreatitis es mas frecuente en
primiparas, multiparas o nuliparas; mi opinidn es que este factor no es relevante para que
se dé con mayor frecuencia la pancreatitis aguda, siendo mas importante la genética y los
habitos alimentarios, esto explicaria el por qué los investigadores hallan diferentes

resultados.
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El antecedente de colelitiasis diagnosticada por ultrasonografia en gestantes con
pancreatitis aguda fue 48.50%, siendo superior al estudio de Pérez realizado en la capital
peruana donde el 29.50% fue diagnosticado a través de la ultrasonografia(23). e Igbinosa
evidencio que el 72,41% de las gestantes fueron diagnosticadas con ultrasonografia(13).
Ninguno de los autores comenta este hallazgo, yo opino que esto probablemente se debe
a la proliferacion de establecimientos con equipos ecograficos en nuestro medio y a la

facilidad de diagnostico.

Se encontr6 que el 68,57% de las gestantes presentaron antecedentes de
pancreatitis, dicho porcentaje fue mayor a estudios realizado por Pérez en un hospital
peruano 22,70%(23), Vilallonga en Espafia 43,60%(19) y Eddy en USA 35,70%(2).
Adicionalmente, el 34,29% de las gestantes presentaron antecedentes pancreatitis
recurrente, siendo superior a lo reportado por Ighinosa en un hospital estadounidense
6,80%(13), Papadakis en China 7,20%(12) y Veshiltas en Turquia 13,40%(5). En mi
opinidn esta discrepancia puede estar asociado a factores propios de cada region y pais,
pero mas importante es la gestacion como factor de riesgo para la formacion de célculos

biliares conllevando a episodios de pancreatitis aguda.

En relacion, al didmetro de la via biliar se encontré un didmetro 6,00 mm, siendo
inferior a lo reportado por Pérez en un hospital de la capital peruana 7,60 mm(23), este
aumento del diametro fue reportado por Igbinosa en el 17,24% de las gestantes con
pancreatitis en un hospital de Estados Unidos(13). Estos hallazgos pueden variar por el

tipo de equipo y por los diferentes parametros que toma el examinador.

En relacién a los sintomas de las gestantes con pancreatitis aguda, el 100%

presentd dolor abdominal, el 94.28% de pacientes presentd nauseas, el 85.71% vémitos,
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y menos de la tercera parte (31.42%) ictericia. Estos sintomas no son especificos de la
pancreatitis aguda(45). Algunos investigadores, han sugerido que los sintomas de la PA
en el segundo y tercer trimestre tiende a ser atipicos debido la ubicacion profunda del
pancreas y al tamafio del Utero. El exudado pancretico y la peritonitis difusa pueden
inducir a contracciones uterinas y encubrir el dolor abdominal superior, y son engafiosas
por que el médico puede tomarlas como signos prematuros de partos y otras
complicaciones(46). Pero en nuestro estudio el dolor abdominal, las nduseas y los vomitos

fueron las quejas principales.

En relacién a los signos el 77,15% presento distencién abdominal, resistencia de
pared el 14,28%, solo un 8,57% contraccion de la pared abdominal. Dichos hallazgos son
similares a lo reportado por Pérez, en un hospital peruano(23).El dolor abdominal
generalmente se localiza en epigastrio o hipocondrio derecho, es transfixiante, que se
irradia siguiendo la configuracion de un cinturdn y constante, este es un signo cardinal de
la pancreatitis aguda, puede ir de un dolor leve o aumento de sensibilidad en esa zona a
una peritonitis generalizada. La decoloracion azul violacea de los flancos, debido a la
exudacion de fluidos pancreaticos por necrosis pancreatica en el tejido sub cutaneo es
conocido como signo de Grey-Turner, decoloracién similar en el area periumbilical es
conocido como el signo de Cullen(45). Ninguno de estos signos se encontré en alguna de
nuestras pacientes, probablemente porque las pacientes fueron diagnosticadas

precozmente por la facilidad de analisis de laboratorio y ecografia.

La principal etiologia de la pancreatitis aguda en gestantes fue la de tipo biliar,
con 68,57%, siendo similar a otros estudios donde Jin reportan desde 62.30% en
China(41),100% en México por Rios-Cruz(22) y Yeshiltas en Turquia(5). Estos estudios

reportar que la etiologia biliar se asocia a una menor probabilidad de complicaciones tanto
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para la madre como para el feto(2). Esta variacion del porcentaje podria deberse a las

variaciones étnicas y geogréaficas.

La segunda causa fue la hiperlipidemia representando el 17,14% de las gestantes
con pancreatitis agudas, dicho hallazgo concuerda con lo reportado en un estudio
realizado en Espafia por Vilallonga donde el 15,00% de las gestantes presentaron este
cuadro(22). Otros estudios realizados por Eddy en Estados Unidos y Jin en la Republica
Popular de China reportaron un porcentaje del 4,40%(47) y 27,50%(12), cabe mencionar
que los estudios mencionados encontraron que la hiperlipidemia fue la segunda causa
etioldgica de presentar pancreatitis aguda en gestantes. En contraparte, a las gestantes que
presentaron pancreatitis por calculos biliares, las que presentaron hiperlipidemia como
etiologia, tienen un pronostico mas desfavorable para la salud materna y fetal. Esto podria
estas asociado a que en el embarazo los triglicéridos plasmaticos aumentan entre 2 a 4
veces principalmente en el tercer trimestre debido al aumento de la produccion de las
lipoproteinas ricas en triglicéridos y a la disminucion de la actividad de la lipoproteina
lipasa. En las mujeres con un metabolismo anormal de las lipoproteinas esto puede
conllevar a una hipertrigliceridemia grave y a presentar un sindrome quilimicronemico,
precipitando el pancreas, debido a la sobreproduccién de las lipoproteinas(2). Mis
resultados son semejantes al estudio espariol, lo cual puede ser explicado por un factor

genético, ya que fuimos colonizados por Espafa.

En tercer lugar, encontramos como etiologia al hiperparatiroidismo y el idiopatico
con 5.14% respectivamente, dicho porcentaje fue un poco mayor a estudios realizados
por Eddy en hospitales estadounidenses donde solo el 1,10%(2) e Igbinosa 3,40%(47) las
gestantes presentaron como etiologia el hiperparatiroidismo. En la mayoria de los
pacientes que padecen pancreatitis aguda a consecuencia del hiperparatiroidismo, son

atribuidas al adenoma de paratiroides. La pancreatitis provoca un cuadro de hipercalcemia
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en la gestante, afectando también al feto, las complicaciones incluyen la hipocalcemia
neonatal, retardo en el crecimiento uterino, parto pretérmino y muerte fetal(2). No
encuentro una razén que explique que nuestro resultado sea un poco mayor a los otros

estudios mas que la genética.

La pancreatitis causada por el alcohol en gestantes represento el 2,87%, siendo
ligeramente superior a lo reportado por Pérez en un hospital peruano 2.59% e inferior a
lo reportado en estudios realizados por Igbinosa en Estado Unidos (12,30%)(47) y
Papadakis en China (7,20%)(12). Este hallazgo va en contra de lo que se esperaria
considerando que Huancayo es una de las ciudades con mayor consumo de alcohol en el
Per(, podria ser que el consumo de alcohol es méas frecuente en los varones que en las

mujeres, mas aun en pacientes aseguradas.

En nuestro estudio el promedio de la amilasa fue 1498,49 Ul/dL, similar resultado
encontrd Pérez en un hospital peruano 1194.50 UI/dL(23) .El promedio de lipasa fue
1354,85 Ul/dL, siendo superior al mismo estudio, quienes encontraron un valor promedio
de 996.40 Ul/dL. Las caracteristicas tipicas junto con una alta concentracion plasmatica
de enzimas pancreaticas son la base del diagndstico para la mayoria de casos. Aungue la
amilasa sérica esta ampliamente disponible, las concentraciones disminuyen rapidamente
en dos o tres dias. Por lo tanto, en diagnéstico no debe basarse en limites arbitrarios de
valores tres o cuatro veces mayores de lo normal, sino en valores interpretados a la luz
del inicio del dolor abdominal. Ademas, debido a que la hiperamilasemia se encuentra en
varias enfermedades no pancreaticas (perforacion visceral, obstruccion intestinal e
isquemia, aneurisma roto, embarazo ectopico, y tumores), su especificidad para la
pancreatitis aguda es de 88,00%. La lipasa tiene sensibilidad y especificidad superior para

PA y cuando esté disponible es preferible a la amilasa(39). Los examenes de laboratorio
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son una ayuda para el diagnéstico de pancreatitis aguda, pero estos deben ser

interpretados a la luz de las variaciones propias del embarazo.

El 94.28% de nuestras pacientes tuvieron una ultrasonografia que ayudo al
diagnostico de pancreatitis aguda, colangiografia retrograda endoscopica el 8,57 % vy la
ultrasonografia endoscépica no se realizd. La ultrasonografia abdominal es un examen
ideal para detectar barro biliar, calculos biliares sin riesgo de irradiacion al feto, pero
dificilmente evalGa el conducto biliar. Se debe tener cuidado cuando se considera la
tomografia computarizada o una resonancia magnética debido a la exposicion del feto a
laradiacion(27).En relacién a la colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) se realizd
en tres pacientes los dos ultimos afios (8,57%). No tenemos estudios recientes pero un
estudio realizado por Eddy de Estados Unidos reporta este procedimiento en un 3,96%(2).
La ultrasonografia endoscdpica (exploracion bajo sedacion), tiene un valor predictivo
cercano al 100%(22), pero no se ha utilizado en hospital Ramiro Prialé Prialé de
Huancayo, probablemente por falta de capacitacion del personal, en contraparte estudios
realizados por Yeshiltas en Turquia(5)y Vilallonga en Espafia(22)reportan haber

realizado este procedimiento en el 100% y 21,50% de las gestantes; respectivamente.

Se encontro que la mayoria de las gestantes fueron sometidas a cesarea (51,42%),
siendo similar a lo reportado en un estudio peruano de Pérez (66,66%)(23), Ighinosa en
USA (75,80%)(47). Discrepando, de estudios realizados por Papadakis en la Republica
Popular de China, Vilallonga en Espafia y Yeshiltas en Turquia, quienes encontraron que
el 100%(12); 57,89%(12); y 73,00%(5); respectivamente de las gestantes culminaron su
gestacion por via vaginal. En el Per0 el parto por cesarea ha ido aumentando afio tras afio,
para el 2021 el 33% de mujeres fueron sometidas a cesarea segun el sistema de registro
de certificado de nacido vivo. Pese a que la OMS recomienda un 15,00%. Nuestro estudio

encontré una muerte materna que representa el 2,86%. Siendo superior a estudios
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realizados por Jin en la Republica Popular de China (1,85%)(12), Vilallonga en Espafia
(0,00%)(22)y Eddy en Estados Unidos (0,00%)(47). Considerando que las pacientes con
pancreatitis aguda tienen una alta mortalidad, el parto por cesarea podria estar justificado.
Pero, en nuestro pais el parto por cesarea ha aumentado a niveles alarmantes que se podria
considerarse una epidemia. En relacion a la mortalidad materna el Per es considerado
uno de los paises con mayor mortalidad materna en la region por las multiples deficiencias

del sistema de salud.

En este estudio reportd 3 prematuros (8,58%) siendo superior a lo sefialado por
Pérez y Eddy en estados unidos quienes reportaron un porcentaje de 0,00%(23) y
3,40%(2), y fue inferior a lo reportado por Yeshiltas en un hospital de Turquia donde el
15,38% de los recién nacidos fueron prematuros(5). Si bien es cierto que nuestro

porcentaje de prematuros esta en un nivel intermedio, estos tuvieron buenos resultados.

La estancia hospitalaria de las gestantes fue 11 dias, siendo mayor comparandolo
a un estudio realizado por Pérez en un hospital peruano, donde fue 7,3 dias y mas aun si
lo comparamos con estudios realizados por Eddy en Estados Unidos(2) y Yeshiltas en
Turquia(5), donde fue menos de la mitad (5,4 dias). Esto refleja la deficiencia de nuestros

servicios de salud donde hay demora en el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno.

Podemos afirmar que ninguna investigacion es facil, todas tienen limitaciones
dificultades y problemas. En cuanto a este trabajo de investigacion la principal limitacion
es que tiene un disefio basico simple que no permite hacer una inferencia a la poblacién
total, solo permite sacar conclusiones del numero de casos que se ha estudiado. También
tuve dificultades para acceder a las historias clinicas, porque el area de archivo cuenta
con escaso personal. Ademas, algunas de las historias clinicas se encuentran en mal estado

y con letras ilegibles.
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Este trabajo de investigacion es el inicio de otras investigaciones, servird para
contrastar con estudios de otros hospitales y obtener un estudio de disefio multicéntrico y

analitico, de nuestra macro region.

Se plantea las siguientes hipotesis para futuras investigaciones. La prevalencia de
pancreatitis aguda en las pacientes gestantes atendidas en los hospitales de la macroregion

Junin sera mayor que las gestantes atendidas en hospitales de ESSALUD.

La etiologia alcohdlica de pancreatitis aguda en gestantes de la macroregién Junin

sera mayor a la hallada en este estudio.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES
Se determino que la prevalencia de pancreatitis aguda en gestantes en el HNRPP fue
tasa de 9.6 por 10 000 gestantes, representando 1 caso cada 1039 gestantes durante el
periodo 2010 al 2020. Fue un evento poco frecuente, pero importante de diagnosticar
sobre todo durante la gestacion.
Se establecio que las caracteristicas demogréficas de gestantes con pancreatitis aguda
fueron maés frecuentes en el tercer trimestre del embarazo con (62.86%), y cerca de la
mitad primiparas (45,71%), sin antecedentes de colelitiasis diagnosticada por
ultrasonografia 18 (51,42%). Ademas, el 68,57% y 65,71% de las gestantes
presentaron antecedentes de pancreatitis aguda y pancreatitis aguda recurrente;
respectivamente.
Se establecid las caracteristicas de presentacion clinica, donde el sintoma mas
frecuente que presentaron las gestantes con pancreatitis aguda fue el dolor abdominal
35 (100,00%), seguido por las nauseas 33 (94,28%) y vomitos 30 (85,79%). Respecto,
a los signos se encontré que la distension abdominal fue el mas frecuente 27 (77,15%),
seguido por la resistencia abdominal 5 (14,28%). Finalmente, la etiologia mas
frecuente fue la biliar 24 (68,57%).
Se establecio las pruebas diagndsticas de las pacientes con pancreatitis aguda, se
encontré un valor promedio de amilasa 1498,49 Ul/dL (D.E=413,08), lipasa 1354,85
Ul/dL (D.E= 378,11), triglicéridos 254,88 mg/dL (D.E=225,16) y calcio 8,52 mg/dL
(D.E=1,76). Respecto, al uso de pruebas imagenologicas la mayoria fue evaluada por
ultrasonografia 33 (94,28%).
Se determind los resultados de salud de la madre y del producto de la gestacion, donde

la estancia hospitalaria de las gestantes fue 11 dias (9-13). El tipo de parto el mas
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frecuente fue la cesarea 18 (51,42%). La presencia de prematuridad se identifico 3

recién nacidos (8,58%) y se presentd 1 muerte materna (2,86%).

32



1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES
Se recomienda al director(a) del HNRPP lo siguiente: que todas las pacientes que son
diagnosticadas de litiasis vesicular y que estan embarazada deben ser evaluadas de
forma multidisciplinaria por los especialistas.
Establecer un protocolo de atencion especifico en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud, Huancayo para aquellos casos de sospecha de pancreatitis en gestantes
en el cual ademas se solicite dosaje de triglicéridos, lipasa, calcio y pruebas
imagenoldgicas.
Proponer un capacitacion de los medicos especialistas en procedimiento
minimamente invasivos como Colangiografia retrograda endoscopica (CPRE) y
Ultrasonografia endoscopica (EUS) en las gestantes con pancreatitis aguda.
Si bien todos los casos se comportaron como una pancreatitis leve no estuvieron
exentas de presentar complicaciones en algunas pacientes, como la prematuridad de
los neonatos y la muerte de una madre por lo que esta patologia, aunque infrecuente
debe precisar de un diagndstico y manejo temprano.
Desarrollar nuevas investigaciones que permitan ver el grado de asociacion y
riesgos entre la pancreatitis aguda en gestantes y las caracteristicas epidemiolégico-
clinicas y resultados terapéuticos, asi como el empleo de scores de severidad para

pancreatitis aguda actualizados.
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Anexo N° 1 Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General. Variable: Métodos:
¢Cudl es la prevalencia de laPA en | Determinar la prevalencia | Por el disefio de la | Pancreatitis aguda en el Método de observacion

las pacientes atendidas en el

de la PA en las pacientes

investigacion el presente

HNRPP durante el periodo 2010- | atendidas en el HNRPP trabajo no  plantea
2020? durante el periodo 2010- | hipétesis.
2020.
Especificos: Especificos: Especificos:
1. ¢(Cudles son las caracteristicas [1. Cuéles son las | Por el disefio de la
demogréficas (edad de la madre, | caracteristicas investigacion el

edad gestacional al momento de
presentacion de la enfermedad,
gravidez, antecedente de
colelitiasis diagnosticada por US,
antecedente de PA, antecedente de
PA recurrente y didmetro de la via
biliar)  de las  pacientes
diagnosticadas de PA en el
HNRPP durante el periodo 2010-
20207

2. ¢Cuales son las caracteristicas
de presentacion clinica (signos,
sintomas y etiologia) de las
pacientes diagnosticadas de
PAE en el HNRPP durante el
periodo 2010-2020?

3. ¢(Cuales son las pruebas
diagnosticas (amilasa, lipasa,
trigliceridos, calcio,
ultrasonografia (USs),

demogréaficas (edad de la
madre, edad gestacional al
momento de presentacion
de la enfermedad,
gravidez, antecedente de
colelitiasis  diagnosticada
por US, antecedente de PA,
antecedente de PA
recurrente y diametro de la
via biliar) de las pacientes
diagnosticadas de PA en el
HNRPP durante el periodo
2010-2020.

2. Especificar las

caracteristicas de
presentacion clinica
(signos, sintomas 'y
etiologia) de las
pacientes diagnosticadas
de PA en el HNRPP

presente trabajo no
plantea hipdtesis.

embarazo (PAE).

y método descriptivo.

Tipo:
Basica.

Nivel:
Descriptivo.

Disefio:

Estudio descriptivo
transversal (series de
casos transversales).

Poblacion y muestra:

Historias clinicas de las
pacientes gestantes
cuyos partos fueron
atendidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud
Huancayo con criterios
de inclusion y
exclusion. durante el
periodo  comprendido
entre enero 2010 a
diciembre del 2020.
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ultrasonografia endoscopia
(USE) y colangiografia
retrograda endoscopica
(CPRE)) de las pacientes con
diagnostico clinico de PAE en
el HNRPP durante el periodo
2010-2020?

. ¢Cuales son los resultados de
salud de la madre y del
producto de la gestacién de las
pacientes diagnosticadas de
PAE en el HNRPP durante el
periodo 2010-2020?

durante el periodo 2010-
2020?

. Especificar las pruebas

diagnosticas  (amilasa,
lipasa, triglicéridos,
calcio, ultrasonografia
(US), ¢ultrasonografia
endoscopia (USE) vy
colangiografia
retrograda endoscdpica
(CPRE)) de las pacientes
con diagnostico clinico
de PA en el HNRPP
durante el periodo 2010-
2020?

. Determinar los

resultados de salud de la
madre y del producto de
la gestacion de las
pacientes diagnosticadas
de PAE en el HNRPP
durante el periodo 2010-
20207

Muestra censal.
N=36,975 partos
atendidos en el HNRPP.

Técnicas e
instrumentos:

Analisis documental y
ficha de recoleccion de
datos.

Técnicas de
procesamiento de datos:
Técnica estadistica en
sus componentes
descriptivo e inferencial
a traves de los
programas Excel para
Windows 10 y SPSS
version 23 para
Windows 10.
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Anexo N° 2 Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR VARIABLE | MEDICION
Registrar la prevalencia
Epidemioldgica de la PA en pacientes Cuantitativa Discreta
expuestos y no expuestos
atendidas en el HNRPP
Registrar la edad de la
Se determ_lnaran la paciente _al presentar el Cuantitativa De razén
prevalencia, diagnostico de PAE en el
caracteristicas HNRPP
demograficas, Registrar la edad
presentacion clinica, gestacional al momento
Pancreatitis . pruebas diagnosticas y de presentar el Cuantitativa De razon
aquda en el Pargjcreatltﬁ aguda ?uel resultados de salud de diagnostico de PA en el
g 3¢ desarrolta durante e 1, madre y del HNRPP
embarazo embarazo o posterior a i _
%! producto de la o Registrar la gravidez de
(PAE) el i Caracteristicas .
gestacion de las demoaraficas la paciente al presentar el Cuantitativa Discreta
pacientes g diagnostico de PAE en el
diagnosticadas de HNRPP
PAE en el HNRPP Registrar el antecedente
durante el periodo de colelitiasis
2010-2020. dlagnc_)stlcada por US en Cualitativa Nominal
la paciente al presentar el
diagnostico de PAE en el
HNRPP
Registrar el antecedente Cualitativa Nominal

de PA en la paciente al
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presentar el diagnostico
de PAE en el HNRPP.

Registrar el antecedente
de PA recurrente en la
paciente al presentar el
diagnostico de PAE en el
HNRPP.

Cualitativa

Nominal

Registrar el diametro de
la via biliar en las
pacientes con diagnostico
de PA en el HNRPP.

Cuantitativa

Continua

Presentacion
clinica

Registrar los sintomas de
la PA en las apacientes
atendidas en el HNRPP

Cualitativa

Nominal

Registrar los signos de la
PA en las apacientes
atendidas en el HNRPP

Cualitativa

Nominal

Registrar la etiologia de
la PA en las apacientes
atendidas en el HNRPP

Cualitativa

Nominal

Pruebas
diagnosticas

Registrar el valor de
amilasa en las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cuantitativa

Continua

Registrar el valor de
lipasa en las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cuantitativa

Continua

Registrar el valor de
triglicéridos en las

Cuantitativa

Continua
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pacientes diagnosticadas
de PA atendidas en el
HNRPP

Registrar el valor de
calcio en las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cuantitativa

Continua

Registrar el resultado de
la US en las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Registrar el resultado de
la USE en las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Registrar el resultado de
la CPRE en las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cualitativa

Nominal
dicotdmica

Resultados de
salud de la
madre y del
producto de la
gestacion

Registrar el resultado del
peso de los RN de las
pacientes diagnosticadas
de PA atendidas en el
HNRPP

Cuantitativa

Continua

Registrar el resultado de
la edad gestacional de los
RN de las pacientes
diagnosticadas de PA
atendidas en el HNRPP

Cuantitativa

De raz6n




Registrar la estancia
hospitalaria de las

pacientes diagnosticadas | Cuantitativa Discreta
de PA atendidas en el
HNRPP
Registrar el tipo de parto
de las pacientes Cualitativa Nominal
diagnosticadas de PA dicotomica
atendidas en el HNRPP
Registrar la mortalidad
en la atencion de las e Nominal

. . . Cualitativa o
pacientes diagnosticadas dicotomica

de PA en el HNRPP
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Anexo N° 3 Instrumento de investigacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO PAE
I. DATOS GENERALES:
L Nur_nt_aro de 2. Edad anos
participante

Il. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

4. Edad gestacional al momento del
diagnostico de pancreatitis aguda (PA)

(semanas)
: A litiasi
5. Gravidez 6 nt_ecedente de litiasis 0 1
vesicular por US
7. Antecedente de pancreatitis 0 1 8. Antecedente de pancreatitis 0 1
aguda. aguda recurrente.
9. Didmetro de la via biliar principal (colédoco mm) ]
I11. PRESENTACION CLINICA:
10. Sintomas 11. Signos
Dolor abdominal 1 Contraccion pared 1
Nauseas 2 Resistencia pared 2
Vomitos 3 Distension abdominal 3
Otros: 4 Otros: 4
12. Etiologia
Biliar 1
Alcohol 2
Hiperlipidemia 3
Hiperparatiroidismo 4
Idiopatico 5
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IV. PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

13. Amilasa (Ul/dL) |

14. Lipasa (Ul/dL) |

15. Triglicéridos (mg/dL) |

16. Calcio (mg/dL) |

17. Ultrasonografia (US) | 0 | 1

18. Ultrasonografia endoscépica (EUS) | 0 | 1

19. Colangiografia retrograda endoscépica
(CPRE)

V. RESULTADOS DE SALUD DE LA MADRE Y DEL PRODUCTO DE LA
GESTACION:

20. Peso del recién nacido (RN) (gr)

21. Edad gestacional del recién nacido
(semanas)

22. Estancia hospitalaria de la paciente
diagnosticada de pancreatitis aguda (PA)
(dias)

23. Tipo de parto

Vaginal 1
Por cesarea 2
24. Mortalidad materna 0 1
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Analisis de Validez y Confiabilidad de datos

Tabla Resumen de la Evaluacion de Expertos segin cada item

1 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
2 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
3 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
4 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
5 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
6 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
7 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
8 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
9 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
10 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
11 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO
12 1 1 1 1 1 5 1.00 VALIDO

COEFICIENTE DE VALIDEZ V
(V de AIKEN, 1985)

V= S
(N(c-1))

S = Sumatoria de los valores dados por los jueces al item

Si = valor asignado por el juez
n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (pueden ser dicotémicas o politdmicas
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Anexo N° 4 Hoja de validacion del instrumento de investigacion

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL

INSTRUMENTO: INSTRUMENTO
ESTUDIO PANCREATITIS AGU

1. DATOS GENERALES:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Nombres y Apellidos del Experto

Cargo e Institucion donde labora

DE RECOLECCION DE DATOS
DA EN EL EMBARAZO (PAE)

Instrumento a Validar
Area
Tesista

Tesis

2. ASPECTOS DE VALIDACION

. Ficha de Recoleccion de datos (PAE).
: Medicina Humana.
: Carlos H Bilbao.

. “Pancreatitis aguda en el embarazo en un

Hospital de los andes centrales del Peru
2010-2020".

Indicadores Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1. | El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion planteada

2. | Existe congruencia entre el problema, el objetivo
y la hipotesis de la investigacion

3. | Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento

4. | Los datos complementarios de la investigacion
son adecuados

5. | El nimero de items y datos es suficiente para
medir la variable

6. | La estructura del instrumento es optimo

7. | Entre el objetivo, problema e hipdtesis existe
coherencia.

8. | Los procedimientos para su aplicacion y
correccion son sencillos

9. | El orden de los items del instrumento es
adecuado

10.| El vocabulario es correcto

11.| El ndmero de items del instrumento es suficiente
0 muy amplio

12.| Los items del instrumento tienen caracter de
excluyentes

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

Nombre y apellido: ..o

DNI N*:..........
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL

1. DATOS GENERALES:

1:1.
12
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

INSTRUMENTO: INSTRUMENTO
ESTUDIO PANCREATITIS AGU

Nombres y Apellidos del Experto

DE RECOLECCION DE DATOS
DA EN EL EMBARAZO (PAE)

:////m A(&z/rm\) ,9/02 /éw

Cargo e Institucion donde labora /

instrumento a Validar
Area

Tesista

Tesis

2. ASPECTOS DE VALIDACION

/J&/A%m—c 2O CH4C

: Ficha de Recoleccion de datos (PAE).

: Medicina Humana.

: Carlos H Bilbao.

: “Pancreatitis aguda en el embarazo en un

Hospital de los andes centrales del Peru
2010-2020".

Indicadores | Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
Criterios | 020% 21-40% | 41-80% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de -/
la investigacién planteada ?0 /-
2. | Existe congruencia entre el problema, el .
objetivo y la hipétesis de la investigacion | 70 /
3. | Las principales variables de la investigacién /
estan consideradas en el instrumento ?a ¥
4. [ Los datos complementarios de la
investigacién son adecuados ?0 /
6. | El namero de items y datos es suficiente 75,,
para medir |la variable |
6. | La estructura del instrumento es optimo [ T é
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis | S /
existe coherencia. w 7 ¢
8. | Los procedimientos para su aplicacién y 9 8
correccién son sencillos
9. | El orden de los items del instrumento es
adecuado e 77
10.| El vocabulario es correcto jo0 -/
11.| El nimero de items del instrumento es 5
suficiente o muy amplio 9 & /
12.| Los items del instrumento tienen caracter de
excluyentes I . ,, L_ /6e/.

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

-
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO PANCREATITIS AGUDA EN EL EMBARAZO (PAE)

1. DATOS GENERALES: /74 ?L. A «
1.1. Nombres y Apellidos del Experto ://c/V0y Fongpsce [1Gopoo NPonieE

1.2. Cargo e Institucién donde labora kcc*di« 'S\@QCR&-, e Mopecds F U~ 0P

1.3. Instrumento a Validar : Ficha de Recoleccion de datos (PAE).

1.4. Area : Medicina Humana.

1.5. Tesista : Carlos H Bilbao.

1.6. Tesis : “Pancreatitis aguda en el embarazo en un

Hospital de los andes centrales del Peru

2010-2020".
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores | Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de o
la investigacién planteada 9f 4»
2. | Existe congruencia entre el problema, el =
objetivo y Ia hipétesis de la investigacion 6o é
3. | Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento c/
K G
4. | Los datos complementarios de |la =
investigacién son adecuados Qe
5. | El nimero de items y datos es suficiente ‘,/
para medir la variable TN
6. | La estructura del instrumento es optimo S
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis ”
existe coherencia. C’l(}; %
8. | Los procedimientos para su aplicacion y o
correccién son sencillos 7 8 4
9. | El orden de los items del instrumento es s
adecuado ) . 11 7
10.| El vocabulario es correcto g
11.| El nimero de items del instrumento es .
suficiente o muy amplio vk 3 4
12.| Los items del instrumento tienen caracter de ¥
excluyentes I [ 71 ¢

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100% | 74 "Z I
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO PANCREATITIS AGUDA EN EL EMBARAZO (PAE)

5 ??T OSOIGnEb':IeEsRyAk;EeSII-idos del Experto : ?ETB( OlC\ M lCC\)» $ G ‘H { ‘O‘Z
1.2. Cargo e Institucién donde labora : He: )qu K f(‘?)@ nd }\/C\CE 3% Wie t(w L |
1.3. Instrumento a Validar : Ficha de Recoleocnbf% de datos (PAE). £\ Cope wen. ‘3
1.4. Area : Medicina Humana.
1.5. Tesista : Carlos H Bilbao.
1.6. Tesis : “Pancreatitis aguda en el embarazo en un

Hospital de los andes centrales del Peru

2010-2020".
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores I Deficiente | Regular Buena Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de R /
la investigacién planteada 5 : ) 907-
2. | Existe congruencia entre el problema, el = o
objetivo y la hipétesis de la investigacién | ' : 0 /
3. | Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento - g 0 7
4. | Los datos complementarios de Ia i : =
investigacion son adecuados 2 /
5. | El namero de items y datos es suficiente ce
para medir la variable . i = 9 >
6. | La estructura del instrumento es optimo 90%
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis .
existe coherencia. - ] 4 Lf/
8. | Los procedimientos para su aplicacion y ¥ 40 /
correccion son sencillos K :
8. | El orden de los items del instrumento es = C, ~
adecuado i (o/
10.| El vocabulario es correcto 6 ‘3 2
11.| El nimero de items del instrumento es = = S
suficiente o muy amplio ] O (J/
12.| Los items del instrumento tienen caracter de /
excluyentes . I i = 1 f, 709 5

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100% | °47.
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTUDIO PANCREATITIS AGUDA EN EL EMBARAZO (PAE)

1. DATOS GENERALES: 5 B C
1.1. Nombres y Apellidos del Experto :2‘““‘- £50s DERseds= N b bAjusta

1.2. Cargo e Institucién donde labora Goaprsapoa e Beusvay Beqsrayees -Ficonras 26
: NEPLCIvaE Hunigrsa - Oa\YELS\O4q9 lequain 5 boye

1.3. Instrumento a Validar : Ficha de Recoleccion de datos (PAE).

1.4. Area : Medicina Humana.

1.5. Tesista : Carlos H Bilbao.

1.6. Tesis : “Pancreatitis aguda en el embarazo en un

Hospital de los andes centrales del Peru

2010-2020".
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores l Deficiente | Regular | Buena | Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1. | El instrumento responde a los objetivos de

la investigacién planteada K0
2. | Existe congruencia entre el problema, el

objetivo y Ia hipétesis de la investigacion R0
3. | Las principales variables de la investigacién

estan consideradas en el instrumento a0
4. | Los datos complementarios de Ia

investigacién son adecuados a0
5. | El numero de items y datos es suficiente

para medir la variable 40
6. | La estructura del instrumento es optimo Fo
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis

existe coherencia. Y0
8. | Los procedimientos para su aplicacion y

correccion son sencillos SaQ
9. | El orden de los items del instrumento es

adecuado ] na
10.| El vocabulario es correcto i 40
11.| El nimero de items del instrumento es

suficiente o muy amplio Ao
12.| Los items del instrumento tienen caracter de Q0

excluyentes = ‘ -

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100% e
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INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL

INSTRUMENTO: INSTRUMENTO
ESTUDIO PANCREATITIS AGU

1. DATOS GENERALES:

1.3
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

Nombres y Apellidos del Experto :

DE RECOLECCION DE DATOS
DA EN EL EMBARAZO (PAE)

QoG A oo (o Ty Ouflonns -

Cargo e Institucion donde labora

Dasch b podorciSikeodlus

instrumento a Validar
Area

Tesista

Tesis

2. ASPECTOS DE VALIDACION

: Ficha de Recoleccion de datos (PAE).

: Medicina Humana.

: Carlos H Bilbao.

: “Pancreatitis aguda en el embarazo en un

Hospital de los andes centrales del Peru
2010-2020".

Indicadores Deficiente | Regular | Buena Muy Buena | Excelente
Criterios 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. | El instrumento responde a los objetivos de ac .
la investigacién planteada %
2. | Existe congruencia entre el problema, el 5"
objetivo y la hipétesis de la investigacion 1 /
3. | Las principales variables de la investigacion
estan consideradas en el instrumento [os%
4. | Los datos complementarios de Ila Q] 6 o
investigacién son adecuados ‘
6. | El nimero de items y datos es suficiente .
para medir |a variable | fes %
6. | La estructura del instrumento es optimo | 6 V.
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis 2
existe coherencia. | H O/
8. | Los procedimientos para su aplicaciéon y o
correccién son sencillos (l Oo7.
8. | El orden de los items del instrumento es .
adecuado S 9'(/;/
10.| El vocabulario es correcto VA
11.| El nimero de items del instrumento es .
suficiente o muy amplio (Do/
12. i i i :
:;::I :;tems del instrumento tienen caracter de l ‘ /66 /.
= yentes )

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%

Q3.5

pNiN: ... D860 .

7 : N‘A’HUFMN"'
eI NS REAGENICO

puet
ansasusenasesssiny
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Anexo 5

Base de datos

.sav [ConjuntoDatos1] - IBV atistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe e BHifl i B 196

| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales  Etiqueta | Valores | Perdidos |Columnas| Alineacion |  Medida | Rl
1 ]ID Numérico 8 0 ID de gestante  Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
2 Afio Numérico 8 2 Afio de deteccidn Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
3 Edad Numérico 8 0 Edad de la gest... Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
4 EdGestacio... Numérico 8 0 Edad gestacional Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
5 Gravidez Numérico 8 0 Gravidez Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala N Entrada
6 Antcolelitiasis Cadena 8 0 Antecedente de... {0, No)... Ninguna 15 = Izquierda | % Nominal “ Entrada
7 AntPA Cadena 8 0 Antecedente de... {0, No}... Ninguna 8 = |zquierda & Nominal N Entrada
8 AntPArec Cadena 8 0 Antecedente de... {0, No}... Ninguna 8 = lzquierda @) Nominal “ Entrada
9 DiamViaBiliar Numérico 8 2 Diametro de la Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
Sintoma1 Cadena 8 0 Dolor abdominal {0, Noj}... Ninguna 8 = lzquierda @) Nominal “ Entrada
Sintoma2 Cadena 8 0 Nauseas {0, Noj}... Ninguna 8 = lzquierda & Nominal “ Entrada
Sintoma3 Cadena 8 0 Vomitos {0, Noj... Ninguna 8 = lzquierda g Nominal ™ Entrada
13 Sintoma4 Cadena 8 0 Cefalea {0, Noj... Ninguna 8 = lzquierda & Nominal “ Entrada
14 Sintoma5 Cadena 8 0 Vision borrosa {0, No}... Ninguna 8 = Izquierda g Nominal “ Entrada
15 Sintoma6 Cadena 8 0 Ictericia Ninguna Ninguna 8 = lzquierda @ Nominal “ Entrada
16 Signo1 Cadena 8 0 Contraccion par... {0, Noj... Ninguna 8 = Izquierda g Nominal “ Entrada
Signo2 Cadena 8 0 Resistencia par... {0, Noj... Ninguna 8 = lzquierda @b Nominal  Entrada
Signo3 Cadena 8 0 Distensidn abd... {0, Noj... Ninguna 8 E Izquierda @ Nominal “ Entrada
Signod Cadena 8 0 Sensibilidad {0, Noj... Ninguna 8 = Izquierda @b Nominal “ Entrada
Etiologia1 Cadena 8 0 Biliar {0, Noj}... Ninguna 8 = Izquierda | g Nominal . Entrada
Etiologia2 Cadena 8 0 Alcohol {0, Noj... Ninguna 8 = Izquierda b Nominal “ Entrada
Etiologia3 Cadena 8 0 Hiperlipidemia {0, Noj}... Ninguna 8 = lzquierda @ Nominal “ Entrada
Et|o|0g|a4 Cadena 8 0 Hiperparatiroidi... {0, Noj... Ninguna 8 = Izquierda g Nominal “ Entrada
Etlnloglaﬁ Cadena 8 0 Idiopatico {0, Noj.... Ninguna 8 = Izquierda g Nominal ™ Entrada
25 PruebaDx1 Numérico 8 2 Amilasa (U/dL)  Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
26 PruebaDx2  Numérico 8 2 Lipasa (UlfdL) Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
| 27 |PruebaDx3  Numérico 8 2 Triglicéridos (m... Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
Prueban4 Numeérico 8 2 Calcio (mg/dL)  Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
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Anexo N° 6 Tramites Constancias y fotos

"NTaa0z 02l e

: - 5

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DECANATO

{ﬁ) UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
\
&5

“ANODEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

RENGIA RED ASISTENTIAL JUNIN
oesﬁc.npa. B MENTARIA ¥ ARCHIVO

2 6 JUL. 2021
Huancayo 21 de julio de 2021
Horz L0+, 2...Recitido w,,l.u,,, ..........
> " - .
SENOR:

DR. HENRY MIGUEL ORTIZ HUARI ) )
DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
PRESENTE.-

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle al
estudiante CARLOS H. BILBAO, alumno de la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA de la
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Cédigo de Matricula J01130B por razones de
estudio desea realizar su Trabajo de Investigacion titulado “PANCREATITIS AGUDA EN
EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL DE LOS ANDES CENTRALES DEL PERU 2010-2020" en

su institucién. Para quien solicito se le otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.
T
MG. SEGUNDO RO SAMAME TALLEDO
Decano
Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
cc.archivo
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Atk Essalud

N e d Cl -
Huancayo, 04 de enero del 2022

Sefior:

Juan Manuel Torres Polar

Jefe de la oficina de Admisién, Referencias y Contrareferencias
Red Asistencial Junin

EsSalud

Presente. -

Asunto : Solicitud para acceder a historias clinicas
Referencia : a) Solicitud S/N de fecha 28 de diciembre del 2021

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién al documento de referencia
a) y habiéndose Aprobado el proyecto de investigacion titulado “Pancreatitis aguda en el
embarazo en un hospital de los andes centrales del Per 2010-2020" se solicita a su despacho
el permiso correspondiente para que los interesados puedan acceder a las historias clinicas con
la finalidad procesar los datos que requiere el proyecto

Por lo expuesto, se envia el documento de la referencia para la respectiva atencién a lo solicitado.
Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

JMPE/jmpe
NIT: 1302-2021-10389
Folios : ( )

Av. Independencia N° 296
www.essalud.gob.pe | Huancayo - Region Junin
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