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CAUSAS E INCIDENCIA DE PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTES
ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL, PERIODO 2016-2017.

AUTORA: Leslie Jhajayra Panama Chicaiza
DIRECTORA: Msc. Maria Fernanda Valle
CORREDO:lesliejpch@gmail.com

RESUMEN

La incidencia de la pancreatitis aguda a nivel mundial ha aumentado en el transcurso
del tiempo por causas diversas, ya que es un problema de salud que con un manejo
adecuado, eficiente y oportuno es posible controlar complicaciones futuras. Este
estudio tuvo como objetivo determinar las causas e incidencia de pancreatitis aguda en
pacientes atendidos por el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl, tuvo
un disefio cuantitativo-no experimental, de tipo descriptivoy longitudinal , estuvo
constituida por 104 pacientes con un diagnéstico médico de pancreatitis aguda. Se
realizo la revision de las historias clinicas con una ficha de recoleccion de datos
disefiada, obteniendo los siguientes resultados: la incidencia de pancreatitis aguda en
esta casa de salud en el afio 2016 fue de 4 casos por cada 1,000 pacientes ingresados y
de 4,87casos por cada 1,000 pacientes ingresados en el servicio de cirugia durante el
afio 2017, el grupo de edad mas afectado por esta patologia fue la de 20 a 39 afios
(44,68%), siendo en un mayor porcentaje de sexo femenino (57,45%), la etiologia
principal fue la de tipo biliar (74,47%), entre los factores de riesgo por estilos de vida
se obtuvo que el 80,85% son sedentarios.La guia educativa, hace énfasis en mejorar

los habitos alimenticios y adquirir un estilo de vida.

Palabras claves: Pancreatitis Aguda, incidencia, etiologia y factores de riesgo.
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CAUSES AND INCIDENCE OF ACUTE PANCREATITIS IN PATIENTS
SERVED BY THE SURGERY SERVICE OF SAN VICENTE DE PAUL
HOSPITAL,PERIOD 2016-2017.

AUTHOR: Leslie Jhajayra Panama Chicaiza
DIRECTOR: Msc.Maria Fernanda Valle
MAIL: lesliejpch@gmail.com

SUMMARY

The incidence of acute pancreatitis worldwide has increased gradually over the course
of time by different causes, since it is a health problem that with a proper, efficient and
timely handling is possible control future complication. This study had as objective to
determine the causes and incidence of acute pancreatitis in patients served by the
surgery service of San Vicente de Paul Hospital, it was a design quantitative- non
experimental, of a descriptive and longitudinal type. It was constituted by 104 patients
with a medical diagnosis of acute pancreatitis. The review of the clinical histories was
carried out with a datasheet designed, getting the following results: the incidence of
acute pancreatitis in this house health in the year 2016 was 4 cases per 1,000 patients
admitted with 4,87 cases per 1.000 patients admitted to the surgery service during the
year 2017, the age group most affected by this pathology was of 20 to 39 years
(44,68%), being in a higher percentage of female sex, the main etiology was of biliary
type (74,47%), among the risk factors by lifestyles it were found that 80,85% are
sedentary. The educational guide, it emphasizes improving eating habits and acquire a
healthy lifestyle.

Key words: Acute pancreatitis, incidence, etiology and risk factors.
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TEMA:

Causas e Incidencia de Pancreatitis Aguda en pacientes atendidos por el Servicio de
Cirugia del Hospital San Vicente de Paul , periodo 2016-2017.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La pancreatitis aguda es una patologia con un curso clinico heterogéneo. En este
contexto, el espectro de la pancreatitis aguda comprende desde cuadros clinicos en los
que no se especifica claramente si es o no esta patologia, llegando asi a casos
fulminantes en los que la respuesta inflamatoria sistémica compromete mdaltiples
organos, poniendo en riesgo la vida del paciente. Si bien es sabido que la pancreatitis
aguda puede responder a mdaltiples etiologias, en aproximadamente un 20% de los

casos esta no logra ser determinada (1).

La incidencia de pancreatitis aguda a nivel mundial ha aumentado paulatinamente en
el transcurso del tiempo, y va de 4,9 a 73,4 casos por cada 100.000 habitantes a nivel
mundial. Esta incidencia varia en las diferentes regiones geograficas, dependiendo del

consumo de alcohol y de la frecuencia de litiasis biliar (2).

Se estima que en los Estados Unidos se presentan cerca de 250.000 casos anuales de
pancreatitis aguda y, en Europa, unos 70.000. En Europa, la principal causa continta
siendo la enfermedad de litiasis biliar (44% a 54% de los casos), seguida por la
idiopatica (20%-34%), y finalmente la inducida por alcohol (3% a 19%). En los
Estados Unidos, la etiologia de la pancreatitis aguda es atribuible a litiasis en 45% y

al alcohol en otro 45% de los casos (3).

En México no se tienen datos estadisticos completos, pero se sabe que en 2001 fue la
décima séptima causa de mortalidad. La pancreatitis aguda leve se presenta en 80% de
los casos y la pancreatitis aguda severa en el 20% restante (4). La pancreatitis aguda

es una enfermedad frecuente que representa aproximadamente 2% de los ingresos a



hospitales generales de México con una incidencia de 10 a 46 casos por 100 mil
habitantes por afio (5).

A nivel Latinoamericano 49% de las pancreatitis agudas son de etiologia biliar y 37%
son alcoholicas. La hiperlipidemia se asocia a un 4% de casos Y el resto de etiologias
se asocia en menos del diez por ciento siendo la idiopéatica la de mayor frecuencia
dentro de estas (6). En Latinoamérica se reportd una incidencia de 15,9 casos por cada
100.000 habitantes en Brasil y en Per( una incidencia de 28 casos por cada 100.000

habitantes.

En nuestro pais Ecuador las investigaciones mas actuales se las realizaron en el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo en la ciudad de Quito y en el Hospital
Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil. Ambos estudios obtuvieron como
resultado que la etiologia mas frecuente de Pancreatitis fue la Biliar. En Ecuador segln
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2015 se registraron
4.688 casos de pancreatitis aguda a nivel nacional; En la Provincia de Imbabura

durante este afio se presentaron 166 casos (7) (6).

En nuestro pais los estudios sobre pancreatitis aguda son limitados, en la Provincia de
Imbabura no se han encontrado estudios sobre pancreatitis aguda por lo que es
importante esta investigacion para determinar las causas e incidencia de pancreatitis

aguda en pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

1.2. Formulacién del Problema

¢ Cuales son las causas e incidencia de pancreatitis aguda en pacientes atendidos por el

servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl periodo 2016-2017?



1.3. Justificacién

La pancreatitis aguda es un problema de salud que con un manejo eficiente, oportuno
y adecuado es posible controlar complicaciones futuras. Datos sobre la epidemiologia
de pacientes con pancreatitis aguda se los obtiene de otros paises, dando a conocer que
la incidencia de esta se va incrementando con el paso del tiempo.

El presente estudio de investigacién busca determinar las causas e incidencia de
pancreatitis aguda en pacientes atendidos por el servicio de cirugia del Hospital San
Vicente de Paul, periodo 2016-2017, de la ciudad de Ibarra. Lo que se pretende es
contribuir con informacion sobre nuestra realidad, ya que no existen muchos datos

sobre el tema.

El aporte de este estudio permitira determinar datos actuales sobre el porcentaje de
pacientes que tienen un diagnostico de pancreatitis aguda, los resultados obtenido en
esta investigacion aportara con datos estadisticos que permitirdn abordar las

principales causas de esta patologia en la Provincia de Imbabura.

Al obtener datos reales sobre las causas e incidencia sobre pancreatitis aguda nos

permitira tener una perspectiva de esta patologia que afecta a la poblacion Imbaburefa.

Los beneficiarios directos de este estudio seran los pacientes del Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra, ya que en base a los datos obtenidos en este estudio, se
mostrara la realidad de esta patologia en esta casa de salud, asi como las principales

causas que incrementan presentar pancreatitis aguda.

Dado a que en la provincia de Imbabura no existen estudios sobre pancreatitis aguda,
esta investigacion sera un referente en cuanto a esta patologia, que se presenta en el

Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion permitiran a las autoridades del
Hospital San Vicente de Paul tener datos estadisticos sobre las principales causas y asi

3



también conocer la incidencia de esta patologia, que presentan los pacientes que fueron
y que son atendidos en esta casa de salud, estos resultados también seran socializados
con el personal de cirugia ya que en base a estos podremos mejorar la atencion en

cuanto a esta patologia.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las causas e incidencia de pancreatitis aguda en pacientes atendidos por el

Servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Padl, periodo 2016-2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

o Identificar las causas y factores de riesgo presentes en los casos de pancreatitis

aguda.

e Establecer la incidencia de esta patologia en el Servicio de Cirugia del Hospital
San Vicente de Paul.

e Elaborar una guia educativa de prevencion de pancreatitis aguda como aporte

al servicio de cirugia.



1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e ;Cuales son las causas y factores de riesgo presentes en los casos de

pancreatitis aguda?

e ;Cual es laincidencia de esta patologia en el Servicio de Cirugia del Hospital

San Vicente de Paul?

e ;COmo aporta la guia educativa de prevencion de pancreatitis aguda en el

servicio de cirugia?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estudio de pacientes con pancreatitis aguda evaluados con la nueva guia
del Colegio Americano de Gastroenterologia

En el hospital Central Militar de la ciudad de México, se realizd un estudio de
investigacion sobre pacientes con pancreatitis aguda, mismo que tenia como objetivo
evaluar el proceso de atencion que conllevo al diagndstico de esta patologia mediante
la nueva guia clinica del Colegio Americano de Gastroenterologia. Este fue un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, su periodo de investigacion fue
de un afo; En el cual participaron 177 pacientes, los cuales fueron diagnosticados con
pancreatitis aguda. Como resultado de esta investigacion se recabaron 177 pacientes
que equivale al 100%, mismos que fueron clasificados de la siguiente manera: el 31%
de los pacientes obtuvieron una clasificacion Balthazar A, presentaban un pancreas
normal, el 27% obtuvo Balthazar B, presentaron un aumento en el tamario del pancreas
sin evidencia de enfermedad peri pancreatica, el 29% obtuvo Balthazar C, alteraciones
pancreaticas intrinsecas y el 11% obtuvo Balthazar D y E. La pancreatitis aguda es
una patologia que inicia con un proceso inflamatorio del pancreas que se manifiesta
inicialmente como un padecimiento benigno, este es un problema de salud en el cual
es necesario un diagndéstico temprano para que sus lesiones sean reversibles y asi

evitar complicaciones que pueden llevar a un desenlace fatal para el paciente (8).

2.1.2. Caracteristicas clinicas de la pancreatitis aguda en México

Se realiz6 un estudio en el hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, de la

ciudad de Monterrey en México; El objetivo de este estudio fue determinar la



frecuencia, etiologia y mortalidad de la Pancreatitis Aguda en una poblacion del
noreste de México, en un periodo de seis afios estudiaron prospectivamente a los
pacientes con un primer episodio de pancreatitis aguda. En este estudio se incluyeron
a 605 pacientes con edad promedio de 40 afios en el cual el 64% tenia sobrepeso y
obesidad por indice de masa corporal. La etiologia biliar en 66,60%, ingesta de alcohol
en un 15,90%, hipertrigliceridemia en 7,80%, poscolangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) en un 2,10% y de etiologia no determinada en un 7,20%. La
etiologia biliar fue la méas frecuente en los pacientes que participaron en el estudio.
Debemos tener presente que la pancreatitis aguda es una patologia que se esta
presentando mas frecuentemente en el mundo, ya que su incidencia varia dependiendo
la region geogréfica, el consumo de alcohol y la presencia de litiasis biliar. En este
estudio la etiologia biliar fue la mas frecuente entre los pacientes, pero la etiologia
causada por el alcohol es la que més complicaciones conlleva a tal punto de que la vida
del paciente se pone en riesgo y este puede morir (9).

2.1.3. Caracteristicas de los pacientes con diagnostico de pancreatitis aguda

atendidos entre enero de 2008 y diciembre de 2011 en un centro de cuarto nivel

Un estudio realizado en el hospital Universitario San Ignacio de la ciudad de Bogota,
Colombia, cuyo objetivo principal fue determinar las caracteristicas demogréficas,
clinicas, tipo de tratamiento recibido y desenlace de los pacientes adultos con
pancreatitis aguda. Este fue un estudio descriptivo de tipo corte transversal, en el que
se revisaron las historias clinicas de 222 pacientes adultos hospitalizados en un centro
hospitalario de cuarto nivel con un diagnostico de pancreatitis aguda entre enero 2008
y diciembre 2011. Como resultado se obtuvo que los sintomas mas frecuentes que
presentaron los pacientes que participaron en el estudio fueron dolor abdominal en un
99%, vomito 65% e ictericia 13%; Obteniendo la etiologia biliar como la mas comun
con un 67% de los casos y el 6% se establecio con la etiologia alcohdlica, la mortalidad
global en este estudio fue del 4%. La pancreatitis aguda es una enfermedad que se
presenta en diferentes grupos etarios, a la que se asocia con una importante

morbimortalidad y que genera altos costos para los sistemas de salud (10).



2.1.4. Mortalidad de la pancreatitis aguda: experiencia de 20 afos en el Hospital
Clinico Universidad de Chile

En el hospital Clinico Universidad de Chile se realiz6 una investigacion que tuvo como
objetivo evaluar la mortalidad por pancreatitis aguda en un periodo de 20 afios. Este
fue un estudio retrospectivo, se realizo la revision de la base de datos del hospital y la
busqueda en la misma de los pacientes que egresaron con el diagnostico de
pancreatitis aguda. A los pacientes con este diagndstico se los dividiéd en dos grupos:
los hospitalizados entre1990-1999 y los hospitalizados entre 2000-2010; Se realiz6
una revision de los registros de 1367, de los cuales se analiz6 un subgrupo de 128
pacientes que fueron hospitalizados en los Gltimos dos afios del estudio, se observé
que la etiologia principal de la pancreatitis aguda fue la biliar, seguido de la etiologia
alcoholica e idiopatica. EI 14% corresponde a casos de pancreatitis aguda grave segun
los criterios de Atlanta, 5,4% desarrollaron falla organica y 1,6% fallecieron. La
mortalidad a causa de la pancreatitis aguda tuvo una variacion en los distintos afios de
estudio. Esta en una enfermedad frecuente en América del Sur y causa importante de
mortalidad a nivel mundial, pero la mortalidad en los centros de Chile disminuy6 en
los Ultimos diez afios, esto se dio debido a ajustes en el tratamiento de la misma (11).

2.1.5. Diagnostico y tratamiento de la pancreatitis aguda en la Argentina.

Resultados de un estudio prospectivo en 23 centros

En un estudio realizado en Argentina, cuyo objetivo fue conocer el manejo de los
pacientes con pancreatitis aguda en Argentina. Participaron 23 centros que ingresaron
en forma prospectiva y consecutiva, en la que se disefid una base de datos que se
encontraba disponible en Internet desde Junio del 2010 a Junio de 2013, en la cual
ingresaban los centros a todos los pacientes diagnosticados con pancreatitis aguda.
Este estudio fue observacional y prospectivo. En este estudio ingresaron 854 pacientes,
de los cuales 495 fueron de sexo femenino y se obtuvo como resultado que la etiologia
biliar fue la causa mas frecuente entre todos los pacientes obteniendo un 88,2% se
utiliz6 un sistema prondstico que fue el de Ranson y fueron clasificados como

pancreatitis aguda leve el 83,6% y pancreatitis aguda grave el 16,4%. La mortalidad
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en este estudio se determin6 que fue del 1,5%. En esta investigacion se demostro que
la pancreatitis aguda tiene un amplio rango de presentacion clinica, desde formas leves
hasta graves cifras de mortalidad; Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
utilizados en pancreatitis aguda dependen de su presentacion clinica ya que esta varia

de acuerdo al origen de su etiologia (12).

2.2. Marco Contextual

Figura 1. Hospital San Vicente de Paul — Ibarra

Fuente: Hospital “San Vicente de Paul” Unidad de TICS

2.2.1. Definicion del Hospital “San Vicente de Paul” de Ibarra

Es una unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Publica, se halla ubicada en la ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura. Es un Hospital
que por el tipo de atencidn es general; por el tipo de permanencia de los pacientes es
un hospital agudo; por su ubicacion geografica un Hospital Provincial y brinda una
atencion de salud integral a los usuarios ambulatorios y de internacion a la poblacion
del &rea de su influencia (13).
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2.2.2. Objetivos del Hospital

Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y vida de la poblacion en su area

de influencia.

e Brindar atencion médica integral eficiente, eficaz y oportuna a la poblacion que

demanda servicios de Salud.

e Coadyuvar al desarrollo técnico-administrativo y cientifico en la prestacion de

salud y de las ciencias de la Salud
2.2.3. Ubicacion geografica del Hospital San Vicente de Paul
El Hospital San Vicente de Paul se encuentra localizado en la provincia de Imbabura,
en la ciudad de Ibarra. Se encuentra ubicado en las calles Luis VVargas Torres 11-56 y

Gonzalo Gomez Jurado perteneciente a la parroquia El Sagrario (14).

Figura 2. Ubicacién Geografica del Hospital San Vicente de Paul

Fuente: Google maps, Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Gomezjurado
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2.2.4. Mision y Vision del Hospital San Vicente de Padl

Mision

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a traves de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el

marco de la justicia y equidad social ” (14).

Vision

“Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,
utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente ” (14).
2.2.5. Servicios que brinda el Hospital San Vicente de Paul
Cuenta con los siguientes servicios:
e Especialidades Quirurgicas
e Especialidades Clinicas
e Unidad de Apoyo, Diagnostico y Terapéutico
e Unidades Criticas
Los servicios de Especialidad Clinica que presta a la comunidad son (14):

e Consulta Externa
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e Unidad de dialisis

e Emergencia

e Ginecologia y Obstetricia
¢ Neonatologia

e Cirugia

e Traumatologia

e Medicina Interna

e Pediatria

2.2.6. Servicio de Cirugia

El servicio de cirugia se encuentra ubicado en el tercer piso del hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra, cuenta con 20 médicos especialistas, de los cuales 12
son médicos tratantes y 8 médicos residentes, también cuenta con 14 enfermeras y 5
auxiliares de enfermeria. En este servicio el lider de los médicos es el Doctor Diego

Mejia y lider de Enfermeria es la Licenciada Miriam Lopez.

Este servicio cuenta con 32 camas que se encuentran distribuidas de la siguiente
manera: 4 camas son designadas para cirugia plastica, 4 camas son asignadas para el
area de aislamiento y 24 camas de cirugia general, aqui se encuentran encargados de
las especialidades de cirugia abdominal, urologia, cirugia plastica oftalmologia y

otorrinolaringologia.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Pancreatitis Aguda

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo de la glandula pancreética en

respuesta a diversas lesiones, que pueden comprometer tejidos vecinos, érganos

distales y presentar complicaciones locales como fallas organicas multiples (15).

13



Es una inflamacion brusca del pancreas provocada por la activacion dentro de él de las
enzimas que se producen para la digestion. En casos graves, parte del pancreas se
destruye en un proceso gue se llama necrosis, que produce una reaccion inflamatoria

generalizada que puede afectar a otros 6rganos vitales (16).

2.3.2. Epidemiologia

La incidencia de pancreatitis aguda ha aumentado durante los Gltimos 20 afios. La
mayoria de los pacientes presentan una evolucion leve y auto limitada; sin embargo,
el 10% a 20% de los pacientes muestran una respuesta inflamatoria rapida que se
asocia a una estancia hospitalaria prolongada y una morbilidad y mortalidad
significativas. La pancreatitis leve presenta una mortalidad de menos del 1% a
diferencia de la pancreatitis grave, ya que esta aumenta hasta el 30%. La causa
frecuente de muerte de los pacientes es el sindrome de la disfuncién multi-organica
(17).

2.3.3. Fisiopatologia

Aparentemente la activacion de las enzimas pancreaticas en el interior de la glandula,
en lugar de la luz duodenal, parece ser el primer eslabén en la inflamacion pancreética.
Este fendmeno, conocido como activacion enzimatica prematura, es comun a todas las
etiologias de pancreatitis aguda. Sin embargo, existen evidencias clinicas y
experimentales de que los factores desencadenantes de este fendmeno, asi como los

mecanismos patogénicos, pueden variar segun su etiologia (18).

El pancreas exocrino es una glandula capaz de producir y liberar enzimas proteoliticas
en grandes cantidades, que son almacenadas y posteriormente excretadas a los espacios
extraepiteliales a través de un sistema acinar y tubular, hasta el duodeno. En
condiciones normales esta protegido contra la accion de sus propias enzimas por una
serie de mecanismos. Los distintos agentes etiologicos de la pancreatitis aguda rompe
el equilibrio entre la actividad proteasa y antiproteasa, superando la capacidad
protectora natural y liberando tripsina (18).
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Patogénica de la Pancreatitis Aguda

La teoria patogénica aceptada en la actualidad es la auto digestion, y de acuerdo con
ella, la pancreatitis surge cuando se activan en el pancreas enzimas proteoliticas
(tripsinogenos,quimiotripsinogeno, proelastasa y enzimas lipoliticas como la
fosfolipasa A2), en vez de hacerlo en el interior del intestino. Las enzimas proteoliticas
activadas, en particular la tripsina, ademas de digerir tejidos pancreaticos y peri
pancreaticos, también activan a otras enzimas como la elastasa y la fosfolipasa A2.

También puede haber activacion espontanea de la tripsina (19).

2.3.4. Etiologia

La pancreatitis aguda tiene muchas causas, pero aun no se han detallado los
mecanismos por los cuales tales factores inducen la inflamacion del pancreas (19).

Las dos mas frecuentes (80%) son los calculos en la vesicula biliar y el consumo

excesivo de alcohol (20).

Litiasis biliar: se presenta en el 80% Y es el principal agente causal, depende de que
la litiasis, formada en la vesicula recorra el conducto cistico y colédoco hasta producir
una obstruccion a la salida del jugo pancreatico. Presencia de calculos en la luz de la
via biliar que pueden obstruir el flujo biliar. Los célculos son material cristalino o

amorfo precipitado en la bilis (21) (22).

Alcohol: el consumo excesivo de alcohol es la segunda causa mas frecuente de
pancreatitis aguda, presentan lesiones funcionales y estructurales irreversibles del
pancreas. Una sola ingesta de alcohol es suficiente desencadenar un episodio de
pancreatitis, aunque lo habitual es que el primer episodio agudo se produzca tras un
periodo prolongado de ingesta excesiva de alcohol, que varia entre 8 a 10 afios (18)
(23).
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Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE): desencadena
complicaciones tempranas o tardias, causadas por un edema del conducto pancreético
y la papila debido a la instrumentacion y manipulacién de la via. Es una elevacion de
enzimas sobre el valor maximo y asociada a dolor tipico de novo, presentado mas de

24 horas tras el procedimiento (24).

Origen Metabdlico:

Hipertrigiceridemia: es la causa de la pancreatitis aguda en 1.3 a 3.8% de los casos. Es
facil que estos pacientes tengan episodios repetitivos de pancreatitis. Cualquier factor
como farmacos o alcohol que origine un incremento subito en los niveles de
triglicéridos séricos 1000 mg/dL, puede desencadenar una crisis de pancreatitis aguda
(19).

Hipercalcemia: su origen puede ser neoplasico o paraneoplésico, asi como iatrogénico
por tratamiento prolongado con vitamina D y en casos de nutricién parenteral. La
hipercalcemia producira un desequilibrio en el metabolismo fosfocalcico, lo cual lleva
a la produccién y activacion de la tripsina a nivel de la célula acinar, iniciando el dafio

celular y la necrosis tisular (18).

Traumatismos: lesiones pancreaticas severas tras un trauma abdominal cerrado,
aparentemente no intensos, al golpearse con el volante de un automovil o caida sobre
objetos romos, en los nifios se considera también golpes ocasionados por maltrato
infantil (25).

Medicamentos: el 2% de los casos se deben a medicamentos. Los farmacos mas
frecuentes son las sulfamidas, metronidazol, eritromicina, las tetraciclinas,
furosemida, los inhibidores de la 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A, azatioprina, la
6-mercaptopurina, el acido 5-aminosalicilico, sulfasalacina, &cido valproico y el
paracetamol. Se han implicado en la pancreatitis aguda a los farmacos antirretrovirales

que son utilizados como tratamiento para el VIH (17).

16



Otras causas:

Posoperatorias: se asocian con una elevada tasa de mortalidad. Las secundarias a

resecciones pancreaticas son las mas frecuentes (18).

Otras causas infrecuentes son el veneno de la picadura del escorpion y las ulceras

duodenales perforadas (17).

Tabla 1. Causas de Pancreatitis Aguda

Causas de Pancreatitis Aguda

Causas frecuentes e Calculos biliares
e Alcohol (alcoholismo agudo y crénico)
e Hipertrigliceridemia
e Complicaciones por Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP), sobre todo
después de manometria biliar.
e Traumatismo (traumatismo abdominal contuso)
e Posoperatorio (intervenciones quirdrgicas
abdominales y no abdominales)
e Farmacos
e Disfuncion de Oddi
Causas infrecuentes e Causas vasculares y vasculitis
e Conjuntivopatias y puarpura trombocitopenia
trombatica
e Cancer pancreatico
e Hipercalcemia
e Diverticulo periampollar
e Pancreas dividido
e Pancreatitis hereditaria
e Fibrosis quistica
e Insuficiencia renal
Causas raras e Infecciones(parotiditis, parasitos)

Autoinmunitaria(Sindrome de Sogren)

Fuente: Libro de Harison-Principios de Medicina Interna
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2.3.5. Clasificacion de la Pancreatitis Aguda

La clasificacion de Atlanta en 1992 recomienda el uso de las siguientes seis
definiciones; las dos primeras se relacionan con la evolucion clinica de la enfermedad

y las demés con su morfologia (18):

Evolucién clinica de la enfermedad:

e Pancreatitis aguda leve: proceso inflamatorio pancreatico agudo en el que el
hallazgo patoldgico es el edema intersticial de la glandula, con minima

repercusion sistémica.

e Pancreatitis aguda grave: se asocia a fallas organicas sistémicos o
complicaciones locales como necrosis, seudoquiste 0 absceso; generalmente es

consecuencia de la necrosis pancreatica.

Petrov propone agregar a esta clasificacion dos categorias mas:

e Pancreatitis aguda moderada: presenta falla organica pero transitoria (< 48

horas), diferenciandola asi de la leve, que no presenta falla organica.

e Pancreatitis aguda critica: presenta complicacion infecciosa local y falla

organica mdltiple.

En cuanto a la morfologia:

e Necrosis: zonas localizadas o difusas de tejido pancreatico no viable que se
asocian a necrosis grasa peri-pancreética.

e Colecciones liquidas agudas

e Seudoquiste

e Absceso pancreatico
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Tabla 2. Clasificacién de la Pancreatitis Aguda

Clasificacion de la Pancreatitis Aguda

Categoriade Determinantes locales Determinantes Mortalidad
gravedad sistémicos esperada

Leve Sin necrosis Sin falla de 6rganos 0%
pancreatica 0
peripancreatica y

Moderada Necrosis estéril  Falla de 6rganos menor <2%
pancreatica 0 de 2 dias
peripancredtica o

Grave Necrosis infectada Fallo de 6rganos 11-22%
pancreatica 0 persistente
peripancreatica o

Critica Necrosis infectada Falla de 6rganos 43%
pancreatica 0 persistente

peripancreatica y

Fuente: Libro de Giménez Mariano-Cirugia fundamentos para la préctica clinico quirtrgica

2.3.6. Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la pancreatitis aguda son variables y van desde dolor abdominal leve

hasta manifestaciones sistémicas como desequilibrios metabdlicos y choque (26).

Sintomas frecuentes (27):

e Dolor en la parte medial del epigastrio, constante y terebrante, que se irradia a

la espalda, a menudo intensificado con la posicion supina.

e Nausea

e VOmito
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Exploracion fisica (27):

e Febricula

e Taquicardia

e Hipotension

e Nddulos cutaneos eritematosos debido a necrosis de grasa subcutanea

e Estertores basales

e Derrame pleural (a menudo del lado izquierdo)

e Sensibilidad y rigidez abdominales

e Disminucion de ruidos intestinales

¢ Signo de Cullen: coloracion azul en el area peri umbilical por hemoperitoneo
e Signo de Turner: coloracion azul-rojo-purpura o verde-parda en los flancos a

causa del catabolismo histico de la hemoglobina.

En los nifios, el dolor abdominal tiene caracteristicas variables y casi no se manifiesta
con el dolor tipico, generalmente el alimento incrementa el dolor y el vomito. A la
exploracion fisica el nifio puede estar irritable o hipo activo, permanece acostado en
posicion de gatillo, ya que el movimiento agrava el dolor. Ocasionalmente los signos
de Grey-Turner o de Cullen pueden observarse en nifios, consisten en una coloracion

violacea en los flancos o el ombligo, debido a una hemorragia pancreatica (28).

2.3.7. Diagnostico

Una elevacién de tres 0 mas de la amilasa y la lipasa confirma el diagndstico. La
semivida en el suero de la amilasa es menor que la de la lipasa. En los pacientes que
no acuden al servicio de urgencias antes de transcurridas 24 o 48 horas desde el
comienzo de los sintomas, la determinacion de las concentraciones de lipasa es un
indicador mas sensible para determinar el diagndstico. La lipasa es también un
marcador mas especifico de pancreatitis aguda porque las concentraciones séricas de

la amilasa pueden elevarse en diversos trastornos (17).
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El diagndstico de pancreatitis aguda debe realizarse en las primeras 48 horas desde el
ingreso se basa en la presencia de al menos dos de estos tres criterios (29):

e Datos clinicos compatibles: dolor abdominal predominante en epigastrio o
difuso (tipicamente irradiado a espalda), nauseas y vomito. Un 5 a 10% de los
casos no presenta dolor abdominal, pero suelen estar ligadas a cirugias
abdominales o casos en los que el paciente presenta un cuadro de shock.

e Datos de laboratorio compatibles: se acepta una amilasa y/o lipasa elevadas

tres veces por encima del limite alto de la normalidad.

e Datos radiologicos compatibles: en Tomografia Axial Computarizada, puede
utilizarse para confirmar la sospecha clinico-analitica, ya que es el método

diagnostico mas fiable.

Estudios de laboratorio

Amilasa sérica: prueba til para la confirmacidn diagndstica es la lipasa sérica, cuya
elevacion a 2 veces sobre el rango normal tiene sensibilidad y especificidad del orden
del 95%); la ventaja sobre la amilasa es su mayor duracion en el tiempo y la ausencia
de otras fuentes de elevacion. La concentracién de amilasa se normaliza en 48 a 72
horas (27) (18).

Lipasa sérica: su concentracion aumenta en paralelo a la amilasa y la medicion de

ambos pardmetros incrementa la eficacia diagnostica (27).

Estudios de imagen

Radiografia Abdominal

Aunque las radiografias simples no son Utiles para el diagnosticar pancreatitis, pueden

ayudar a excluir otros trastorno, como la enfermedad ulcerosa perforada (17).
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Ecografia

La utilidad de la ecografia en el diagndstico de la pancreatitis esta limitada por la grasa
intra-abdominal y el aumento del gas intestinal resultado del ileo. La elevacion
combinada de las transaminasas hepéticas y de las enzimas pancreaticas y la presencia
de célculos biliares en la ecografia tiene una sensibilidad y especificidad incluso

mayores en el diagnostico de la pancreatitis biliar aguda (17).

Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada con contraste es la mejor modalidad para evaluar el
pancreas, especialmente si el estudio se realiza usando un escaner de TC con multiples
detectores. La fase de contraste mas Util para evaluar el parénquima pancreatico es la
fase venosa portal, lo que permite evaluar la viabilidad del parénquima pancreatico, el
grado de inflamacion peri pancreético y la presencia de aire libre intra-abdominal o de

acumulaciones liquidas (17).

Resonancia Magnética

La resonancia magnética abdominal también es ventajosa para evaluar la extension de
la necrosis, la inflamacion y la presencia de liquido libre. Su coste y disponibilidad y
el hecho de que los pacientes que precisan el estudio estén muy afectados y necesiten

unidades de cuidados intensivos limita su aplicabilidad en la fase aguda (17).

2.3.8. Diagnostico diferencial

En principio, no deberia confirmarse el diagndstico de pancreatitis aguda si no existe
evidencia por algin método de imagenes, ya sea por ecografia o TC, inflamacion de

la glandula, debido a la inespecificidad de la clinica de la pancreatitis aguda (18).

Deben descartarse patologias como colangitis, colecistitis aguda, perforacion intestinal

(Ulcera péptica), obstruccidn intestinal, isquemia mesentérica, célico renal, isquemia
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miocérdica, diseccion adrtica, trastornos del tejido conjuntivo, embarazo ectopico,

rotura de quiste de ovario, neumonia y cetoacidosis diabética (18) (27).

2.3.9. Pronostico

En los casos de pancreatitis leve sin infeccion sistémica, la recuperacion es temprana
y generalmente en el lapso de la primera semana se han resuelto. Se han descrito
diversas escalas de evaluacién para predecir la morbilidad y mortalidad de los
pacientes adultos con pancreatitis grave; sin embargo, estas no son aplicables a nifios.
La complicacion en pancreatitis aguda grave es una falla respiratoria u organica
multiple y particularmente la infeccion de la necrosis pancreatica, donde se ha

reportado un incremento en la mortalidad (28).

2.3.10. Factores de riesgo

Es importante destacar que existen caracteristicas clinicas y del paciente que aumentan

el riesgo de gravedad. Los factores de riesgo propios del paciente son:

e Edad avanzada
e Consumo de alcohol
e Obesidad

Los pacientes obesos tienen més riesgo de sufrir pancreatitis aguda grave por la

lipotoxicidad de la grasa (30).

2.3.11. Complicaciones

Complicaciones Sistémicas (31):

e Insuficiencia cardiocirculatoria

e Trastornos metabdlicos o del medio interno
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¢ Insuficiencia respiratoria

e Insuficiencia renal

e Trastornos metabdlicos

¢ Insuficiencia hepatica

e Encefalopatia metabdlica

e Insuficiencia gastrointestinal
e Desnutricion aguda

e Inmunosupresion

Complicaciones Locales (31):

¢ Necrosis pancreética
e Necrosis pancredtica infectada
e Pseudoquiste

e Absceso pancreéatico

2.3.12. Tratamiento

La mayoria de los casos involuciona en tres a siete dias. Medidas convencionales (27):

e Analgésicos
e Liquidos y coloides intravenosos

e Ayuno

El tratamiento de la pancreatitis aguda depende de la intensidad de los sintomas. Esta
enfocado en el mantenimiento de la vida hasta que se resuelva la inflamacion, ademas
prevenir y tratar las complicaciones. Se administran liquidos intravenosos, como
soluciones cristaloides, electrolitos o coloides como la albimina si el paciente presenta
un choque hipovolémico. La sangre o los hemoderivados también se administran si el

paciente presenta una péerdida considerable de sangre (32).
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El enfermo puede requerir oxigeno complementario si la presion abdominal, el
derrame pleural o acidosis producen una alteracion del intercambio gaseoso 0 un

patron respiratorio ineficaz (32).

El médico en sus indicaciones prescribe clorhidrato de meperidina para el dolor para
el dolor porque algunos expertos piensan que la morfina puede causar espasmo del
esfinter de Oddi y acentuar el dolor. El dolor y la ansiedad incrementan la secrecién

pancreatica al estimular al sistema nervioso autobnomo (32).

La mas de las veces se ordena que el paciente esté en ayuno para que descanse el tubo
digestivo, aunque investigaciones recientes indican que los pacientes pueden presentar
menos complicaciones si se mantiene la alimentacion enteral. Tener una sonda
nasogastrica insertada en el estomago con aspiracion baja para vaciar el contenido

géstrico y el gas (32).

Si se prolonga el ayuno o si el paciente se desnutre, esta indicada la nutricién parenteral
total. Se inserta una sonda Foley para efectuar mediciones exactas de los egresos y
valorar la necesidad de reposicion de liquidos. Se documenta un estricto de ingresos y

egresos de liquidos (32).

Los medicamentos tipicos incluyen bicarbonato de sodio para revertir la acidosis
secundaria al choque, electrolitos como el calcio y el magnesio para reponer las
pérdidas, insulina de accion corta para combatir la hiperglicemia y antibidticos para

tratar la sepsis (32).

2.3.13. Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

La investigacion realizada se basa en la teoria de Enfermeria de Dorothea Orem, ya
que ella basa sus teorias en que el autocuidado se refiere a las acciones que realiza una

persona con el fin de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar, con la

finalidad de mejorar su calidad de vida y asi tener una vida saludable (33).
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Teoria del autocuidado: actividades que los seres humanos llevan a cabo, con
el objetivo de conservar la salud, con el interés de mantenerse vivos y sanos,
para desarrollar acciones de bienestar que ayuden en la prevencion de

condiciones que puedan afectar de manera negativa a su salud.

Teoria del déficit del autocuidado: déficit que tienen los seres humanos para
su propio cuidado, es decir personas que presenten limitaciones relacionadas o

derivadas de la salud, que incapacite su propio autocuidado.

Teoria de los sistemas: hace referencia a las accione humanas que realiza

enfermeria, mediante el ejercicio de su actividad. Tenemos (34):

e Sistema completamente compensatorio, la enfermera apoya y
protege al paciente con su autocuidado.

e Sistema parcialmente compensatorio, donde la enfermera realiza
ciertas actividades de autocuidado dirigidas al paciente.

e Sistema de apoyo educativo, la enfermera brinda educacion y

orientacion al paciente de como llevar un autocuidado oportuno.

Dorothea Orem definio la siguiente meta paradigmas (33):

Concibe a la persona como un organismo bioldgico, racional y pensante, que
es capaz de conocerse, comunicar y reflexionar sobre acciones que lo afecten

e intervengan en su cuidado dependiente.

La salud es considerado como la integridad fisica, estructural y funcional de la

persona, acercandose al bienestar que desea la persona.

Enfermeria la define como un servicio humano que proporciona ayuda a las
personas en su autocuidado, para conservar la salud y la vida, afrontando las

consecuencias de esta.
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2.3.14. Atencion de Enfermeria

Enfermeria

La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en colaboracién dispensada a personas

de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, en todas

circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades

y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal

(35).

Actividades de enfermeria

Las actividades de enfermeria en pacientes con pancreatitis se basaran en el control de

las constantes vitales y los sintomas para actuar ante ellos (36).

Colaboracidn en el proceso diagnostico (analitica y determinacion de enzimas

pancreaticas en sangre y orina, radiografias, ecografias, TAC, etc.).

Control regular de constantes vitales, diuresis, registro del balance hidrico y
del estado general del paciente.

Instauracion y control de las vias venosas necesarias para la administracion de
medicamentos, perfusion endovenosa y control de la presion venosa central
(PVC).

Facilitar un ambiente de tranquilidad y reposo al paciente durante su
hospitalizacién. Si estd indicado el reposo absoluto, se realizaran cambios

posturales.

Alivio del dolor mediante la administracion de analgésicos bajo prescripcion

médica (la morfina esta contraindicada pues eleva el tono del esfinter de Oddi);
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tranquilizar al enfermo, generalmente muy inquieto, buscando la postura que
le proporcione mayor alivio; si esta indicado el reposo absoluto se realizaran

cambios posturales.

¢ Realizacién de sondaje nasogéstrico, para reducir la estimulacion del pancreas,
evitar los vomitos y eliminar aire y liquidos retenidos como consecuencia del

ileo paralitico. Inicialmente esta indicada la dieta absoluta.

e Control de la glucemia, atencion a los signos de hiperglucemia.

e Preparacion del paciente para la cirugia cuando esté indicado.

e Educacién sanitaria.

En cuanto a los cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes en UCI (37):

Monitorizacion: hay que monitorizar al paciente para comprobar que no se produzca

un decaimiento de su estado de salud. El control de las constantes debera hacerse

horario y vigilando:

e Tension arterial, FC

e Frecuencia respiratoria

e Temperatura

e Balance hidrico con las entradas y salidas, se realiza por turno
e Saturacion de oxigeno

e Glucemia capilar

En el caso de que el paciente tenga drenajes habria que llevar un control horario y

anotar por turno el debido del mismo.
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Control del dolor: es el principal sintoma. Se pueden utilizar analgésicos u opiéceos,
hay que tener en cuenta los escalones terapéuticos.

Cambios posturales: para evitar la aparicion de Ulceras por presion, en todos los
pacientes de UCI esto se lleva a cabo, junto a la realizacion de una buena higiene, que

la alineacion del cuerpo sea la correcta y la movilizacion pasiva de las extremidades.

Cuidados de los drenajes: hay que comprobar el débito de los drenajes y anotarlo,

que sean permeables y valorar la coloracion de los mismos.

Cuidados de las vias: tanto de las vias venosas periféricas como de las centrales, éstas
ultimas se colocan en pacientes con pancreatitis aguda que estan en la UCI. Es
importante que cuando se manipulen se realice de forma aséptica para evitar el riesgo

de infeccion.

En el caso de las vias centrales el cambio de apdsito se realizara cada 7 dias y siempre
y cuando sea necesario, la técnica es estéril y se utiliza clorhexidina 2%. El personal
de enfermeria tiene que comprobar que las vias venosas sean permeables para que no

se produzca extravasacion ni flebitis (37).

2.3.15. Incidencia

La incidencia se define como el numéro de casos nuevos de una enfermedad que se
desarrollan en wuna poblacion a riesgo durante un periodo de tiempo

determinado(habitualmente un afio) (38).

2.3.16. Calculo de la incidencia acumulada

Es la proporcidn de sujetos sanos que a lo largo de un periodo de tiempo determinado
desarrolla la enfermedad. Mide el riesgo de un individuo a contraer la enfermedad en
un periddo de tiempo especifico (38).
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Se calcula:

Incidencia acumulada= N° de nuevos casos en un periodo determinado x Amplificador

Total de poblacidn en riesgo

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador cita algunos articulos
referentes al tema planteado, a continuacion tenemos los siguientes articulos

relacionados con la salud (39):

Seccidn séptima
Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y en el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

“Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
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diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género vy

generacional.”

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadanay el control social.”

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través
de las entidades estatales, privadas, autbonomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la

confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de

’

diagnosticos, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.’

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

El Plan Nacional del Buen Vivir redacta en sus objetivos la importancia del equilibrio

de la salud con la calidad de vida mediante los siguientes objetivos (40):

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que

demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis

31



afos y medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad social. ”

a. Ampliar los servicios de prevenciéon y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

b. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de

atencion integral de salud.

c. Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo
fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones

fisicas.

d. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre
en actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar

las condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

2.4.3. Ley Organica de Salud — Secretaria Técnica Plan Toda una Vida

Segun la Ley Orgéanica de Salud en su ultima modificacion realizada en el 2012, misma
que se encuentra vigente hasta la fecha menciona (41):

Dentro de esta Ley tenemos los capitulos 1 y 111 que abarcan articulos relacionados con

la investigacion realizada:

Del derecho la salud y su proteccién

“Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, divisible, irrenunciable e intransigible, cuya

proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y el
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resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables. ”

De las enfermedades no transmisibles

“Art.69.- La atencién integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.”
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de

las personas afectadas y cuidados paliativos.

De los medicamentos

“Art.154.- El Estado garantizar4 el acceso y disponibilidad de
medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los intereses de

’

la salud publica sobre los econdomicos y comerciales.’

Promovera la produccion, importancia, comercializacion, dispensacion y
expendio de medicamentos genéricos con énfasis en los esenciales, de
conformidad con la normativa vigente en la materia. Su uso, prescripcion,
dispensacion y expendio es obligatorio en las instituciones de salud

publica.

De las profesionales de salud, afines y su ejercicio

“Art.201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar

atencién de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus
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competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes
y de la poblacion, respetando los derechos humanos y los principios

bioéticos.”

2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria

El Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeria tiene cuatro

deberes fundamentales y normas de conducta ética (42).

a. Laenfermeray las personas

La enfermera promovera un entorno en el que se respeten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad. Mantendrd confidencial toda
informacion personal y utilizara la discrecion al compartirla.
Defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios
sociales y econdmicos. Demostrara valores profesionales tales como
el respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza y la
integridad.

b. Laenfermeray la préactica

La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacién continua. Mantendra un nivel de
salud personal que no comprometa su capacidad para dispensar

cuidados. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura
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de la préctica profesional que favorezca el comportamiento ético y el
dialogo abierto.

c. Laenfermeray la profesion

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que
favorezca la practica basada en pruebas. La enfermera ejercera su
profesion para sostener y proteger el entorno natural y sera
consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud.
Contribuira a crear un entorno ético de la organizacion y se opondra

a las practicas y a los contextos no éticos.
d. Laenfermeray sus compafieros de trabajo
La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un comparfiero u otra
persona pongan en peligro su salud. La enfermera actuara
adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las
que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.
Cadigo de Helsinki
La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracién de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion medica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificable (43).

I. Principios Basicos:

Lit, 6: Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar

su integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para
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respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del
estudio sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.

Il. Investigacion Médica combinada con asistencia profesional

(Investigacion Clinica)

Lit, 3. En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un
eventual grupo de control, debe tener la seguridad de que se aplica el

mejor procedimiento diagndstico y terapéutico confirmado.

I11. Investigacion Biomédica no terapéutica que implique a personas

(Investigacion Biomédica no Clinica)

Lit, 1. En la aplicacién puramente cientifica de la investigacion médica
realizada en personas, es deber del médico seguir siendo el protector de

laviday la salud de la persona participante en la investigacion biomédica.

Lit, 2. Las personas participantes deben ser voluntarios o bien personas
sanas o pacientes cuya enfermedad no esté relacionada con el protocolo

experimental.

2.4.4. Derechos del paciente

De acuerdo con la ley de derechos y amparo del paciente, establece en el capitulo dos

que el paciente tiene derecho a (44):

Art.2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a
la dignidad que mere todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cotesia.
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Art.3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene
dercho a o ser discriminado por razones de sexo,raza,edad,religion o

condicion social y econémica.

Art.4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.

Art.5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,
reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
informacion concerniente al diagndstico de su estado de salud, al
pronoéstico, al tratamiento, a los riesgos a los que medicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacidad y a las alternativas para
el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre
el procedimiento a seguirse. Exceptlanse las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el

médico responsable de su tratamiento.

Art.6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro

de salud deberé informarle sobre las consecuencias de su decision.
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia que se utiliz6 en la presente investigacion tiene un disefio cuantitativo

y no experimental.

Cuantitativo ya que se hace uso de herramientas que permitan recolectar datos
que sean medibles; al ser un estudio de incidencia se obtendran datos
numeéricos que reflejaran la cantidad de casos existente en un periodo de tiempo

del servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Padul.

No experimental, en esta investigaciébn no se realizara ningun tipo de

manipulacion de las variables.

3.2. Tipo de la investigacion

La investigacidn se enmarca dentro de los siguientes tipos:

Descriptivo, ya que describe los agentes causales de la patologia tal y como

son, e identifico las caracteristicas de la poblacion en estudio.

Longitudinal, porque medimos nuestra variable en dos tiempos, a fin de
describir su incidencia. Hace referencia a un tiempo pasado , en este caso el
estudio se llevo a cabo mediante la revision de las Historias Clinicas de
pacientes diagnosticados con Pancreatitis Aguda en el Servicio de Cirugia del
Hospital San Vicente de Padl, periodo 2016-2017.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se realizo en el Hospital San Vicente de Paul, en el servicio de
cirugia; ubicado en las calles Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Gémez Jurado
perteneciente a la parroquia El Sagrario, Ibarra, Imbabura.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La poblacién de estudio estuvo integrada por 104 pacientes que fueron atendidos por
el servicio de cirugia con un diagndstico médico de Pancreatitis Aguda en el Hospital
San Vicente de Padl, periodo 2016-2017.

3.4.2. Muestra

El célculo de la muestra no fue necesario y se trabajo con el 100% de la poblacién que
fueron 104 pacientes con un diagnostico médico de pancreatitis aguda.

3.4.3. Criterios de inclusion

Se considero incluidos dentro de la investigacion a los y las pacientes que fueron
hospitalizados por el servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul y que tengan
un diagndstico médico de pancreatitis aguda.

3.4.4. Criterios de exclusion

Se considero excluido de la investigacion a los siguientes:

e Pacientes que no tengan un diagndstico de pancreatitis aguda.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo: Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

Variables Definicion conceptual Indicador Dimension Escala
Vinculos reproductivos que | Edad Afios cumplidos De 0 a 9 afios
Factores sociales, | pueden identificarse por De 10 a 19 afios
demograficos y culturales. | particularidades culturales, De 20 a 39 afios
sociales, geograficas, De 40 a 64 afios
politicas o de otro tipo. (45) Mas de 65 afios
Género e Masculino Hombre
e Femenino Mujer
Estado civil Establecido por el Registro Soltero/a
Civil Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Union libre
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Etnia

Auto identificacion

Mestizo/a
Blanco/a
Mulato/a
Montubio/a
Indigena

Afro ecuatoriano
Otro/a

Instruccién

Afios aprobados

Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Ninguno

Ocupacion

Actividad que realiza

Estudiante
Comerciante
Agricultor
Albafiil

Empleado pablico
Empleado privado
Otro

Zona
Residencia

de

Lugar donde vive

Urbano
Rural
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Objetivo: Categorizar los tipos de factores de riesgo que influyen en el diagndstico de la pancreatitis aguda.

Variables

Definicion conceptual

Indicador

Dimension

Escala

Factores de Riesgo

Rasgo, caracteristicas o0
exposicion de un individuo
que aumente su
probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion. (46)

Actividad Fisica

Ejercicio Fisico

Si
No

Hébitos alimenticios

Consumo de alimentos

Cereal, frutas, verduras

Frutas, verduras,
legumbres
Lacteos descremados,

verduras, frutas
Embutidos, frutos secos,
mantequilla

Mariscos, snack, lacteos

Consumo de bebidas

Ingesta de alcohol

Abstemio
Moderado o Social
Excesivo o Problema

Alcoholico
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Sustancias

psicoactivas

Consumo de tabaco

Negativo
Hedonista
Cronico
Drogodependiente

Pasivo

Etiologia

Causas

Célculos biliares
Colangiopancreatografia
retrograda  endoscopica
(CPRE)

Trauma abdominal
Intervenciones quirurgicas
Consumo de alcohol

Medicamentos
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3.6. Métodos de recoleccion de informacién

3.6.1. Revision documental

El método utilizado fue la revisién de historias clinicas con una ficha de registro de
datos, mismos que fueron obtenidos de una base de datos proporcionada por el
servicio de estadisticas del Hospital San Vicente de Padl.

3.6.2. Ficha de registro

Este instrumento nos permitio el registro e identificacion de la informacion requerida

para la investigacion, asi como la obtencién de datos.

Se elabord previamente una ficha para cada individuo investigado y se la aplico
realizando una revision documental de cada una de las historias clinicas
respectivamente, tomando en cuenta las variables de este estudio para el cumplimiento

de los objetivos planteados.

3.6.3. Revision bibliografica

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo la revision bibliogréafica, con la que
se obtuvo informacion sobre el tema, para asi tener una perspectiva sobre el tema y
conocer el estado actual del mismo. Los resultados de esta revision sirven para explicar
las razones que motivaron la eleccion de un problema en concreto.

3.7. Andlisis de datos

Una vez aplicada la ficha de registro, se procedid a elaborar una hoja de calculo en

Microsoft Excel para realizar la estadistica descriptiva.
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3.7.1. Estadisticas descriptiva

Se refiere a la recoleccion, analisis, presentacion e interpretacion de un conjunto de
datos, con el objetivo de describir las caracteristicas y comportamientos de este
conjunto mediante medidas de resumen, tablas o graficos (47).

3.7.2. Calculo de Incidencia

La incidencia expresa la probabilidad que tiene un individuo de contraer una
enfermedad en un tiempo determinado, es decir representa un riesgo individual de
enfermar.

Férmula

Incidencia acumulada= N° de nuevos casos en un periodo determinado x Amplificador

Total de poblacion en riesgo
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CAPITULO IV

4, Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Gréfico 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio
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Anélisis: Podemos observar, que en relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas
de los pacientes con un diagndstico de pancreatitis aguda, encontramos que el género
mas afectado por esta enfermedad es el femenino con un 57,45% y el masculino en un
42,55%. Un estudio realizado por Gomez Alonso, Delgado Lindsay y Arbelaez Victor,
en el afio 2012, hace referencia en que el género femenino es mas propenso a presentar
pancreatitis por la disfuncion del esfinter de Oddi (48). La diferencia entre mujeres y
hombres, es en los embarazos y los esteroides sexuales, una mujer cuando se encuentra
embarazada incrementa la secrecion biliar de colesterol, con sobresaturacion biliar,
que unido a la mayor estasis y volumen residual vesicular, llevan a la mayor
produccion de litiasis o barro biliar; mientras que en los hombres el riesgo de presentar
esta patologia se ve elevada en relacion al consumo de alcohol (49) (50). Segun el
grupo etario observamos que el grupo de edad con mayor porcentaje, es de 20 a 39
afios de edad con un 44,68%, seguido del grupo de 40 a 64 afios en un 31,91%. El
estado civil que mayor predominio tiene es el de casado con un 40,43%, la totalidad
de los pacientes que participaron en esta investigacion se autodefinen como mestizos
en un 91,49%, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos establece que
el estado civil que predomina en la provincia de Imbabura son los casados con un
42,4% (51). En el nivel de instruccion los més afectados fueron los pacientes con un
nivel de instruccién primaria completa con el 38,30%, la ocupacién que tiene mayor
representacion es la de ama de casa en un 40,43%. Gran parte de los pacientes
provienen de zonas urbanas 72,34% de la provincia de Imbabura, asi como tambien de
otras provincias. En los resultados obtenidos podemos observar que esta patologia es
silenciosa pero que se encuentra cada vez mas presente en la poblacidn, siendo este el
resultado de no llevar un estilo de vida saludable y no medir las consecuencias que

pueden presentar a futuro.
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4.2. Factores de riesgo por estilos de vida

Graéfico 2. Distribucidn segun factores de riesgo por estilos de vida

80,85%
72,34%
61,70% 59,57%
Sedentarismo Malos habitos Social Pasivo
Actividad fisica Alimentacion Alcohol Tabaco

Anélisis: Podemos determinar que en la distribucion segun factores de riesgo por
estilos de vida encontramos que en relacion a la actividad fisica el 80,85% son
sedentarios, es decir no realizan ningun tipo de ejercicio fisico, debido a que realizan
actividades que no se los permiten y otros por su avanzada edad, en cuanto a la
alimentacion podemos observar un porcentaje elevado el 72,34%, tienen malos habitos
alimenticios, ya que consumen alimentos muy grasosos, condimentados y poco
beneficiosos para el organismo. Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas se
obtuvo que el 61,70% de los pacientes consumen bebidas alcohdlicas, pero son

bebedores moderados o sociales, un 59,57% de los pacientes eran fumadores pasivos.

Segun Aguas y Farinango en el afio 2015, en su estudio sobre Estilos de vida, salud y
conocimientos sobre alimentacién y su influencia en el estado nutricional, realizado
en la ciudad de Cayambe, hacen referencia a que los estilos de vida son un
determinante de la salud, que integra un conjunto de conductas y habitos que son
necesarios para el diario vivir; Entre las que encontramos una inactividad fisica,
alimentacion inadecuada, consumo de alcohol, drogas y tabaco, que afectan
negativamente a la salud, el estado fisico e incrementan el riesgo de padecer

enfermedades cronico degenerativas (52).
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4.3. Incidencia de Pancreatitis Aguda en pacientes atendidos por el Servicio de
Cirugia del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, periodo 2016 —
2017.

Incidencia Acumulada

Férmula:

IA=_N° de casos de pancreatitis aguda en cirugia x Amplificador (1000 hab.)

Total de pacientes atendidos en cirugia

Afio 2016: IA=__47 x 1.000 pacientes = 4.00 casos
11.734

Afo 2017: 1A= __57 x 1.000 pacientes = 4,87 casos
11.704

Andlisis: En la investigacion realizada en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad
de Ibarra, durante el periodo 2016-2017, se obtuvo un total de 104 pacientes con un
diagnostico médico de pancreatitis aguda, 1o que es equivalente a un 100% de la
poblacion en estudio. Aplicada la formula de incidencia acumulada, se establece que
la incidencia de pancreatitis aguda para el afio 2016 fue de 4 casos por cada 1.000
pacientes ingresados al servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Padl, mientras
qgue en el afio 2017 fue de 4.87 casos por cada 1.000 pacientes ingresados,
determinando asi que esta patologia se encuentra cada vez mas presente en esta casa
de salud.

Un articulo publicado en la Revista de Gastroenterologia Latinoamericana, sobre la
situacion epidemioldgica de la pancreatitis en Latinoamerica y alcances sobre el
diagnostico, nos muestra que con el transcurso del tiempo la incidencia de la
pancreatitis aguda varia de una region a otra, a nivel mundial la incidencia se presenta
en 4,9 a 73,4 casos por cada 100,000 habitantes (53).
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4.4. Etiologia

Grafico 3. Distribucion segun la Etiologia

74,47%
10,64%
8,51%
i -ﬁ— 6,38%
Biliar Gastrica Alcohélica Otros

Analisis: Podemos determinar que la etiologia principal de esta investigacion es la de
tipo biliar presentdndose més de la mitad en un 74,47% de los pacientes, seguida de la
tipo gastrico con un 10,64% y la de tipo alcohdlica en un 8,51%, se presenta
porcentajes bajos en las etiologias de otro tipo, en este grupo tenemos a las pancreatitis
agudas de origen a determinar y la medicamentosa en un 6,38%. Un estudio realizado
en el Hospital Clinico Universidad de Chile sobre la Mortalidad de la pancreatitis
aguda: experiencia de 20 afios, la principal etiologia fue la biliar con un 44,5%, seguido
de la alcohdlica en un 16,4% y la idiopatica en un 15,6% de la poblacion estudiada
(11). Segun Esquivia, en su estudio sobre pancreatitis aguda, factores de riesgo y
complicaciones, realizado en el Hospital Abel Gilbert Portén, periodo 2014-2015,
menciona que el 45,56% tienen antecedentes de litiasis biliar y en un 33,13% por la
ingesta de alcohol (54).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada con un diagndstico
médico de pancreatitis aguda, encontramos que el grupo méas representativo esta
entre los 20 a 39 afios de edad, predominando el sexo femenino, poseen un estado
civil de casados, en la mayoria su nivel de instruccion es primaria completa, gran
porcentaje de la poblacién estudiada son amas de casa, la zona donde viven es la

urbana y la poblacidn en su totalidad se autodefine como mestiza.

Los principales factores de riesgo que incrementan presentar pancreatitis aguda en
la poblacion estudiada, encontramos: sedentarismo en el 80,85%, malos habitos
alimenticios en un 72,34%, bebedores moderados o sociales con el 61,70% vy
fumadores pasivos en un 59,57%, estos resultados nos muestran que la poblacién

diagnosticada con esta patologia no cuenta con habitos de vida saludables.

Se determind que la incidencia de pancreatitis aguda en el Hospital San Vicente de
Paul, en el afio 2016 fue de 4 casos por cada 1.000 pacientes ingresados al servicio
de cirugia, y en el afio 2017 fue de 4.87 casos por cada 1.000 pacientes ingresados,
por lo tanto se evidencidé un aumento de casos de esta patologia en esta casa de
salud. A nivel mundial la incidencia de pancreatitis aguda se presentaen 4.9 a 73.4
casos por cada 100.000 habitantes.

La etiologia mas frecuente identificada en los pacientes hospitalizados
diagnosticados con pancreatitis aguda en el hospital San Vicente de Paul, es de tipo
biliar en un 74,47%, seguido de la gastrica con un 10,64% y la alcohdlica con el
8,51%.
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Se realizo el disefio de una guia educativa con la finalidad de proporcionar una
herramienta de informacion para los pacientes, cuenta con informacién sobre
factores de riesgo que desencadenan esta enfermedad y medidas preventivas para
mejorar los habitos de vida de la poblacion. Esta guia ha sido entregada al servicio
de cirugia del hospital San Vicente de Paul para que sea impartida a pacientes
diagnosticados con esta patologia , y de esta manera se contribuya a disminuir su

incidencia.
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5.1. Recomendaciones

Al Primer Nivel de Atencion, puerta de entrada al Sistema de Salud, realizarmas
énfasis en la promocion de estilos de vida saludables y la prevencién de

enfermedades.

Al Director del Hospital San Vicente de Paul, tomar en cuenta los datos
sociodemogréficos y los factores de riesgo obtenidos en esta investigacion, reflejan
lasituacion actual de la poblacién en relacion a los estilos de vida, realizando
campafas sobre habitos de vida saludables en los que la poblacién participe

activamente.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion es importante que se realice la
continuidad de este estudio, en el que se demostro que la pancreatitis aguda es una
patologia silenciosa que conlleva complicaciones graves mismas que la poblacién

puede prevenirlas.

A los profesionales de la salud realizar estrategias sobre la promocion de la salud

y la prevencion de esta enfermedad.

Al personal de salud del servicio de cirugia del Hospital San Vicente de Paul, hacer
uso de la guia disefiada, enfatizando en los factores de riesgo y el consumo de

alimentos.

A las personas se recomienda el uso de esta guia educativa como material de
informacién sobre mejorar los habitos alimenticios y adquirir un estilo de vida

adecuado, con el cual podamos prevenir esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de aceptacién de ingreso del estudio en el Hospital San Vicente
de Paul.

ﬁw.,

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

L. IBARRA - ECUADOR
- UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13

CARRERA DE ENFERMERIA
Tharra, 16 de Junio del 2017

Doctor,
Lyther Reyes

GERENTE GENERAL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Estimado Doctor:

Por medio de la presente solicito muy comedidamente, se autorice o la Seforita:
Panama Chicatza Leslie Jhajayra , con C.1 1501174120, Estudiante de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte para realizar la recopilacidn de
datoy y acceso a las Historias clinicas de los pacientes para la elaboracion de tesis
de grado cuyo tema ex: “Causan ¢ Incidencia de Pancreatitis Aguda en pacientes
stendidos en ol Servicio de Cirugia del Hospital San Vicente de Padl, Periodo
2016-2017" previo a la oblencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, para fines
académicos.

Los datos obtenidos, con las conclusiones y recamendaciones producto de osta texis,
serin socializados en In Unidad de Salud.
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Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad del Hospital San Vicente de Paul.

my

ssh a

AR VTR ALY

ACLERDO DE CONFIDENCIAL

arcsen v cenboaciGn del presenie Acuerdo de Confidencialidad. por una parte cf
o S Vicente de Pudl - barn regresentado por el Dr, Lyther Reyes Lopez, Gerente
Beedaanics o ger ca odelas et denominard REVELADOR. y por otra  parte

Y, o TR QN S ..con cedula de identidnd . FSOLCIY 1300
stsa v 00 18 CLWON S8 . ARV oh s be rarooass 65 I Universidad, . T2 156 87w 84 50 aniers
womes e el s 1o desory wid REICEPTOR. El suscriptor del presente acuerdo se
ST s romwdersr e confidorcadidicd en relacikdm a toda la documentacion ¢ informacidn
VETn o @ p: LE T SR RV RSRLLY 9. VST AT PR I O PN P il L.

et e b L, Lotnan Bedetatanl o dal Meapidal SoaNiasals.,

....... T -s,...»z.il Ty declara que estd de

i v <0 x}. b e b ddgpulentes cmuulrlyer.ndciona
VARINERACIONES:

e ot paturudess del teabajo, se dece necesario que se maneje mformacién confidencial
rer s wstamie a pesietes del Hoopotal San Vicente de Padl - tharma que no debe alcanzar ¢f
Coo i pidisoe €0 o que cesay guardarse confidencialidnd, emtendiéndose que ol
Soedimiento de cupesquiera ©3 Ias obligiciones que consten on presente  documento,
ohidamen e, o oo negligencia. 2ol Han implicar en su caso. ias sanciones de tipo legal
e pur o g s peocede ¢ cstablecar y regulir las condiciones en las que se produce Ia
coswa dr o intenesion, ¢ proced miento que regind la custodia y no transmisién a
g ln Inferracen entraypada por el Hospital San Vieeae de Pudl-lbwma y las
sl we v e aponat Hidades cus los partes sascriben en el marco da este Acuerdao.

FELEDENTES:

0 Hepind Sae Vicaate de Pact-Tham es una Institucidn pdblica sujeta al cumplimiento
et de e cormas legales edtublecidas en las distintas leyes. replamentos y mandatos
vigs o b e b lusie ecuntorfunie oo el citado comtexto le serdn de aplicacion los siguientes
pee o legales de eonformid € ol Ar, 362 de Ia Constitucidn de la Repablica: en el
Feslimzate par 2l Moonejo de ‘nlormacidén Confidencial en el Sisiema Naocional de Saiud
cepesliir meotaotr Acverdo Miristerisl No. $216-A del Ministeric de Salud Publica, que
cotdooy b condicion s onerativ s de la aplicacion de los principios de mancjo y gestidn de In
nioemeerin conidencinl de los pecientes especialmente en el Ant. 7 que (por documentor gue
stk feoemestan e wdid se et evdo: historiey clinicos. resoltadon e exdmenes de laboratorio,

st v oo procedimiente &, o etar de registro de atencloner middicas con indicacidn de
CDat s eyt e v dendo los caros consignados en ellos confidenciotes v o antorizacicn pare of
e d e o chen on itter el aukins et potestad peivoriva del o representante legal),  en
Sone et 2o To disoucsto € in Ley de Derechos y Ampuro al Paciente Art. 4: on
comesdueein con ef AL 7 teral 1) de L Ley Orpdnien de la Salud: ws como con el Art. 6 de la
Low ar Treensparercia v ¢l Derecto a l2 Intormacion:  y. lo establecido en el Art. 6 de In Ley
eveme Noe ool e Registro e Do Alblicos

o feehn, M Be, .. £ 201, ., mediante oficio S/N. el sefors. L’.A‘.-.('..'.?am-mé .....
EYREE H il p.nncxmma en el pmyeuo de investigacion, solicitan se
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Anexo 3. Formato de la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

\ (& ¥ CARRERA DE ENFERMERIA
4555 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Causas ¢ Incidencia de Pancreatitis Aguda en pacientes atendidos por el Servicio de
Cirugia del Hospital San Vicente de Paul, Periodo 2016-2017.”

Caracteristicas Genereales

Historia clinica:

Dias de Hospitalizacion:

Procedencia:

Area de hospitalizacion:

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad:

e De 10a19 afios ()
e De 20 a 39 afios ()
e De 40 a 64 afios ()

()

e Mas de 65 afios
Estado civil:

e Soltero/a|

e Casado/a

e Divorciado/a
e Viudo/a

e e e
~— N~ ~— N

e Union libre
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Nivel de escolaridad:

Primaria
Secundaria
Técnico

Superior

_ ~— ~ ~—~r

Ninguno

Profesion:

Estudiante
Comerciante
Agricultor

Jornalero

Albafiil

Empleado/a doméstico
Otro

Cual:

e e e e e

N N’ N N N N NS

Etnia:

Mestizo/a
Blanco/a
Mulato/a
Montubio/a
Indigena

Afro ecuatoriano

Otro/a

e e e e e e

SN N N N N N N
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Factores de riesgo asociados al diagndstico de Pancreatitis aguda
e Consumo de alcohol:
o Abstemio
o Moderado o social
o Excesivo

o Alcohdlico

N AN N /N
N N’ N NS

e Consumo de tabaco:

o Negativo ()
o Hedonista ()
o Cronico ( )
o Pasivo ( )
o Drogodependiente ()

e Alimentacion: ()

Presentacion clinica:
e Dolor abdominal
e Nausea
e VoOmito
e Distension abdominal
e Fiebre

e |Ictericia

AN AN AN AN AN N /N
N N N N N N N

e Otro

Etiologia:

e Etiologia Biliar

e Etiologia Alcoholica

e Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
e Etiologia Traumatica

e Etiologia Gastrica

e Otras etiologias

Nombre del investigador responsable:

AN AN AN AN N/

Nerf/ . N N N N N
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Anexo 4. Guia educativa prevencion de pancreatitis aguda.

1'9@@,

iathe

AN

h T S
UNIVERSIDAD TfCN ICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DELA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

»

GUIA EDUCATIVA
PREVENCION DE
PANCREATITIS AGUDA

IBARRA-ECUADOR

disefada.

Portada de la Guia educativa de prevencion de Pancreatitis Aguda
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Anexo 5. Servicio de Estadistica del Hospital San Vicente de Paul.

Servicio de Estadistica — Identificacion de bloques de historias

clinicas ordenadas respectivamente.

Servicio de Estadistica — Identificacion de bloques de historias

clinicas.
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Anexo 6. Busqueda y revicion de historias clinicas.

Sefiorita Leslie Panama realizando la basqueda de historias clinicas

que participaron en la investigacion.

Sefiorita Leslie Panam4 revisando la historia clinica, recopilando los

datos necesarios con la ficha de recoleccion.
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Anexo 7. Entrega de Articulo Cientifico en el Servicio de Cirugia.

Sefiorita Leslie Panama realizando la entrega del aticulo cientifico a

la lider del servicio de Cirugia-Lic.Miriam Lopez

Sefiorita Leslie Panam4 realizando la entrega de la guia educativa de
prevencion de pancreatitis aguda a la lider del servicio de Cirugia-
Lic.Miriam Lépez
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Anexo 8. Entrega de la guia educativa en el Servicio de Cirugia.

Sefiorita Leslie Panama realizando la entrega de la guia educativa a

un paciente con un diagnostico médico de pancreatitis aguda.

Paciente y familiar con la guia educativa.
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CAUSES AND INCIDENCE OF ACUTE PANCREATITIS IN PATIENTS SEEN BY
THE SURGERY SERVICE OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2016-2017.

AUTHOR: Leslie Jhajayra Panama Chicaiza
DIRECTOR: Maria Fernanda Valle Msc
MAIL: lesliejpch@gmail.com

SUMMARY

The incidence of acute pancreatitis worldwide has gradually increased over the course of
time by different causes, since it is a health problem that with a proper, efficient and timely
handling is possible control. This study had as objective to determine the causes and
incidence of acute pancreatitis in patients seen by the surgery service at the “San Vicente de
Paul” Hospital, this research had a quantitative- non experimental design, of a descriptive
and longitudinal type. The sample was composed by 104 patients with a medical diagnosis
of acute pancreatitis. The revision of the clinical histories was carried out with a datasheet,
obtaining the following results: the incidence of acute pancreatitis in this health centre in the
year 2016 was of 4 cases per 1,000 patients admitted, with 4,87 cases per 1.000 patients
admitted to the surgery service during the year 2017, the most affected age group by this
pathology was of 20 to 39 years (44,68%), being in a higher percentage of female sex, the
main etiology was of biliary type (74,47%), among the risk factors were lifestyles, as it was
found that 80,85% are sedentary. The educational guide, emphasizes in improving eating
habits and acquiring a healthy lifestyle.

Key words: Acute pancreatitis, incidence, etiology and risk factors.
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