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RESUMEN

Las enfermedades del pancreas y su relacién con multiples circunstancias, se constituyen
generalmente a varios factores que estan predispuestos los pacientes adultos, como es la
pancreatitis, que es la reaccion inflamatoria del pancreas, y esto generalmente se da entre
los 40 y 60 afios de la vida, y su mortandad es en un 30-50%. El avance de esta dolencia
obedece a la extension de la necrosis pancreatica y exptrapancreatica, del estado fisico del
enfermo y del tratamiento intensivo y precoz, cursa con complicaciones locales y sistémicas
que condicionan marcada morbilidad, existiendo controversia en puntos importantes del
manejo médico y quirargico. Cabe mencionar las etiologias mas frecuentes que se
consideran en una pancreatitis entre los mas importantes tenemos la litiasis biliar,
alcoholismo, dislipidemia, idiopética, post CPRE, post quirargica y otros, que afectan
seriamente la salud en pacientes adultos del Caserio la Venta del Distrito de Ica Provincia
Ica, Departamento de Ica.
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INTRODUCCION
Las enfermedades del pancreas, entre las mas resaltantes se consideraron en este
proyecto de investigacion la pancreatitis, que se define como enfermedad inflamatoria que
ademas del péancreas compromete tejidos vecinos. Se manifiesta clinicamente
presentandose de manera variable y en algunos casos tiene una morbimortalidad
transcendental y por ello la pancreatitis solicita de un diagndstico temprano y de un manejo
pertinente para poder asi sortear complicaciones y hasta la muerte.
En la reunion de Atlanta e unificaron diferentes criterios referentes a la pancreatitis aguda
y se consideré que existe una forma grave (necrohemorragicas), asociada a fallo
multiorganico y/o complicaciones locales como la necrosis, el seudoquistes o el absceso, y
una forma leve (edematosa o intersticial) con minima alteracién del 6érgano y una
recuperacion sin incidentes. Se definieron también conceptos como el de exudados,
necrosis, seudoquistes y absceso.
Se presenta con un cuadro abdominal aguda, y cabe decir que ello puede ser la segunda
causa, después de a apendicitis aguda.
La mayor parte de los pacientes con pancreatitis se producen a los 50 a 75 afios de edad y

sexo variable y esto es en funcion a la etiologia.



I PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los males del pancreas, como es, la pancreatitis aguda y cronica, son considerados
como problema de salud publica, que poca atencion pone el ministerio de salud, por
ello su difusion en los diferentes establecimientos de salud son pocas o nulas, acerca
de esta enfermedad, por ello es importante tratar este tema, ya que es una enfermedad
gue se presentan con dolores abdominales, que la poblacion confunde errbneamente
con célicos y se auto medican algunas veces, por ello la importancia de este tema se
plasma en este proyecto de investigacion, tomando en cuenta a la poblacién del Caserio

la venta, del distrito de Santiago. Provincia de Ica, departamento de Ica.

La pancreatitis es una enfermedad relativamente usual, con una incidencia en los
paises occidentales de 10 a 20 casos por 100 000 habitantes. Alrededor del 80% de
los casos se asocian a dos trastornos: enfermedad de la via biliar y alcoholismo. El 35
a 60% de los pacientes que desarrollan una pancreatitis tienen calculos biliares y
alrededor del 5% de los que tiene célculos terminan por desarrollar una pancreatitis. La
proporcion de casos de pancreatitis aguda causados por el alcoholismo varia entre 65
% de Estados Unidos, el 20% de Suecia y el 5% o menos en el sur de Francia y Gran
Bretafia. En el grupo de pacientes con enfermedad de la via biliar, la proporcion entre
varones y mujeres es de 1.3, cifra que asciende a 601 en el grupo de pacientes

alcoholicos.

¢ Se brinda sesiones educativas a los usuarios, acerca de las enfermedades de las vias
biliares y sus complicaciones, si no son diagnosticados y tratados a tiempo y de manera
oportuna en los establecimientos de salud del Caserio de la Venta, distrito Santiago,

Provincia de Ica, Departamento de Ica?

¢ Se brinda sesiones educativas a los pacientes, acerca del alcohol y su consumo de
manera excesiva, el alcoholismo y sus complicaciones, si no son diagnosticados y
tratados a tiempo y de manera oportuna en los establecimientos de salud del Caserio

de la Venta, distrito Santiago, Provincia de Ica, Departamento de Ica?
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¢, Como se difunde, sobre las enfermedades del pancreas y la pancreatitis aguda y crénica,
a los pacientes que acuden a los establecimientos de salud del Caserio la Venta, distrito
Santiago, Provincia de Ica, Departamento de Ica?

¢ Qué opinan los actores involucrados acerca del método de examen esgrimido en el
diagnostico de la pancreatitis en los establecimientos de salud del Caserio de la Venta,
distrito Santiago, Provincia de Ica, Departamento de Ica?

a. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades del pancreas y su relacion con multiples circunstancias en
pacientes adultos, en este oportunidad se va tomar en consideracion, la
pancreatitis, que es la inflamacion del pancreas debido al proceso de
autodigestion de este, por accion de las enzimas que contiene, lo que produce
complicaciones a nivel de la glandula (como edema, hemorragia y necrosis) y a
nivel sistémico (dificultades respiratorias, renales, etc.). La pancreatitis es una
enfermedad muy seria y dolorosa, puede terminar en hospitalizacion
prolongada, posibilidad de ingreso a Cuidados Intensivos y a la Sala de
Operaciones. Hay posibilidades de muerte en un 4% de los casos de pacientes
con pancreatitis. El cuadro clinico se caracteriza por un dolor muy intenso en la
boca del estbmago, que se extiende hacia la espalda. Se asocia a nauseas,
vomitos, pérdida del apetito y fiebre. La causa mas frecuente son los calculos
de la vesicula biliar, que muchas veces obstruyen el conducto pancreatico
produciendo la inflamacién. Otras causas poco comunes son el consumo de
alcohol, los traumatismos, algunos medicamentos, infecciones virales, tumores,
etc. El diagndstico se realiza mediante la medicion de las enzimas sanguineas
amilasa y lipasa, que se elevan considerablemente después de iniciado el
cuadro clinico. El tratamiento no es ambulatorio, solo se puede iniciar con el
paciente hospitalizado. Como con toda complicacion médica, lo primero que se
debe hacer es establecer la severidad de la enfermedad, valorar las
complicaciones y determinar la causa. El paciente debe recibir hidratacién
endovenosa intensa, potentes analgésicos, nutricion por sonda, antibioticos.

También se debe determinar la necesidad de procedimiento endoscépico,
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cuidados intensivos y/o cirugia. En caso de que el paciente tuviera calculos
vesiculares como responsables de la pancreatitis, estos deben ser removidos
mediante laparoscopia.

Educar al paciente sobre alimentacion balanceada y saludable en casa,
consumir alimentos bajo en grasas (aceites, mantecas, fritura, guisos, carnes y
alimentos grasosos, etc.), y también evitar sustancias que puedan inflamar el
pancreas, como algunos medicamentos diuréticos, anticonvulsivantes,
corticoides, y sobre todo el consumo de alcohol, que es una de las causantes
de la pancreatitis.

Un estilo de vida saludable y un control adecuado, hara que el paciente evite 0
prevenga la pancreatitis y sus complicaciones, por ello es importante informar y
educar a los usuarios, que asisten al establecimiento de salud del Caserio la

Venta, Distrito de Santiago, Provincia de Ica, Departamento de Ica.

Ante esta problematica se vio la necesidad de realizar una investigacion acerca
de las enfermedades del pancreas y su relacién con multiples circunstancias en
pacientes adultos del Caserio la Venta del Distrito de Ica Provincia Ica,
Departamento de Ica, llegando asi a la formulacién del problema.

b. FORMULACION DEL PROBLEMA
Enfermedades del pancreas y su relacion con mdltiples circunstancias en
pacientes adultos del caserio la venta, Distrito de Ica Provincia Ica,

Departamento de Ica.”

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La pancreatitis es | inflamacion de caracter agudo o cronico del pancreas, que
requiere especial atencion.

La pancreatitis aguda se caracteriza por la existencia de dolor abdominal y
elevacion de enzimas en la sangre y orina. Se reconocié que puede haber una
respuesta sistémica de diferente intensidad y que los ataques pueden tener su

caracter recurrente y que esto pude afectar seriamente la salud del adulto mayor.



En este caso el prondstico de la pancreatitis cronica es siempre incierto, ya que
esté relacionado con mudltiples circunstancias. Su mortalidad es superior a la de
la poblacién general en un 23 — 35%. No obstante, rara vez constituya causa
directa de muerte, sino gque esta suele deberse a las consecuencias de los
efectos nocivos multiviscerales del alcohol. Asi las principales causas son la
hepatopatia crénica, el cancer de cualquier localizacién y la mortalidad post-
operatoria. La incidencia del cancer de pancreas es de 2%a los 10 afios de
diagndstico de la pancreatitis y dl 4% a los 20 afos, cifra claramente superior a
la de la poblacién general. La abstencién alcohélica parece influir disminuyendo
la mortalidad, y aunque no impide la progresién de la insuficiencia pancreatica
exocrina, esta parece menos grave. En cuanto al dolor, tiende a mejorar con la
evolucién de la enfermedad, de forma que es menos intensa y frecuente al

progresar la insuficiencia exocrina y aparecer las calcificaciones.

c. HIPOTESIS

No aplica en esta investigacion.
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d. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Enfermedades del pancreas (pancreatitis).
VARIABLE INDEPENDIENTE

Relacién con multiples circunstancias

VARIABLE DEPENDIENTE INDICADORES

V.1.Relacién con mdltiples circunstancias ¢ Alcoholismo

e Litiasis biliar

V.2.Enfermedades del pancreas e Dolor
(pancreatitis) e VOmitos

e Distencion abdominal

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la pancreatitis y su relacion con multiples
circunstancias en pacientes adultos del Caserio la Venta, Distrito de Santiago,

provincia Ica, departamento de Ica.

b. OBJETIVO ESPECIFICO

o Determinar prevalencia de pancreatitis mediante datos de laboratorio y
pruebas diagndsticas.

e |dentificar a los pacientes con litiasis biliar, no diagnosticados en el
establecimiento de salud del Caserio la Venta, Distrito de Santiago,
provincia Ica, departamento de Ica.

e Identificar a los pacientes con alcoholismo, no diagnosticados en el
establecimiento de salud del Caserio la Venta, Distrito de Santiago,
provincia Ica, departamento de Ica.

e Identificar la pancreatitis y su relacion con mdltiples circunstancias,

utilizando la informacién obtenida en los formularios de la encuesta.
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IV.-  MARCO TEORICO

EL PANCREAS EXOCRINO

El pancreas es un drgano secretor exocrino y endocrino situado en el compartimiento
abdominal superior en posicién retroperitoneal. Tiene forma alargada y se extiende a lo
largo de unos 12 — 15 cm, en sentido transversal y ligeramente hacia arriba, entre el
epigastrio y el cuadrante abdominal superior izquierdo. Su porcibn mas medial, denominada
cabeza pancredtica, se encuentra aproximadamente a la altura de la segunda vertebra
dorsal. La parte central del cuerpo u 6rgano, estd separada de la cabeza por un

estrechamiento conocido como cuello o istmo pancreatico.

Por tanto, la deteccién de las enfermedades pancreaticas sigue siendo un motivo de

frustracion para la medicina moderna.

En los adultos, el pancreas tiene una medida de unos 15 cm de longitud, tiene un peso que
varia de 60 a 140 gr, y esta formado por la cabeza, el cuerpo y la cola. El pancreas es un
organo de color pardo rosado y bien lobulado, debido a los delicados tabiques de colageno

que subdividen el parénquima en Iébulos macroscopicos.

Histol6gicamente, el pancreas tiene dos componentes, las glandulas exocrinas y las
endocrinas, la porcion exocrina constituye el 80 al 85% del érgano y esta formada por
numerosas glandulas pequefias (acinos) compuestas por células epiteliales cilindricas o
piramidales orientados n sentido radial alrededor de la circunferencia de la glandula. Las
células acinares son fuertemente basodfilas, debido a la abundancia de reticulo
endoplasmico existente en la porcion basal de sus citoplasmas, que ademas, que poseen
un aparato de Golgi supranuclear bien desarrollado, formando parte de un complejo
secretor. Orientado en sentido apical, que fabrica abundantes granulos de zimogeno,

unidos a la membrana y muy ricos en enzimas digestivas.

El pancreas de 2 a 2.5 litros diariamente de un liquido rico en bicarbonato que contiene las
enzimas y pro enzimas digestivas. La regulacién de esta secrecion depende tanto de la

estimulacion nerviosa, a través de vago, como de factores humorales, de los que los mas
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importantes las hormonas secretina y colecistocinina, producidas en el duodeno. La
secretina incita la secrecién de agua y bicarbonato en las células de los conductos, mientras
gue la colecistocinina favorece la descarga de enzimas digestivas por las células acinares.
El estimulo mas importante para la fabricacion de secretina en el duodeno es la carga de
grasa que llega al mismo con el contenido gastrico y los 4cidos grasos existentes en la luz.
La mucosa duodenal secreta colecistocinina  como respuesta, sobre todo, a los acidos

grasos y a los productos de la enzimas digestivas: péptidos y aminoacidos.

Las enzimas digestivas son tripsina, quimotripsina, amino peptidasas, elastasa, lipasa,

Duodenum

\ Pancreas

g

=

-

E Inflammatory lesion

3

—
C—

-

Duodenal
ampulla

fosfolipasas y nucleasas. De ellas, la mas importante es la tripsina, pues cataliza la
activacion de las demas. Existen varios mecanismos que evitan la autodigestion del

pancreas.

3 Las enzimas se sintetizan en forma de proenzimas inactivas (salvo la amilasa y la

lipasa).

L

En el interior de las células, las enzimas estan confinadas en los granulos de

zimégeno rodeados de membrana.

L

Para que las proenzimas se conviertan en enzimas activas, es necesario que una
enteropeptidasa duodenal (enterocinasa) transforme el tripsinégeno inactivo en

tripsina activa.

Imagen de la anatomia del péncreas
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PATOLOGIA

Las enfermedades mas importantes del pancreas exocrino son la fibrosis quistica, la
pancreatitis aguda y cronica y los tumores. Desde la perspectiva de la mortalidad y de
la mortalidad, la diabetes mellitus supera a todas las demdas enfermedades
pancreaticas. No obstante también es necesario poseer un conocimiento suficiente de
las enfermedades del pancreas exocrino, que son dificiles de diagnosticar, debido al
posicion oculta del 6rgano y a su gran reserva funcional, y que pueden manifestarse de
formas diversas, desde un “abdomen agudo” catastréfico, al crecimiento silencioso de

un carcinoma.

FISIOLOGIA

El pancreas exocrino secreta diariamente un volumen de entre 2y 3 L. el flujo el flujo basal
es de unos 0.2 a 0.3 mL /min, incrementandose hasta los 4.0 mL/min. Bajo estimulacion. El
jugo pancredtico es transparente y alcalino, con un PH aproximado de 8. Las células
ductales y centroacinares aportan el 90% de la secrecién, compuesta de gua y electrolitos.
El bicarbonato es el electrolito mas caracteristico y de mayor concentracion. También son

significativas las concentraciones de cloro, sodio y potasio.
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CUADRO N° 1

Las enzimas digestivas presentes en el jugo del pancreas

PROENZIMA

ENZIMA

Enzimas proteoliticas

Tripsindgeno
Quimotripsinégeno
Proelastasa
Procarboxipeptidasa A

Procarboxipeptidasa B

Tripsina
Quimotripsina
Elastasa
Procarboxipeptidasa A
Procarboxipeptidasa B

Enzimas amiloiditticas

Amilasa

Enzimas lipoliticas

Profosfolipasa

Lipasa

Fosfolipasa A2

Nucleasas

Desoxirribonucleasa

Ribonucleasa

Otras

Procolipasa

Colipasa

Inhibidor de la tripsina

Fuente: Farrera Rozman (libro medicina interna I)
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PANCREATITIS

1. DEFINICION

Desde un punto de vista tanto clinico como histoldégico la pancreatitis o inflamacion

pancreética, puede ser tratado adecuadamente si es diagnosticado oportunamente, cabe

recordar que la pancreatitis se puede manifestarse de forma leve o severa.

La pancreatitis es una enfermedad relativamente usual, con una incidencia en los
paises occidentales de 10 a 20 casos por 100 000 habitantes. Alrededor del 80% de
los casos se asocian a dos trastornos: enfermedad de la via biliar y alcoholismo. El 35
a 60% de los pacientes que desarrollan una pancreatitis tienen calculos biliares y
alrededor del 5% de los que tiene célculos terminan por desarrollar una pancreatitis. La
proporcion de casos de pancreatitis aguda causados por el alcoholismo varia entre 65
% de Estados Unidos, el 20% de Suecia y el 5% o menos en el sur de Francia y Gran
Bretafia. En el grupo de pacientes con enfermedad de la via biliar, la proporcién entre
varones y mujeres es de 1.3, cifra que asciende a 601 en el grupo de pacientes
alcohdlicos.

Posteriormente tras las Ultimas innovaciones tecnolégicas (ecografia, TC, RM, eco
Endoscopia y CPRE).

La endoscopia es una técnica completa y rapida expansion, si es capaz de detectar
neoplasias pancreéticas de menor tamafio y es excelente para realizar mapas previos
procedimientos invasivos, tano n tumores como en lesiones inflamatorias, o sépticas,
gue deban ser drenadas. Una técnica combinada radioldgica y endoscépica tradicional
en la patologia pancreatica es la colangiopancreatografia retrograda endoscoépica
(CPRE):

2. PANCREATITIS AGUDA

La pancreatitis aguda generalmente se manifiesta con dolor abdominal de inicio agudo,

secundario a una necrosis enzimatica y posteriormente alcanzando la inflamacion del

pancreas. Es una enfermedad correspondientemente usual, con una suceso en los paises

occidentales de 10 a20 casos por 100 000 habitantes. Alrededor de 80% de los casos se
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asocian a dos trastornos: enfermedad de la via biliar y alcoholismo. El 35 al 60% de los
pacientes que desarrollan una pancreatitis tienen célculos biliares, y alrededor del 5% de

los que tienen célculos terminan por desarrollar una pancreatitis.

CALCULOS BILIARES
COMO CAUSA DE
PANCREATITIS AGUDA

QBSTRUCCION DE
CONDUCTO PANCREATICO
JPOR CALCULO BILIAR

La proporcion de casos de pancreatitis agudas causados por | alcoholismo varia entre el
65% de estadoOs unidos, el 20% de Suecia y el 5% o menos en el sur de Francia y Gran
Bretafia. En el grupo de pacientes con enfermedad de via biliar, la simetria entre el sexo
femenino y masculino, es de 1:3, cifra que asciende a 6:1 en el grupo de pacientes
alcohdlicos. Otras causas menos frecuentes de pancreatitis son:

3 Infecciones por virus como los de la parotiditis o coxsackie o por Mycoplasma

pneumoniae.

L2

Isquemia aguda secundaria a trombosis, embolia, vasculitis (poliarteritis nudosa,
purpura de Henoch — scholein, lupus eritematoso sistémico) y shock.

Farmacos que producen dolor abdominal y elevan la amilasa sérica. Entre los

L2

causantes de lesiones pancreaticas se encuentran los diuréticos tiazidicos, la
azatioprina, los estrogenos, las sulfamidas, la furosemida, la metildopa, la
pentamidina y la procainamida.
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CUADRO N° 2
FACTORES ETIOLOGICOS DE LA PANCREATITIS AGUDA

Metabdlicos Mecanicos Vasculares Infecciosos
0 Alcoholismo oc calculos biliares. S Shock. » Pariotiditis.
0 Hiperprolipoproteine |c Lesiones S Ateroembolia | > Virus
mia iatrogénicas. 5 Poliarteritis coxsackie.
& Hipercalcemia oc Lesion perioperatoria | nudosa » Mycoplasma
0 Farmacos (p. e€j. c Procedimientos neumoniae.
Diuréticos, endoscopicos con
tiazidicos) inyeccién contraste.
0 Genéticos

Fuente: Cotran, Kumar,Collins (libro patologia estructural y funcional)

» La pancreatitis se asocia en ocasiones a hiperlipoproteinemia y la
hiperparatiroidismo y otros estados de hipercalcemia.

» Oclusiéon de los conductos pancreaticos por ascaris lumbricoides y clonorchis
sinensis.

» Cabe resaltar el hecho de que del 10 al 20% d los pacientes no tienen procesos

conocidos asociados, por lo que el cuadro debe definirse como idiopatico.
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TECNICAS DE IMAGEN

Se basan en el estudio de la radiologia directa de abdomen y de térax, en la ecografia, TC,
la RM, en ocasiones el estudio baritado del tubo digestivo.

Todos esto datos contribuyen a establecer el pronéstico de la enfermedad y todo ello lo

podemos observar claramente en el pronéstico.

Seudoquiste de
pancreas

Pancreatitis Aguda
Edematosa

Imagen de TAC de pancreatitis

Cabe decir que estas dos técnicas son de gran ayuda para el diagnostico temprano de
determinadas complicaciones (exudados, necrosis, seudoquistes y absceso). La RM nos
ofrece la informacion similar a la obtenida con la TC, pero aporta la ventaja de poder utilizar

contraste sin el riesgo de que se puedan dafar el rifidn.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe iniciarse en el mismo servicio de emergencia,. Debe de colocarse una
via venosa central, que permita un aporte generoso de liquidos, ya que es frecuente que se

originen terceros espacios (intraperitoneal, retroperitoneal e intraintestinal), lo que complica
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la la rehidratacion del paciente. Deben practicarse controles periddicos de hematocrito,
gasometria, sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, glucosa y funcién renal, a fin de corregir
oportunamente as alteraciones de estos parametros. Se aconseja iniciar la hidratacion con
suero glucosado 2.000mL/dia, alternando con suero fisiol6gico 1.000 mL/dia. Este volumen
de hidratacion debera regularse segun el estado hemodinamico del paciente, antecedentes
de hipertension arterial, cardiopatia y funcién renal. En cada suero glucosado deben

afadirse 25 mEq de CIK que posteriormente se regularan segun el ionograma.

Actualmente se considera beneficiosa la profilaxis antibidtica con imepenem (0.5 g/8h, iv,
durante 14 dias) o mediante cefuroxima (4.5 g/dia,i.v), que ha demostrado ser capaz de
disminuir la incidencia de sepsis y la mortalidad. En los casos en los que aparecen claros
signos de infeccion debera iniciarse tratamiento con piperacilina 2g/8h y metronidazol
500mg/6h, ya que ambos antibiéticos alcanzan altas concentraciones en el tejido y jugo
pancreatico. Si se demuestran la presencia de gérmenes en el hemocultivo y/o en el tejido
necrético obtenido por puncién con aguja fina, el antibiético a utilizar se basara en el

antibiograma.

En los casos de pancreatitis de pancreatitis grave deberd mantenerse en ayuno de forma
prolongada, sera imprescindible instaurar alimentacién parenteral a través de una via
central. En estos enfermos el mantenimiento del estado nutricional es muy importante, ya
que estaran sometidos, casi con toda seguridad, a agresiones sépticas y quirargicas. Se
considera fundamental conservar cifras de albumina por encima de los 3g/100mL. A pesar
que recientemente un estudio ha demostrado las ventajas de la instauracién de la nutricién
enteral sobre la parenteral en cuanto conseguir una disminucion de las complicaciones,
especialmente las infecciosas, cabra esperar la aparicién de mas estudios que corroboren

esta primera aportacion.
PANCREATITIS CRONICA

La pancreatitis crénica es una dolencia que se caracteriza por brotes repetitivos de
inflamacién pancreatica leve o moderada, con extraviada paulatina de parénquima
pancreatico y sustitucion por tejido fibroso. La distencion fundamental entre | pancreatitis
aguda y cronica radica en si el pancreas antes del ataque sintomatico a si, por el contrario,

sufria ya una lesion cronica, distincion que, sin embrago, puede resultar imposible de aplicar
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en la clinica. La enfermedad es muy variada en cuanto a sus manifestaciones, y afecta con
mayor frecuencia a varones de mediana edad y, sobre todo a alcohdlicos. La enfermedad
biliar desempefa un papel menos importante que en la forma aguda de la enfermedad;
otros factores que predisponen a la pancreatitis cronica son la hipercalcemia y la

hiperlipoproteinemia. Hasta el 12% de los pacientes.

También se define como una inflamacién de la glandula pancreética que ocasiona un
deterioro progresivo e irreversible de la estructura anatomica y de las funciones exocrina y

endocrina.

PANCREATITIS CRONICA
-T>»

DIAGNOSTICO

El diagnostico de esta enfermedad se basa en dos pilares: por una lado identificar las
alteraciones morfolégicas del érgano mediante técnicas de imagen y por otro, determinar

las consecuencias de la alteracion funcional de la glandula.

La determinacion de los niveles de a amilasa y lipasa séricos tiene poco valor diagnostico,
puesto que cuando la enfermedad esta evolucionada el deterioro funcional de la glandula

impide que aumenten sus valores.
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V.-  METODOS O PROCEDIMIENTOS

TIPO DE ESTUDIO

El reciente proyecto de investigacion sobre, enfermedades del pancreas y su relacién con
mdltiples circunstancias en pacientes adultos del Caserio la Venta del Distrito de Ica
Provincia Ica, departamento de Ica, correspondera al modelo de investigacién basica, ya
que tiene el propdésito aplicativo inmediato y que solo busca profundizar el caudal de
conocimientos cientificos existentes, acerca de la realidad, y asi nos accedera contribuir a
una solucién préactica de realizando programas preventivos promocionales, en beneficio de
los usuarios que acuden al establecimiento de salud del Caserio de la Venta, con el fin de

ofrecer los servicios con calidad humana a cada usuario que acude.

NIVEL DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion sobre, enfermedades del pancreas y su relacién con multiples
circunstancias en pacientes adultos del Caserio la Venta del Distrito de Ica Provincia Ica,
departamento de Ica, se realizé aplicando el nivel descriptivo de la investigacion, porque
esta investigacion nos dice y se refiere a las caracteristicas, cualidades internas y externas,
propiedades y rasgos esenciales de los hechos y fenbmenos de la realidad en un momento

y tiempo determinado.

DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion sobre, enfermedades del pancreas y su relacién con
multiples circunstancias en pacientes adultos del Caserio la Venta del Distrito de Ica
Provincia Ica, departamento de Ica, se elaboré aplicando el disefio experimental, ya que se
presenta mediante la manipulacion de una variable experimental, en condiciones
rigurosamente controladas y para el cumplimiento del disefio se les brindo a los usuarios
asistente al establecimiento de salud del Caserio la Venta, un consentimiento informado

donde se realiza las siguientes interrogantes acerca del tema de investigacion.
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POBLACION Y MUESTRA

= Poblacion.- Es el total de conjunto de elementos o de individuos definidos por alguna
caracteristica, que son objeto de estudios estadisticos, la cual en este proyecto de
investigacion esta conformado por los beneficiarios que concurren al establecimiento de
salud del caserio la Venta, Distrito de Santiago, Provincia Ica — Departamento de Ica

durante el afio 2016.

* Muestra.- Se llama muestra a un subconjunto, sustraido de la poblacién total (el medio
gue se utiliza es la técnica del muestreo), este estudio nos va a servir para concluir las
caracteristicas de la poblacion en general, en esta ocasidn como muestra para el
proyecto de investigacion se tomara al Caserio la Venta, Distrito de Santiago, Provincia

Ica y Departamento de Ica, que acuden al Establecimiento de Salud de dicho Caserio.
>z
MUESTRA

Se utiliza la formula siguiente:

Z°.N.p.g
e’.(N-D+Z°.pqg

n = En el que “n” es el tamafo de la muestra

n_

= En el que “N” es la totalidad poblacional

=En el que la “p” es la posibilidad de victoria (0.5)

9

=En el que “q” es la posibilidad de frustracion 1- p (0.5)

®O o T =

=En el que la “e” es la margen de error 0.05

Z =En el que la “Z” es el Valor de la tabla normal (para 95% de confianza 1.96)
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Muestra: n = El tamafio de la muestra total para este proyecto de investigacion es en base

a 22 pacientes adultos, que acuden al Establecimiento de salud del Caserio la Venta, del

Distrito de Santiago, Provincia de Ica, Departamento de Ica.

~

R

L2

L2

La poblacion de estudio son pacientes adultos, que acuden al Establecimiento de

salud del Caserio la Venta.

De la poblacion total del Caserio de la Venta, Distrito de Santiago, Provincia de Ica,

Departamento de Ica, se cogié como muestra aleatoria simple a 22 pacientes adultos.

Para obtener una informacioén concisa y certera se les proporcioné a cada paciente
el consentimiento informado, en el cual se manifestaba la importancia de conocer
sobre las enfermedades del pancreas y su relacion con multiples circunstancias en

pacientes adultos, como forma de prevencion.
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VI.- RESULTADOS

TABLA N° 1
Nivel de educacién de los pacientes adultos, que concurren al EE:SS del

Caserio la Venta, Distrito de Santiago, Provincia Ica, Departamento Ica.

NIVEL DE EDUCACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Superior 10 455 %

Secundaria 07 31.8%

Primaria 05 22.7 %

Total 22 100 %
GRAFICO N° 1

Nivel de educacién de los pacientes adultos, que concurren al EE:SS del

Caserio la Venta Distrito de Santiago, Provincia Ica, Departamento Ica.

Resultado:

Del total de 22 pacientes adultos, que acuden al Establecimiento de salud del
Caserio la Venta, el 45.5 % tienen estudios superiores, el 31.8% tiene los estudios
de secundaria y un total de 22.7 % de pacientes tienen estudios del nivel primario.
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TABLA N° 2

Nivel de conocimiento de los pacientes adultos, que concurren al EE:SS del

Caserio la Venta, Distrito Santiago, Provincia Ica, Departamento Ica, acerca

de las enfermedades del pancreas y su relacion con maltiples circunstancias

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Alto 10 455 %

Medio 07 31.8%

Bajo 05 227 %

Total 22 100 %
GRAFICO N° 2

Nivel de conocimiento de los pacientes adultos, que concurren al EE:SS del

Caserio la Venta, Distrito Santiago, Provincia Ica, Departamento Ica, acerca

de las enfermedades del pancreas y su relacion con multiples circunstancias

45.00% -~
40.00% -
35.00% -
30.00% -
25.00%. -
20.00%.
15.00% -
10.00% -
5.00% -~

50.00% - 7" 45:5%

31.8%

mAlto

22.7% m Medio

Bajo

o

0.00%

Alto

Medio Bajo

Resultado: Del total de 22 pacientes adultos, que concurren al establecimiento de

Salud del Caserio la Venta, el 45.5% tienen alto conocimiento acerca de las

enfermedades del pancreas y su relaciébn con multiples circunstancias, el 31.8%

tiene conocimiento medio acerca del temay un 22.7%, tiene bajo conocimiento.
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TABLA N° 3

Actitudes y practicas de los pacientes adultos del Caserio la Venta, frente a

las enfermedades del pancreas y su relacién con multiples circunstancias,

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Adecuado 08 34.78 %

Deficiente 07 31.8%

Insensible 07 31.8%

Total 22 100 %
GRAFICO N° 3

Actitudes y practicas de los pacientes adultos, que concurren al EE:SS del Caserio
la Venta, frente a las enfermedades del pancreas y su relacion con mualtiples

circunstancias,

Resultado: Del total de 22 de los pacientes adultos, el, 36.4 % tienen una adecuada
actitud y practica frente a las enfermedades del pancreas y su relacion con multiples
circunstancias, el 31.8 % tiene una deficiente actitud y practica y el 31.8 % de

pacientes son insensibles frente al tema.
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TABLA N° 4
A los usuarios, gque concurren al EE:SS del Caserio la Venta, se les realizo la

pregunta de ¢ Que hace Ud., cuando presenta dolor abdominal?

CONOCIMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE
Acude al establecimiento de salud 07 31.8%
Acude a una farmacia, a comprar 08 34.78 %
medicamentos (auto medica).
Toma mates o infusiones para el dolor 07 31.8%
Total 22 100 %

GRAFICO N° 4

A los usuarios, que concurren al EE:SS Caserio la Venta, se les realizo la

pregunta de ¢ Que hace Ud., cuando presenta dolor abdominal

35.00%
34.00%
33.00%
M Acude al EE:SS
0,
32.00% B Auto medica
31.00%

Toma mates
30.00%

Acude al A 5
! uto medica
EE:SS Toma mates

Resultado: A la interrogante que se le realizo a los usuarios del Caserio la Venta,
acerca de ¢Que hace Ud., cuando presenta dolor abdominal ?a la cual respondieron,

el 31.8 % de pacientes, que acuden al Establecimiento de salud, el 34.78 %

respondieron, que se auto medican y el 31.8 % respondieron que toma mate o
infusiones, lo cual total hacen el 100% de porcentaje.
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a.

TABLA N° 5
¢ Coémo cree Ud., que puede prevenir, las enfermedades del pancreas y su

relacién con multiples circunstancias?

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Con un alimentacién balanceada y saludable 07 31.80 %
Evitando el consumo de alcohol 05 22.70%
Evitando las enfermedades de la via biliar 04 18.20 %
Realizando controles de rutina 06 27.30 %
Total 22 100 %

GRAFICO N° 5
¢,Como cree Ud., que puede prevenir, las enfermedades del pancreas y su

relacién con multiples circunstancias?
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Resultado: A la pregunta de ¢Cémo cree Ud., que puede prevenir

las
enfermedades del pancreas y su

relacion con mdultiples circunstancias?,
respondieron, el 31.8 % alimentacion balanceada y saludable, el 22.70 %, no
bebiendo alcohol y el 18.20 % evitando las enfermedades de la vi biliar y un 27.30

% realizdndose controles de rutina, lo cual total hacen el 100% de porcentaje
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

No aplica para el presente trabajo de investigacion.
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VIl.-

CONCLUSIONES Y RECOMENDADCIONES:

a. CONCLUSIONES

Habiendo realizado el presente trabajo de investigacion en el Caserio de la Venta,
se ha llegado a la conclusion que la pancreatitis, es un tema, que muchos usuarios
0 pacientes desconocen, acerca de su causa y evolucion de dicha enfermedad.

El desconocimiento de este tema tan importante, a veces hace que el usuario o
paciente, se auto medique, cuando presenta dolores abdominales, pensando que el
un simple cdlico y que calamara al consumir algin medicamento que adquieren en
farmacias, sin prescripcién médica.

Es importante anticipar una alimentacién balanceada y saludable, para asi poder
desde el embarazo de la madre hasta después del parto, para la produccién
adecuada de la leche materna, para el beneficio dl infante y su desarrollo adecuado.
Es importante realizarse un control, por lo menos una vez al afio y ante un dolor
abdominal, asistir al establecimiento de Salud, para poder descartar alguna
enfermedad, como puede ser la pancreatitis y otras.

La pancreatitis, es una enfermedad que mayormente se da en la poblacién del sexo

masculino, por ello es importante, recomendar el no consumo del alcohol.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar sesiones educativas acerca de la pancreatitis, a los pacientes o
usuarios que acuden al establecimiento de salud del Caserio de la Venta,
para asi que la poblacién conozca acerca del tema, las causas, cuadro
clinico y otros. para poder asi, prevenir esta enfermedad.

2. Que el Ministerio de Salud, pueda prohibir y/o sancionar a las droguerias,
que venden farmacos sin prescripcion médica, ya que esto en muchas
ocasiones puede agravar la salud del paciente y llevarlos en otras
ocasiones hasta la muerte..

3. Realizar tripticos, dando a conocer acerca de la pancreatitis y sus
complicaciones y como poder prevenir esta enfermedad.

4. Realizarse controles de rutina, por lo menos una vez al afio, con la finalidad
de detectar a tiempo cualquier anomalia en el organismo y sea tratado
oportunamente.

5. Evitar el consumo de alcohol, de manera frecuente y en caso de presentar
algunos de los sintomas como: (dolor abdominal, nauseas, vémito y otros)
, acudir al Establecimiento de salud.

6. Se recomienda también, al usuario que si en caso tiene, una pancreatitis
aguda, tratarse oportunamente con farmacos y no esperar, que la
enfermedad se vuelva crénica y pueda ser atendido quirdrgicamente.

7. Se recomienda al usuario que tenga calculos a la vesicula, que pueden
evitar la pancreatitis aguda, sometiéndose a cirugia laparoscépica, que el
dolor es minimo, en este tipo de cirugia.

8. Que después de una cirugia, debe permanecer con una prolongada dieta
blanda (todo sancochado), sin grasas (aceites, mantecas, frituras, debe
permanecer con una prolongada dieta blanda (todo sancochado), sin
grasas (aceites, mantecas, fritura, guisos, carnes y alimentos grasosos,
etc.), por espacio de dos a tres meses. Debe evitar sustancias que puedan
inflamar el pancreas, como algunos medicamentos diuréticos,
anticonvulsivantes, corticoides, y sobre todo el consumo de alcohol, cuya

restriccion debe valorarse en funcion del grado de pancreatitis sufrida
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ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO AL PACIENTE.

Seiior (A), la presente encuesta se ha realizado con el fin de obtener datos acerca del
conocimiento de las enfermedades del pancreas, pancreatitis y su relacion con multiples
circunstancias en pacientes adultos del caserio la venta del Distrito de Santiago, Provincia
Ica, Departamento de Ica, estas interrogantes son fundamentales para la elaboraciéon de
mi proyecto de investigacion. Para lo cual su apoyo es muy importante para el desarrollo

de estas preguntas y son como sigue:

Marca con una x o rellene la burbuja la respuesta que crea Ud. por conveniente, y responda
con confianza, MUCHAS GRACIAS.

1. Ud. Qué nivel de educacién tiene:

a. Superior (@)
b. Secundaria (@)
c. Primaria (@)

2. Ud. Qué nivel de conocimiento tiene:

d. Alto (@)
e. Medio (@)
f. Bajo (@)

3. Cudl es su actitud y practica frente a las enfermedades del pancreas.
a. Adecuado O
b. Deficiente O

c. Insensible O

4. ¢ Que hace Ud., cuando presenta dolor abdominal ?.
a. Acude al EE:SS O
b. Acude a una farmacia (@)

c. Tomainfusionesencasa ()
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5. Como cree Ud., que puede prevenir la pancreatitis y su relacién con multiples
circunstancias.
a. Alimentacion balanceada O
b. Evitando el consumo de alcohol O
c. E vitando las enfermedades de la via biliar Q
d

Realizando controles de rutina (@)
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