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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de los factores asociados en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica

entre el 2018 al 2021.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva y analitica
cuantitativa de disefio casos y controles con 35 casos que fueron comparados con
70 controles que no tuvieron pancreatitis, Los resultados muestran que: La edad
de 40 a mas afos esta asociada al desarrollo de pancreatitis aguda con diferencias
significativas valor de p=0,019 OR=2,7 (1C95%:1,17-6,23). El consumo de tabaco
esta asociada a la pancreatitis aguda de manera significativa pues el valor de
p=0,003 OR=3,5 (IC95%:1,49-8,17). La hipertrigliceridemia esta asociada a la
pancreatitis aguda de manera significativa con valor de p=0,029 OR=2,67
(1C95%:1,1-6,5). ElI consumo de alcohol estd asociada a la pancreatitis aguda
significativamente pues el valor de p=0,004 OR=3,63 (IC95%:1,49-8,87). El sexo
masculino estd asociada al desarrollo de pancreatitis aguda con diferencias
significativas valor de p=0,011 OR=2,9 (IC95%:1,26-6,73). La obesidad se asocia
a la presencia de pancreatitis aguda con diferencias significativas respecto a los

que no son obesos con valor de p=0,015 OR=3,6 (IC95%:1,23-10,5).

Conclusioén. Los factores que demostraron estar asociados al desarrollo de
pancreatitis fueron; La edad de 40 afios a mas, el consumo de tabaco y alcohol,

ser de sexo masculino y la obesidad con hipertrigliceridemia.

Palabras clave: Factores asociados, pancreatitis aguda
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El pancreas es una glandula de secrecion mixta localizada detras del estémago
Su parte exocrina secreta enzimas pancreéticas hacia el duodeno a través de su
conducto principal el conducto de Wirsum y su accesorio. El pancreas también

libera las hormonas insulina y glucagén a la sangre de su parte enddcrina.

La pancreatitis es una inflamacion pancreética. Y sucede cuando las enzimas
digieren el pancreas. La pancreatitis puede presentarse como forma aguda o
forma crénica. En cualquier caso, es grave y puede ocasionar complicaciones

severas o la muerte.

La forma aguda ocurre repentinamente y por lo general cede en unos pocos dias
con tratamiento. A menudo causado por calculos biliares. La sintomatologia por lo
general es dolor en epigastrio, acompafiado de nausea y vémito. El tratamiento
generalmente se administra en el hospital durante varios dias con intravenosas,

antibiéticos y analgésicos.

La pancreatitis crénica no desaparece o mejora, con el tiempo tiende a empeorar
y provoca dafios permanentes. La causa mas comun es la ingesta excesiva de
alcohol. La sintomatologia suele ser nauseas, vomitos, baja de peso y heces con
grasas en cantidades anormales. La fluido terapia es el tratamiento, analgésicos
intravenosos y varios dias de nutricion parenteral en el hospital. Puede ser
provocada por fibrosis quistica y otros trastornos hereditarios, elevados niveles de
calcio o hipertrigliceridemias, de tipo medicamentoso y trastornos autoinmunes.

Es importante no fumar ni beber alcohol.

El estudio tiene el objetivo de Determinar la influencia de los factores asociados
en el desarrollo de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital
“Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021, y se estructura la investigacion en
cinco capitulos, tratandose en el primer capitulo la problematica, en el segundo
capitulo el marco tedrico hipétesis y variables, en el capitulo tres se encuentra la
metodologia, en el capitulo cuatro se presentan los resultados y la discusion
terminando con el capitulo cinco con las conclusiones y recomendaciones,

bibliografia y anexos.



CAPITULO Ill: PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
2.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los cuadros pancreaticos agudos son entidades nosolégicas que obedecen a
multiples causas siendo una de las mas frecuentes las producidas por migracion
de calculos de la vesicula biliar al conducto colédoco, producto generalmente de
comidas copiosas con alto contenido en grasas que hacen que la vesical presente
contracciones intensas las que empujan a los calculos a este conducto comun,
que al migrar hacia el duodeno algunos pueden quedar atacadas en el extremo
final del conducto colédoco a nivel de su parte mas estrecha que es el esfinter de
Oddi, en cuyo extremo también termina el conducto pancreético final con lo que
se produce una obstruccion doble, tanto del drenaje de la bilis como del drenaje

del jugo pancreatico al duodeno.

Datos epidemiolégicos de Estados Unidos indican que la pancreatitis aguda afecta
a 13 a 45 personas por cada 100 000 habitantes lo que es equivalente a 250 000
incidencias por afo, causante la muerte a cerca de 3 000 personas anualmente,
con gastos para el estado del orden de 2 500 billones de délares, por los enormes

gastos que esta enfermedad acarrea al servicio sanitario.

La gravedad del cuadro depende de su etiologia y de factores de riesgo que se
pueden presentar en el enfermo ademas de algunos habitos nocivos que pueda
tener el paciente. Cerca del 80% de los casos de pancreatitis son de intensidad
leve, y el 20% restante son cuadros severos que tienen una alta mortalidad del
orden del 50%, aunque en otras estadisticas este porcentaje esta entre 15% a
25% de mortalidad (1,3).

En Latinoamérica la realidad no es distinta, pues en esta zona del planeta también
los cuadros patolégicos de las vias biliares incluyendo la pancreatitis también ha
incrementado su incidencia debido a los cambios en los estilos alimenticios de la
poblacion, asi se tiene que, en Latinoamérica la incidencia de pancreatitis es de
16 por cada 100 000 personas en Brasil, mientras que en Peru la incendia es de
28 cuadros de pancreatitis aguda por cada 100 000 peruanos, inclusive es de notar
gue se ha incrementado esta patologia en poblacion de personas jévenes e
infantiles, pudiendo ser la obesidad un factor que estaria influyendo en estas

estadisticas.



Los cuadros pancreaticos agudos constituyen el 0,2 a 1,5% de las
hospitalizaciones en los servicios de emergencia a nivel mundial sobre todo en los
pacientes de edades adultas y las de sexo masculino, aunque este Gltimo depende

de los habitos y estilos de vida de la poblacion en cada pais.

En el mundo a raiz de la globalizacion se han cambiado drasticamente los estilos
alimentarios en las Ultimas décadas, siendo esta condicion un factor importante
en el incremento de los cuadros vesiculares y de pancreatitis a nivel global, pues
la proliferacion de la comida rapida con alto contenido en grasas y en calorias
hace que el paciente presente alteraciones metabdlicas con cambios en su estado
nutricional, aumentando la incidencia de obesidad, la que es un factor importante
en la formacién de célculos vesiculares y por consiguiente un incremento de los
cuadros pancreaticos agudos, sobre todo en aquellos pacientes que tiene ademas
otros factores de riesgo como son la edad mayores de 40 afos, pues es donde
las alteraciones metabdlicas se hacen presentes como son hipertrigliceridemias,
habitos nocivos como alcoholismo y tabaquismo, afectando a 10 a 40 pacientes

por cada 100 000 personas mundialmente en este grupo de edad.

Planteado asi, la pancreatitis es una enfermedad que puede ser prevenida al
incidir en los cambios de estilos de vida y alimentarias, asi como a una pronta
deteccion de litos en las vias biliares y su oportuna intervencion para extraer la
vesicula con lo que se disminuiria la incidencia de cuadros pancreaticos agudos,
por lo que abordar el tema es de gran interés para la comunidad médica pues se

contribuye a un conocimiento mas cercano de esta patologia en la ciudad de Ica.



2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

- En qué medida los factores asociados influyen en el desarrollo de
la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional
de Ica” de Ica entre el 2018 al 20217

2.2.2 PROBLEMA SECUNDARIOS

- ¢Es el consumo de tabaco un factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional
de Ica” de Ica entre el 2018 al 20217

- ¢Cual es la relacibn entre la hipretrigliceridemia y el riesgo
asociado al desarrollo de la pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al
2021?77

- ¢Como influye el sexo del paciente en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional
de Ica” de Ica entre el 2018 al 20217

- ¢Es el consumo de alcohol un factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional
de Ica” de Ica entre el 2018 al 20217

- ¢Cudl es la relacién entre el IMC del paciente y el riesgo asociado
al desarrollo de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el

hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 20217

- ¢En qué medida la edad se asocia al desarrollo de la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica
entre el 2018 al 20217
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2.3  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se trata de una patologia que esta asociada a factores modificables en su
mayoria, sin embargo, existen factores asociados no modificables, pero pueden
ser tomadas en cuenta a fin de que sus efectos puedan ser minimizados, por lo
que el estudio de esta entidad poco abordada por los investigadores en esta parte
del pais es justificable para conocer con datos locales, los principales factores de

riesgo asociados a la presencia de pancreatitis aguda.

Esta patologia cuya incidencia se ha visto incrementado a nivel de todo el mundo
de 4,9 a 73,4 pacientes por cada 100 000 personas tiene su etiologia hasta en

un 70% por calculos en las vias biliares.

Y siendo que las litiasis vesiculares pueden ser diagnosticados facilmente a través
de una ecografia con lo que es posible tomar medidas profilacticas de pancreatitis
y de patologias de las vias biliares principales al realizar una extirpacion oportuna
de la vesicula biliar es que el estudio concientizara a los profesionales a tomar en
cuenta estas condiciones para evitar terminar con un paciente con cuadros de

pancreatitis grave.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

e Ha: Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de

Ica” de Ica entre el 2018 al 2021.

2.4.2 HIPOTESIS GENERAL

e Ha: El consumo de tabaco es un factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de
Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

e Ha: La hipretrigliceridemia es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el

hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

e Ha: El sexo del paciente se asocia al desarrollo de la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica
entre el 2018 al 2021

e Ha: El consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de
Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

o Ha: El IMC del paciente es un factor de riesgo asociado al desarrollo
de la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital

“‘Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021
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e Ha: La edad se asocia al desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el
2018 al 2021

2.5 VARIABLES

2.5.1. Variable Dependiente

e Pancreatitis aguda
2.5.2. Variables Independientes

» Consumo de tabaco

* Hipertrigliceridemia

» Sexo

» Consumo de alcohol

* Obesidad

* Edad

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Consumo de tabaco. Dependencia fisica y psiquica para el consumo

de tabaco.

o Hipertrigliceridemia. Valores de triglicéridos en sangre =2 150 mg por dl.

e Sexo. Cualidades sexuales que distinguen a la especie humana en

masculinos y femeninos.

e Consumo de alcohol. Dependencia fisica y psiquica para el consumo

de alcohol.

e Obesidad. Persona con IMC = 30.

o [Edad. Afos de vida contabilizadas desde el nacimiento.
13



3.1

Pancreatitis aguda. Enfermedad que consiste en una auto digestion del
pancreas por sus propias enzimas que se activan por diversos

procesos.

CAPITULO lIl: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los factores asociados en el desarrollo de la

pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica
entre el 2018 al 2021.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la influencia del consumo de tabaco como factor de riesgo
asociado a la pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital

“Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

Estimar la influencia de la hipretrigliceridemia en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de
Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

Establecer la influencia del sexo del paciente en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de
Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

14



e Valorar el consumo de alcohol como factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de
Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

e Precisar la influencia del IMC en el desarrollo de la pancreatitis aguda
en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el
2018 al 2021

o Determinar la influencia de la edad en el desarrollo de la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica
entre el 2018 al 2021

CAPITULO IV: MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES NACIONALES

En relacion a los antecedentes nacionales se tiene el estudio de Sanchez
C. (12) publicé en su estudio en el 2016 titulado, prevalencia y factores 9
relacionados con la pancreatitis aguda de causa biliar en el Hospital “Jose
Agurto Tello” Chosica 2016. Cuyos materiales métodos son: Estudio
analitico, observacional (transversal), retrospectivo. Un grupo de estudio
de 48 pacientes adultas diagnosticadas con pancreatitis biliar aguda. Sus
resultados indican que: La prevalencia de pancreatitis biliar aguda fue de
15,96 por 1000 altas. Su gravedad fue leve al 93,8%, con una edad
promedio de 39,2 afios, minima de 19 afios, méxima de 72 afios y rango
de 18 a 29 afios (29,2%). Factores de riesgo a considerar: El IMC
encontrado con mayor frecuencia fue la obesidad tipo 1 en el 39,6% de
los pacientes, el nivel de instruccidbn mas alto fue el secundario en el

62,50% se encontrd que el 95% habia estado hospitalizado durante al
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menos 5 dias. Conclusiones: La prevalencia encontrada fue de 15,69,

mayor que en otros estudios.

Otro estudio es la de Valdivia A. (15) publica en el 2016 un estudio que
trata sobre los factores asociados de riesgo para pancreatitis aguda en
pacientes de 35 a 65 afos internados en el hospital Nacional Policia
Nacional del Perd Luis. N. Saenz 2016. Se diseid un estudio transversal,
retrospectiva de enfoque cuantitativo en 64 pacientes que sufrieron de
pancreatitis aguda obteniéndose los siguientes resultados: Los grupos de
edad y géneros mas expuestos fueron 35 a 44 afos y hombres (63%), y
las entidades que se relacionaron con la presentacién de la patologia
fueron: Tener antecedentes de calculos biliares en el 53%, tener como
hébito nocivo el alcoholismo en el 40% y llevar una dieta pesada en el 20%.
Conclusiones: El estudio concluye que el género principal es el masculino,
los factores de riesgo mas asociados al desarrollo de pancreatitis aguda
son los calculos biliares previos, y en menor medida el alcoholismo y la

ingesta dietética excesiva.

La investigacién de Acero K. (13) publicé en el 2016 un estudio en Tacna
sobre caracteristicas clinico-epidemiologicas de la pancreatitis aguda del
hospital Hipdlito Unanue 2014 — 2016. Propdsito. Descripcion de las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los enfermos con pancreatitis
aguda. Su metodologia fue. estudio observacional, descriptiva y
retrospectiva cuantitativa. Se consideré como casos a todos los de 15 afios
0 mas diagnosticados de pancreatitis aguda, los resultados indican que:
Las caracteristicas epidemiolégicas fueron mujeres, con una edad
promedio de 30-44 afios, mayormente de raza mestiza y se observé que

tenian antecedentes de calculos biliares y dolor abdominal como

16



principales caracteristicas clinicas. Conclusion. Se trata de pacientes
donde el sexo femenino es el mas prevalente y los antecedentes de
célculos biliares para la posible aparicion posterior de esta afeccién es la

gue mas se presto.

También el estudio de Jamanca H. (14) en el 2018 publica su estudio sobre
factores de gravedad de la pancreatitis aguda Hospital Sergio E. Bernales
2016 - 2018 Métodos: En un estudio de tipo observacional, de enfoque
cuantitativo retrospectivo analitico en 162 pacientes que presentaron 10
pancreatitis aguda. Los resultados indican que la patologia es mas
frecuente en el sexo masculino con una frecuencia de 56% siendo la causa
mas frecuente la presencia de calculos en la via biliar principal en el 83.3%.
Conclusion: La pancreatitis aguda es mas frecuente en el sexo masculino
y el factor de riesgo mayormente que prevalece en estos pacientes es los
célculos en las vias biliares siendo estas mas graves que las que la

etiologia es no biliar.

Del mismo modo el estudio de Pozo E. (16) publica su estudio en el 2017
sobre la incidencia y factores relacionados a la pancreatitis aguda en el
hospital Regional Cayetano Heredia Ill - EsSalud - Piura, 2015 al 2017.
Método. Investigacion analitica retrospectiva de disefio no experimental
cuyos resultados indican que el factor de riesgo es el sexo femenino en el
74%. El 81% de los pacientes con pancreatitis aguda tenian calculos y
tenian solo una comorbilidad con una duracion promedio de estadia de
5,80 + / - 2 dias. Mientras que para los pacientes con 3-11 dias, 2 0 mas
comorbilidades, el niumero promedio de dias fue 6,86 + / - 2.95%, ademas

el 43% de los pacientes mostré obesidad tipo 1.

Conclusiones: En las 11 caracteristicas demograficas de la pancreatitis
aguda, el 74% son mujeres, los calculos biliares se encontraron con mayor

frecuencia en el 81% y existié una incidencia en 3 afios de 22,2 por cada
17



100 000 personas. Y el estudio de Pretell V. (17) publicd su investigacion
en el 2018 en la que relaciona la hipertrigliceridemias como riesgo de

severidad para la pancreatitis aguda en el hospital Belén de Truijillo 2018.

Finalidad: Evaluar si las hipertrigliceridemias son un factor de gravedad
para pancreatitis aguda. Método: Se realiz6 estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo y de caso y control. La muestra esta
constituida por 120 pacientes. Estos se dividieron en dos grupos:
pancreatitis aguda grave o leve. Resultados: No hubo diferencias
significativas en las variables de edad, sexo entre los pacientes con
pancreatitis aguda leve o grave. La frecuencia de hipertrigliceridemia en
pacientes con pancreatitis aguda grave es del 25%. La frecuencia de
hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda leve fue del 6%.
La hipertrigliceridemia fue un factor significativo asociado con la
pancreatitis aguda grave con una razon de probabilidades de 5 (p <0,05).

Conclusién: La hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para la

gravedad de los pacientes con pancreatitis aguda.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el ambito internacional se encontraron la investigacion de Ortiz M. (8)
publicé en el 2018 un estudio que trata sobre la pancreatitis aguda, sus
factores de riesgo y las complicaciones en enfermos de 30 afios a 50 afios
tratados en el hospital Abel Gilbert Ponton en la ciudad de Guayaquil en el
2018, cuya metodologia empleada fue de un estudio descriptivo,
transversal, retrospectiva en una muestra de 150 casos, siendo los
resultados lo siguientes: las edades donde es mas frecuente la pancreatitis
fue los de 36 afios a 40 afios con 32,7% mientras que en el grupo de edad
de 30 afios a 35 afios se presentd en 25,3%, respecto al sexo es mas

frecuente en las mujeres pues el 62,7% de los pacientes eran del sexo
18



femenino, y con respeto a los factores de riesgo el presentar célculos en el
colédoco fue el mas prevalente con 48,7% y el alcoholismo se present6 en

el 36%. Conclusion: El 34% de los pacientes presentdé complicaciones.

En la investigacion de Alfonso I. (10) en el 2017 publico el estudio que trata
de los factores relacionados a la pancreatitis aguda en pacientes del
hospital Comandante Faustino Pérez de Matanzas-2017. Empleo como
metodologia: de tipo no experimental, transversal cuantitativa
Investigacién en 63 pacientes con pancreatitis aguda para determinar los
factores asociados a la pancreatitis aguda, los resultados indican que la
patologia pancreatica aguda prevalecié en los varones siendo el grupo de
edades de entre 35 a 44 afnos los mas frecuentes con 25,4%, siendo otro
factor asociado el alcoholismo que predominé en el 38%, se determiné una
tasa de letalidad de 9,6%.

Conclusion: La pancreatitis predomina en el sexo masculino con

antecedentes de alcoholismo.

El estudio de Iturburu A. (9) en el 2017 publicé su estudio sobre factores
asociados al desarrollo de pancreatitis aguda en pacientes tratados en el
hospital Luis Vernaza, 2016 al 2017 y sus complicaciones, se emple6 una
metodologia observacional, cuantitativa descriptiva en paciente con
diagnostico de pancreatitis aguda, cuyos resultados indican que los
pacientes de 45 afios 54 afios fueron los més afectados haciendo un 24%,
respecto al sexo este se presenté con mayor prevalencia en el sexo
masculino con 51,9%, los factores asociados a la pancreatitis aguda fueron
la presencia de litos en la vesicula biliar presentandose en el 63% de los

pacientes y la complicacibn mas frecuente fue la falla multiple de los
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organos en el 11%. Conclusion: Se identificaron como factores que
favorecen el desarrollo de la pancreatitis aguda, el antecedente de tener
litos en la vesicula biliar y el conducto principal, la diabetes mellitus2 y estar
8 en tratamiento con sustancias hipoglucemiantes, o0 tener
hipertrigliceridemias, ademas dentro de los habitos nocivos relacionados

estan el tabaquismo y el alcoholismo.

Y el estudio de Sanchez C. (11) en su estudio publicado en el 2016 titulado
factores relacionados de riesgo para desarrollar pancreatitis aguda en
pacientes del hospital Universitario de Guayaquil en el 2016. Con el
propésito de identificar los factores que favorecen la de desarrollar
pancreatitis aguda, para lo que la metodologia del estudio fue de tipo
observacional, cuantitativa, analitica retrospectiva en 140 pacientes con
diagnostico de cuadro pancreéatico agudo obteniéndose como resultados
gue la litiasis vesicular es la causa y factor de riesgo mas prevalente para
desarrollar la patologia encontrdndose que el 76% de los pacientes con
pancreatitis aguda tenian litiasis vesicular, seguido del habito nocivo
alcoholismo que se presento en el 54% de los pacientes, y el restos 20%
de pacientes no se encontraron etiologias claras siendo atribuidas a

trastornos metabolicos.
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4.2BASE TEORICA

Se define a la pancreatitis aguda como una enfermedad donde existe auto digestién del
pancreas por sus propias enzimas que se activan por diversos procesos. La pancreatitis
aguda es una de las primeras causas de dolor en el abdomen que acuden para atencién
en los servicios de urgencias y que en gran parte de ellos requiere internamiento. Casi
todos los casos son de grado leve y prontamente se recuperan, bajando la tasa de

progresion grave, esta enfermedad tiene una tasa de mortandad del 5 al 10%.

La pancreatitis fue descrita por primera vez por Nicolaes Tulp en 1652. Se trata de la
hinchazén de los productos glandulares debido a la fuga de enzimas pancreaticas
digestivas activadas en el estroma pancreatico, lo que provoca autdlisis, especialmente
por tripsina. Las respuestas celulares de los macrofagos y la secrecion de citocinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral y las interleucinas tienen un efecto

profundo sobre la homeostasis del cuerpo del pancreas.

Otra causa frecuente es la pancreatitis de causa alcohdlica, especialmente en hombres
gue consumen de 4 a 6 tazas al dia durante 5 afios, ya que el 30% de los enfermos de
esta afeccion se deben a ella. Sin embargo, en este género, donde el alcoholismo se da
con mayor frecuencia, no se incluyen en los factores de riesgo quienes consumen alcohol
de forma esporadica y no lo consumen a largo plazo. El mecanismo por el cual el alcohol
causa pancreatitis aguda o crénica se debe a la toxicidad 13 pancreatica directa. Los
estudios europeos muestran que la pancreatitis alcohdlica es més frecuente en paises
con alto consumo de alcohol, como los paises del Medio Oriente como Grecia, Italia,

Turquia y Croacia.

Antes, estas enfermedades inflamatorias pancreéticas se llamaron "cirrosis pancreatica"
(un término utilizado por Galeno en el Il siglo de nuestra era), y durante siglos se
agrupaban a varias enfermedades bajo este nombre. En 1878, Friedrich confirmé el papel
del alcohol en la pancreatitis. Se le ocurrié el término pancreas alcohdlico. En 1882,
Prince fue la primera persona en explicar el vinculo entre los célculos biliares y las
pancreatitis agudas. Fitz creia que esta entidad era una causa importante de peritonitis y
deberia reconocerse por diversas razones. Se confundi6 repetidamente con ileo agudo y
laparotomia ineficaz por una variedad de razones y fue extremadamente peligroso en las

primeras etapas.
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En cuanto a la etiologia de esta patologia, se cree que la mayoria de las causas son
calculos biliares que bloquean los conductos biliares principales y los conductos
pancreaticos principales, y generalmente a nivel del esfinter de Oddi, el 40% se debe a

esta causa.

La siguiente causa es la hipertrigliceridemia, que provoca un 2-5% de pancreatitis, y eleva
a 1,5 veces el riesgo en ausencia de otros factores, y si los niveles en sangre superan

los 1000 mg / dL, este riesgo se incrementa a 20,2 veces.

Epidemiolégicamente de la enfermedad muestra una incidencia de 13 a 45 casos por
100.000 habitantes, la mayoria de los cuales requieren internamiento, mientras que los

leves son autolimitados.

La incidencia global es de 72 / 100.000 afios-hombre y la pancreatitis biliar es la etiologia
mas frecuente. La escala de BISAP fue util, pero no 6ptimo para predecir la gravedad.

En Espafia, la incidencia ha aumentado hasta los 45 casos por 100.000 habitantes en los
altimos afos, el 75% de los cuales son causados por célculos biliares y la ingesta
excesiva de alcohol, pero en un 20-30% la etiologia es incierta. Cabe sefalar que en el
caso de la pancreatitis idiopatica, se espera una recurrencia hasta en un 30% si el agente

causante de la pancreatitis no se resuelve o revierte.

Las tasas de mortalidad varian del 1% al 35%, segln la gravedad del caso, y del 49%
cuando se presenta el sindrome compartimental La necrosis en el pancreas y las

infecciones también son signos de mal prondstico.

La fisiopatologia de la enfermedad, est4 dada por la contraccion de la vesicula biliar
inducida por colecistoquinina, que interviene sobre el metabolismo de proteinas y de las
grasas, y al contraer a la vesical puede mover los célculos que se han acumulado en la
vesicula biliar al conducto 14 colédoco, especialmente si estos calculos son pequefios.
Muchas de ellas pueden quedar retenidas en la parte mas estrecha de este conducto
biliar principal interfiriendo con la excreciéon tanto de bilis como de jugo pancreatico al

duodeno.

Para la pancreatitis alcohdlica, la circulacion de alcohol en la sangre causa espasmos de
los musculos del esfinter de Oddi, bloqueando el paso tanto de la bilis como del jugo

pancreatico, lo que resulta en la activacion de las enzimas y la auto digestion pancreatica,
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puede que exista efecto toxico del alcohol sobre las células y conductos pancreéticos, y
también favorece la activacion de enzimas en el pancreas. Ademas, la viscosidad de las
secreciones pancredticas parece aumentar, lo que, si es progresivo, puede causar

pancreatitis cronica, que luego conduce a atrofia y fibrosis quistica.

Esta obstruccion provoca regurgitacién del contenido de ambos conductos, provocando
agrandamiento del higado y paso de bilis a la sangre en el caso del colédoco, y
regurgitacion de enzimas que aun no se han activado en el caso del conducto pancreatico
principal que al pasar al estroma pancreéatico por difusién, se activan las enzimas
digestivas, especialmente la tripsina, que pueden digerir el pancreas y provocar una
respuesta inflamatoria sistémica, deteriorando asi el prondstico al desestabilizar los
sistemas del paciente, se produce una gran inflamacién, que provoca fallas en otros
organos sobre todo en el corazén y los pulmones y rifiones, lo que genera un riesgo de

muerte del paciente

Sin embargo, la fisiopatologia de la pancreatitis por hipertrigliceridemia no se comprende
completamente a este respecto. Una teoria es que cuando los triglicéridos se transportan
como lipoproteinas ricas en triglicéridos, los quilomicrones se hidrolizan en el pancreas
y, como resultado, se liberan. grandes cantidades de acidos grasos libres que se
convierten en micelas que es una sustancia téxica que dafa las plaquetas y el endotelio
vascular 15 y las células de los acinos pancreéticos, provocando el proceso de necrosis

por activacion del tripsindégeno, que causa autdlisis pancreatica y acidosis isquémica.

A efectos practicos, la fisiologia y patologia de la pancreatitis aguda pueden identificar
cuatro etapas: El aumento desordenado de calcio en el citoplasma debido a factores
toxicos debido al estrés celular que provocan dafio del reticulo endoplasmico y
aclaramiento anormal de calcio con disfuncién mitocondrial. Las mitocondrias favorecen
la secrecion acinar y tubular, activacion intracelular del zimégeno, ruptura de organulos

y, en ultima instancia, necrosis.

Otra evidencia es que los neutréfilos son vistos por los cientificos como una de las células
gue activan el tripsin6geno en el caso de la pancreatitis y contribuyen a la progresion y
gravedad de la enfermedad, que puede dafiar estos glébulos blancos, incluso a nivel
sistémico. Tras esta respuesta primaria de los neutrofilos, estan presentes en la zona
inflamada, potenciando la accién de los neutréfilos durante la aparicion de la pancreatitis

y creando un circulo vicioso.

23



Ademas, los neutréfilos son liberadores de interferon gamma que movilizan mas
neutrofilos para prevenir la regeneracidbn pancreatica. Esta inflamacion a nivel
pancreatico incluye edema intersticial debido al aumento de la permeabilidad de los vasos
sanguineos, favoreciendo el paso de liquido hacia la cavidad abdominal, lo que resulta
en una inflamacion peritoneal e ileal en la cavidad abdominal ello eleva la presién interna
en el abdomen, causando un sindrome compartimental que empeora el pronéstico del

paciente junto con insuficiencia multiorganica.

En la fase interna o acinar, donde la activacion del zimbgeno esta determinada por la
enzima Catepsina B, que es constantemente 16 desencadenada por el estrés oxidativo,
provoca necrosis, apoptosis y autofagia con dafio a las mitocondrias, y estas lesiones de
los acinos liberan moléculas activadas de enzimas inflamatorias activandose el factor de

necrosis tumoral provocado inflamaciones localmente.

La tercera fase es la pancreética por lesiones acinares, que induce la liberacion de
citocinas y quimiocinas, provoca la infiltracion pancreética por neutrofilos, lo que conduce
a un sistema de retroalimentacion local positiva, y promoviendo el desarrollo de

complicaciones a nivel sistémico.

Fase sistémica. También llamado sindrome de disfuncién organica multiple, la respuesta
inflamatoria del pancreas se expande, causando anomalias en la microcirculacion
pancreatica como cambios en la coagulacion debido al aumento de endotelina y
activacion plaquetaria debido a IL1b, IL6, IL7 e 1112 elevados, esto determina una mayor
permeabilidad de la barrera intestinal a través de la traduccion bacteriana, lo que da como

resultado una carga microbiol6gica anormal.

Entre los factores de riesgo se encuentran las dietas que pueden afectar la relacion entre
pancreatitis y calculos biliares debido al mayor consumo de grasas saturadas, colesterol,

carnes magras y huevos.
El tabaquismo crénico también se asocia con pancreatitis aguda, y este riesgo es un 20%

mayor en fumadores que en no fumadores y también se asocia con diversas formas de

cancer, por lo que es uno de los factores que se pueden corregir al evitar su consumo.
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En cuanto a la hipertrigliceridemia esta condicién aumenta la viscosidad plasmética y
produce taponamiento a nivel de los vasos sanguineos pancredticos, resultando en
isquemia y activacion de las enzimas pancredticas, pero solo en los capilares

pancreaticos, no esta claro porque ocurre.

La pancreatitis de origen alcohdlica es considerada frecuente en EE. UU. donde es
responsable del 35% de las pancreatitis, en Africa del Sur, Brasil, mientras que Japén
informa de 45,5% de pancreatitis de etiologia alcohdlica, y rara en el continente Europeo,
aungue en Escocia predomina la causa alcohdlica de la pancreatitis. La mortalidad por
pancreatitis oscila entre 5 a 10% aungue si ho es tratada y se agrava el cuadro, la tasa
de mortalidad se eleva a 25 a 30%(37). 18 En Peru en el afio 2017 la prevalencia anual

de alcoholismo es de 17,5%.

N. Friedreich por los afios 1878 estable el rol del alcohol en el desarrollo de la pancreatitis
llamandolo pancreatitis de los alcohdlicos, pero fue por los afios 1917 donde el alcohol
se le atribuye como la causa del 80% de pancreatitis crénica, sin embargo hasta la
actualidad continua la discusion si el alcohol puede ser considera solo causante de

pancreatitis créonica o también es causante de episodios de pancreatitis aguda.

Respecto al sexo ello esta sujeto a ciertas costumbres que p8eden variar segun los
lugares, por lo general es mas frecuente en el sexo masculino con una ligera
predominancia respecto al femenino, atribuido a los habitos 17 nocivos que predominan
en este sexo como son el alcoolismoQ y el tabagquismo asi como la ingestion de alimentos
en volumen elevado por cada comida, mientras que la mujer tiende a tener en la mayoria

de lugares un estilo de vida méas ordenada.

Ademas, existen algunas enfermedades coadyuvantes que inducen el desarrollo de
pancreatitis, como la obesidad, especialmente en la forma central, y la diabetes mellitus,
que aumenta la probabilidad de pancreatitis aguda junto con cirrosis hasta en 2-3 veces

y aumenta la probabilidad de muerte de los pacientes con pancreatitis.

La edad, la pancreatitis es méas frecuente en las personas de edades de entre 40 a 60
afos pues en ellos el consumo de alcohol con dietas abundantes se juntan para provocar
una hipersecrecion pancredtica que, si existe otros factores coadyuvantes como son
microlitos en la vesicula o hipertrigliceridemias se desarrolla un cuadro agudo de

pancreatitis, siendo esta situacidbn mas frecuente en el sexo masculino.
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Los farmacos representan el 5% de la causa de la patologia, y los farmacos que pueden
estar implicados en la causa de la pancreatitis incluyen azotioprim, estrégeno,
furosemida, sulfonamidas, tetraciclina, mercaptopurina y especialmente las enzimas

convertidoras de angiotensina.

La de causa de autoinmune es del 1%, con un ligero aumento de la inmunoglobulina G4
provocando ictericia, afectando los riflones y las glandulas salivales, responden a la

terapia con corticosteroides.

El cannabis puede ser un factor de riesgo de pancreatitis aguda idiopética. Se ha
establecido que la enfermedad renal grave esta asociada con la enfermedad pancreética

y es mas comun en personas que se someten a didlisis peritoneal.

Las mutaciones genéticas estan en otras causas. Estas mutaciones genéticas estan
asociadas con las que codifican el tripsindégeno cationico, un receptor de calcio que es un
inhibidor de la serina proteasa de casal tipol.

Existe un grupo de pancreatitis de causa desconocida, por lo que se denomina idiopatica

y puede estar asociada a otras enfermedades como la diabetes u obesidad.

Otras causas son traumaticas o por citomegalovirus, otros virus que causan pancreatitis,
virus de Epstein-Barr, parasitos intestinales, y cuerpos extrafios que interfieren con el

drenaje a nivel papilar de la bilis y de la secrecién del pancreas.

El cuadro clinico de los pacientes con pancreatitis generalmente requiere internamiento
para detectar la causa y el tratamiento, y controles médicos. El dolor es uno de los
principales sintomas que se propaga a la espalda como un cinturén, asociado a vémitos
en el 80% de los casos. La mayoria de los pacientes intentan superar el dolor en casa y
suelen llegar al hospital de 12 a 24 horas después del inicio de los sintomas y tienen
dolor en la parte superior del abdomen. Dado que estas condiciones deben ser
consideradas en el diagnostico diferencial como colecistitis aguda, Ulcera péptica e
incluso infarto de la superficie inferior del corazén, una historia clinica adecuada para
estos pacientes como analisis de sangre, electromiografia y examen radiolégico es
esencial. Puede haber sintomas de ictericia que sugieran obstrucciones en la biliar, pero

la causa de esta obstruccién debe determinarse mediante imagenes.
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El diagnostico de pancreatitis se realiza cuando estan presentes al menos dos de los

siguientes criterios:

El dolor localizado en el abdomen es desencadenado por la ingesta abundante de
alimentos, principalmente grasas, el dolor es a nivel de la parte superior del abdomen,
que se desarrolla de forma repentina, es continuo y puede irradiarse a la espalda, a veces
es causado por una combinacién de consumo de alcohol. Los niveles séricos de amilasa
o lipasa aumentaron al menos tres veces mas de lo normal. Las nauseas y los vémitos

pueden estar asociados con dispepsia y abombamiento abdominal

La resonancia magnética nuclear es muy Util y superior a la tomografia a la hora de
observar la presencia del conducto pancreatico y del pancreas o de colecciones
peripancreéticas. El abordaje por CEPRE puede ser util para el diagnéstico y el

tratamiento al eliminar los calculos que bloquean el conducto colédoco.

Para el andlisis de suero, el aumento de amilasa y / o lipasa es el mejor indicador para el
diagnostico de pancreatitis, especialmente en estos casos, la lipasa es mas especifica y

permanece elevada durante periodos de tiempo mas prolongados que la amilasa.

Una imagen tomografica de pancreatitis aguda con una coleccion en el suelo pancreético.
Es el método mas util para el diagnéstico y la prediccion, ya que es Util para el diagnéstico

diferencial y debe realizarse 72-96 horas después del inicio de los sintomas.

Puede el paciente tener disfuncion renal, paperas, ileo y macroamilasemia.

El examen fisico demuestra fiebre elevada, disminucién de la presion, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria y cambios en el sistema
nervioso, puede haber ictericia, sudoracion excesiva y edema generalizado. Respecto a
los signos en la piel se forman alrededor de la region umbilical zonas oscuras y
constituyen los signos de Cullen y si estas se desarrollan en los flancos se denominan de
Grey Turner, indican la gravedad del proceso porque son la secrecién del pancreas y los

fluidos corporales hacia la pared abdominal.
No se ha demostrado que el papel de la proteina C reactiva y el recuento de células

sanguineas en la pancreatitis prediga la mortalidad o la gravedad de la afeccion

pancreatica y no es adecuado en estos casos.
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Severidad. Puede ser clasificada como:

Pancreatitis necroética con una frecuencia de 5 a 10% de necrosis observada tanto dentro

como fuera del pancreas.

La pancreatitis edematosa intersticial, en la que el pancreas se edematiza de forma local
o difusa, indica un agrandamiento del pancreas en la tomografia sin dafio o dafio leve en

el tejido peripancreatico.

La gravedad de los sintomas pancreéticos también se puede clasificar de manera éptima

segun los criterios de Atlanta, que es una escala util.

Es leve si los pacientes con pancreatitis resuelven sus sintomas de forma espontaneas

0 con una semana de asistencia médica en ausencia de complicaciones.

Moderado si existe un trastorno organico transitorio que se puede resolver en 48 horas,
0 si existen complicaciones locales como coleccién intrapancreética y peripancreética sin

trastornos organicos y la tasa de mortalidad es menor al 8%.

En los casos graves en los que los pacientes muestran signos de discapacidad organica
que duran mas de 48 horas, en estos casos, ademas de los pacientes con mdltiples
trastornos organicos, el riesgo de acumulacion pancredtica y la mortalidad con necrosis

pancreatica es 1-3 veces mayor. La tasa de mortalidad es elevada de hasta el 35 al 50%.

Otra forma de medir la gravedad es APACHE Il que debe desarrollarse 24 horas después

del ingreso e indica gravedad si la puntuacion es superior a 8.

Otro parametro de severidad es medir el FiO2. La presion arterial que no responde a la
administracion de liquidos y es menor de 90 mmHg. Concentracion de creatinina sérica

de 170 umol / L o mas.
Segun el criterio RANSON para determinar el prondstico, que tiene una sensibilidad del

80% en 24 horas, evalla 11 factores, 5 al ingreso, 6 a las 48 horas, y un valor de 3 o

superior se considera pancreatitis grave.
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Por lo tanto, no hay una mejor medida para pronosticar a los pacientes con pancreatitis,
pero los criterios de Ranson son féciles de implementar y se pueden evaluar al ingreso y
hasta 48 horas sin utilizar medidas de laboratorio. Con la ventaja de poder evaluar
APACHE 1l al ingreso y en cualquier momento de la estancia del paciente, tiene
excelentes indicadores de gravedad y prondstico, junto con la TCC, y es eficaz para
determinar el pronéstico para predecir complicaciones y detectar SIRS e insuficiencia

organica.

Aproximadamente el 75% de los calculos biliares estdn compuestos de colesterol, los
calculos biliares pigmentados de color negro constituyen del 10% al 15%, la hemolisis

cronica y los célculos pigmentados marrones constituyen del 5% al 10%.

Los factores de riesgo para desarrollar calculos incluyen edad mayor de 40 afios, ser
mujer, edades reproductivas, embarazos, usuarias de anticonceptivos orales, pérdida de
peso rapida, anemias hemoliticas, y diabetes mellitus2. El paso de célculos biliares puede
traer consecuencias obstructivas por el propio calculo como por la inflamacién. El 7% de

los pacientes con calculos biliares desarrollan pancreatitis.

La prevalencia de colelitiasis es del 10 al 15% en la poblaciéon adulta en los EE. UU. y
generalmente es asintomatica. Son descubiertos por casualidad durante las imagenes
rutinarios de otras afecciones, y solo el 20% de los pacientes sin sintomas tienen alguna

complicacion.

Los estudios han demostrado que los pacientes con sindrome del intestino irritable tienen
un mayor riesgo de desarrollar pancreatitis aguda comparando con los pacientes sin esta
afeccion. Otros factores son la edad avanzada, y el bajo nivel socioecondémico, todos los

cuales favorecen el desarrollo de pancreatitis.

El barro de bilis es una suspension viscosa en la vesicula biliar que puede contener
calculos de menos de 5 mm de didametro y a menudo se pasa por alto en algunos
pacientes, pero hasta en el 20% al 40% de los pacientes con pancreatitis aguda se
encuentra dicha suspension. Por lo que las colecistectomias reducen los riesgos de

cuadros de pancreatitis.
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En relacion con el tratamiento de la pancreatitis, el manejo de la pancreatitis es
interdisciplinario y requiere una mayor administracion de liquidos, ya que requiere
evaluacién del ambiente interno, glucosa en sangre, tratar la hipomagnesemia, aumento

de BUN, hidratacion e insuficiencia renal.

La CEPRE reduce la mortalidad y las complicaciones en comparacién con aquellos que
no se sometieron a incision de esfinter. Su uso solo se utiliza si la pancreatitis se debe a

calculos biliares con la transicion a ODDI y no es Util para casos que no sean litiasis.

Se requiere nutricién parenteral y cobertura adicional de antibiéticos, aunque al inicio es
un proceso estéril, pero puede infectar las colecciones, lo que puede provocar infeccion

y sepsis.

Las complicaciones de la pancreatitis son:

Falla de 6rganos. Sistema respiratorio con PaO2 / FiO2 igual a 300, falla del sistema
cardiovascular y mantenerlos con farmacos inotrépicos, sistema renal con creatinina igual
a 171 mmol/ L.

Para las complicaciones locales, pudimos encontrar un dolor persistente en el abdomen,

un aumento persistente de las enzimas pancreaticas.

La coleccion, que se puede ver en secuencia como una coleccién liquida hace cuatro
semanas, es una colecciéon densa, edematosa, no encapsulada, homogénea que se
encuentra confinada a la fascia alrededor del pancreas y que en su mayoria se resuelve

de forma esponténea, por lo que la terapia debe ser expectante.

La coleccion necroética aguda observada en las primeras 4 semanas es estéril o
potencialmente infecciosa, mezcla de edema y hematoma, méas liquido, encapsulado,
dolor abdominal y generalmente unibacteriano. Y especialmente las del tipo bacilo Gram-
negativo. Es posible que se requiera cirugia para el desbridamiento y mejora el
pronostico. Esto puede deberse a una laparotomia o una puncidon guiada.
Aproximadamente el 60% de los pacientes tienen un riesgo bajo de muerte y pueden

tratarse con minima invasividad.

Los pacientes prediabéticos pueden desarrollar diabetes hasta en un 20- 30% de los

pacientes después de superar la pancreatitis aguda.
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Trombosis de la vena porta, y de la vena mesentérica superior, con ascitis, disfuncién
gastrica, acidosis respiratoria, aumento de venas varicosas del es6fago, y predisposicion

a hemorragia retroperitoneal.

Las secuelas a largo plazo incluyen diabetes del 38% al 40% y disfuncién exocrina del
30% al 48%. La ecografia endoscopica ayuda a establecer el diagndstico de pacientes
con altos indicadores de sospecha, como episodios recurrentes de pancreatitis aguda
cuando las imagenes son normales o ambiguas. La primera linea de tratamiento es
recomendar a las personas que dejen de beber y fumar y que tomen analgésicos

(antiinflamatorios no esteroides y opioides débiles como tramadol.

La necrosis tabicada, se sospecha un tabique si hay un conducto fibroso claro en el
pancreas o adyacente al mismo, pero en la mayoria de los casos se requiere intervencion

quirurgica, ya que se resuelve espontdneamente solo en un tercio de los casos.

La necrosis del pancreas infectado puede resultar de cualquiera de las condiciones
anteriores, especialmente aquellas que contienen sangre que funciona como caldo de
cultivo para bacterias, son raras hasta la primera semana, y generalmente bacilos

gramnegativos coexiste con signos de fiebre y sepsis.

Los pseudoquistes son una coleccion ovalada o circular con cépsulas formadas en 4
semanas y formadas por tejido fibroso y tejido de granulacion definido en el exterior del
pancreas, sin signos de necrosis o como mucho con poca necrosis. Generalmente

asintomatico, 50% de solucion espontanea.

Fistulas pancreaticas que drenas la secrecidén pancreéatica durante varias semanas y se

cierra de manera esponténea.

Abscesos. Un hallazgo que se encuentra en el 80% de los pacientes que mueren de
sepsis, que ocurre a las 4 semanas, es heterogéneo y requiere puncion laparoscépica o
con guia ecogréfica, es de sospechar si tiene fiebre y leucocitosis. La tomografia es ideal

pues es Util en detectar su extension y su ubicacion.

Coleccion de tejidos necréticos. Puede colocarse dentro o adyacente al pancreas, la
ecografia y la tomografia arrojan imagenes mal definidas, se observan colecciones no

uniformes con paredes indefinidas y se pueden presentar como imagen sélida y liquida.
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5.1

5.2

CAPITULO V: METODOS O PROCEDIMIENTOS

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Segun el namero de variables de interés. Analitica pues se trata de evaluar causa
y efecto. Segun el nUmero de mediciones de las variables. Transversal, Pues las

viables son medidas una sola vez.

Segun el periodo que se capta la informacién. Retrospectiva, debido que se va

trabajar con data a partir de historias clinicas de un periodo anterior.

Segun la intervencién del investigador en el control de las variables.

Observacional pues no existe intervenciéon del investigador sobre las variables.

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo correlacional

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

5.2.1 POBLACION

Esta constituida por los pacientes que presenten pancreatitis aguda en cualquier
estadio o etiologia de ambos sexos atendidos entre los afios de enero del 2018 a
diciembre del 2021 en el hospital REGIONAL DE ICA , se cuenta con 38 casos.

5.3.2 MUESTRA

Se determinaréa con la férmula para casos y controles

e z J-a.f:\/ (r+1)Pyll-Py) - 2 ]-ﬂ\/ rPAl- P)+PA1-P,) ]:
1P~ P
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Dénde:
Za=1.96

ZB=0.84

P1 = Proporcién de consumo de alcohol en los casos= 0.4= 45%(37)

P2 = Proporcién de consumo de alcohol en los controles= 0.18= 18%
P = (P1+P2)/2=0.315= 31.5% r= Numero de controles= 2

n= 35 casos y 70 controles

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con cuadro de pancreatitis aguda de cualquier intensidad, u etiologia
y de ambos sexos atendidos en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre los
afos 2018 al 2021.

e Paciente que cuente con historia clinica completa

e Paciente que tenga los factores de riesgo en estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes con cuadro de pancreatitis aguda o sin ella atendidos en el hospital
“Regional de Ica” de Ica fuera del periodo de estudio.

e Paciente que no cuente con historia clinica completa

e Paciente que no tenga los factores de riesgo en estudio.
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5.3

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

Luego de obtener la autorizacién de la direccion ejecutiva del hospital “Regional de
Ica” de Ica se procedié a la obtenciéon de los datos, iniciando con la ubicacién del
namero de historia clinica de los pacientes con pancreatitis atendidos en dicho
nosocomio, luego se procedié a solicitar la historia clinica en fisico y recopilar los
datos en una ficha, el mismo procedimiento se realiz con los controles seleccionados

segun cumplan con los criterios de inclusién para controles.
INSTRUMENTOS

Los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion de datos elaborado por el

investigador segun los indicadores de cada variable y validado por 3 expertos.
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se tabularon en el programa SPSS v24 de donde se obtendran
los estadisticos descriptivos como son los valores absolutos y porcentuales, para las
variables cualitativas y el promedio y desviacion estandar para las variables
numeéricas y el estadistico de contraste a emplear sera el chi cuadrado por tratarse
de variables cualitativas nominales, los resultados se mostraran en tablas y graficos

estadisticas.

DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Corresponde a un disefio de casos y controles Expuesto

Casos

No expuesto Controles
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1 RESULTADOS

Tabla N° 1. El consumo de tabaco como factor de riesgo asociado a la pancreatitis

aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al

2021
Pancreatitis Total
Consumo de Si No Estadisticos
tabaco
21 11 42
S| 60,0% 30,0% 40,0% X2=8,75
Valor de p=0,003
14 49 63 OR=3,5
NO 40,0% 70,0% 60,0% | (1C95%:1,49-8,17)
Total 35 70 105
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el consumo de tabaco esta asociada a la pancreatitis
aguda pues la proporcion de pacientes que consumen tabaco es mas en el grupo
de los que tienen pancreatitis 60% que en los que no tuvieron pancreatitis aguda

30%. Con diferencias significativas pues el valor de p=0,003 OR=3,5

(1C95%:1,49-8,17). Ademas, la prevalencia de consumo de tabaco fue de 40%.
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Gréfico N° 1
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Tabla N° 2. Relacion entre la hipretrigliceridemia y riesgo asociado al desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el
2018 al 2021

Hipertrigliceridemia PANCREATITIS
Si No Estadisticos
Total
S| 14 14 28
40,0% 20,0% 26,7% X2= 4,77
\Valor de p=0,029
NO 6023% 83600/ 737;0/ OR=2,07
’ 270 270 (IC95%:1,1-6,5)
35 70 105
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa que la hipertrigliceridemia esta asociada a la pancreatitis aguda pues la
proporcién de pacientes hipertrigliceridemia es més en el grupo de pacientes con
pancreatitis 40% que en los que no tuvieron pancreatitis aguda 20%. Con diferencias

significativas pues el valor de p=0,029 OR=2,67 (1C95%:1,1-6,5).

Ademas, la prevalencia de hipertrigliceridemia fue de 26.7%.

Gréafico N° 2

HIPERTRIGLICERIDEMIA ASOCIADO A LA PANCREATITIS
AGUDA

100%
80%
60%

40%

20%
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™ Con pancreatitis M Sin pancreatitis
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Tabla N° 3. El sexo del paciente asociado al desarrollo de la pancreatitis aguda en

pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

Sexo PANCREATITIS
Si No Total Estadisticos
20 22 42
Masculino 57,1% 31,4% 40,0%
X?=6,249
Valor de p=0,011
15 48 63 OR=2,9
Femenino 42,9% 68,6% 60,0%  |(1C95%:1,26-6,73)
Total 35 70 105
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que el sexo masculino se asocia a la presencia de pancreatitis aguda

pues la proporcion de pacientes de sexo masculino es mayor en el grupo de pacientes

con pancreatitis 57,1% que en los que no tuvieron pancreatitis aguda 31,4%. Con

diferencias significativas Valor de p=0,011 OR=2,9 (1C95%:1,26-6,73). Ademas, el 40%

de los pacientes eran varones.

Gréafico N° 3
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Tabla N° 4. El consumo de alcohol como factor de riesgo asociado a la pancreatitis aguda

en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

Consumo de PANCREATITIS
alcohol Estadisticos
Si No Total
SI 26 31 57
74,3% 44,3% 54,3%
X2=8,47
Valor de p=0,004
NO 9 39 48 OR=3,63
25,7% 55,7% 45,7% (1C95%:1,49-8,87)
35 70 105
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Se observa en la tabla que el consumo de alcohol esta asociada a la pancreatitis aguda
pues la proporcion de pacientes que consumen alcohol es mas en el grupo de los que
tienen pancreatitis 74,3% que en los que no tuvieron pancreatitis aguda 44,3%. Con
diferencias significativas pues el valor de p=0,004 OR=3,63 (IC95%:1,49-8,87). Ademas,

la prevalencia de consumo de alcohol fue de 54,3%.

Gréafico N° 4

CONSUMO DE ALCOHOL ASOCIADO A LA PANCREATITIS
AGUDA
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Tabla N° 5. ElI IMC del paciente como riesgo asociado al desarrollo de la pancreatitis aguda

en pacientes tratados en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

IMC PANCREATITIS
S NO TOTAL ESTADISTICOS
Obeso 10 7 17 X?=5,9
28,6% 10,0% 16,2% Valor de p=0,015
OR=3,6
55 63 88 (1C95%:1,23-10,5)
No obeso
71,4% 90,0% 83,8%
35 70 105
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Se observa que la obesidad se asocia a la presencia de pancreatitis aguda pues la
proporcion de pacientes obesos es mayor en el grupo de pacientes con pancreatitis
28,6% que en los que no tuvieron pancreatitis aguda 10%. Con diferencias significativas

con valor de p=0,015 OR=3,6 (1C95%:1,23-10,5).

Ademas, el 16,2% de los pacientes eran obesos.

Grafico N° 5
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Tabla N° 6. La edad asociada al desarrollo de la pancreatitis aguda en pacientes tratados

en el hospital “Regional de Ica” de Ica entre el 2018 al 2021

Edad PANCREATITIS
Si No Total Estadisticos

22 27 49

40 afios a mas 62,9% 38,6% 46,7% X?=5,529

Valor de p=0,019

13 43 56 OR=2,7

Menor de 40 afios 37,1% 61,4% 53,3% (1C95%:1,17-6,23)

Total 35 70 105
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la edad de 40 afios a mas se asocia a la presencia de pancreatitis
aguda al observar que la proporcién de pacientes con edad de 40 a mas es mayor en el
grupo de pacientes con pancreatitis 62,9% que en los que no tuvieron pancreatitis aguda
38,6%. Con diferencias significativas Valor de p=0,019 OR=2,7 (1C95%:1,17-6,23).

Ademas, el 46,7% de los pacientes eran de edad de 40 afios a mas.
Grafico N° 6.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

El consumo de tabaco estd asociada a la pancreatitis aguda de manera
significativa pues el valor de p=0,003 OR=3,5 (1C95%:1,49-8,17).

La hipertrigliceridemia est4 asociada a la pancreatitis aguda de manera
significativa con valor de p=0,029 OR=2,67 (1C95%:1,1-6,5).

El sexo masculino esta asociada al desarrollo de pancreatitis aguda con
diferencias significativas valor de p=0,011 OR=2,9 (1C95%:1,26-6,73).

El consumo de alcohol esté asociada a la pancreatitis aguda significativamente
pues el valor de p=0,004 OR=3,63 (IC95%:1,49-8,87).

La obesidad se asocia a la presencia de pancreatitis aguda con diferencias
significativas respecto a los que no son obesos con valor de p=0,015 OR=3,6

(1C95%:1,23-10,5).

La edad de 40 a mas afios esta asociada al desarrollo de pancreatitis aguda con
diferencias significativas valor de p=0,019 OR=2,7 (1C95%:1,17-6,23).
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7.2. Recomendaciones

e Informar sobre el riesgo de consumo de comida abundante sobre todo en el
sexo masculino que es el gue mas frecuente a reuniones donde la alimentacién
es abundante lo que exige mas trabajo al pancreas y el desarrollo de
pancreatitis, estas actividades deben estar a cargo de los médicos de los
establecimientos de salud en sus respectivas jurisdicciones.

e Tratar oportunamente a los pacientes con hipertrigliceridemias mediante dieta
y medicamentos, para ello se debe realizar tamizajes en la poblacion a fin de
detectar oportunamente a estos pacientes y someterlos a tratamiento.

e Colocar pancartas en diferentes partes de la ciudad indicando el efecto dafiino
del tabaco en la salud en general y sobre todo del desarrollo de pancreatitis,
ello en coordinacion con las autoridades de la ciudad.

e Mejorar la calidad de vida en los pacientes de mas de 40 afos, pues esta
enfermedad se asocia a desarreglos en la alimentacion muy frecuente en este
grupo de edad, esto sera posible con acciones informativas en la poblacion.

e Propiciar el ejercicio rutinario sobre todo en pacientes con obesidad pues estan
en riesgo de desarrollar pancreatitis y otras enfermedades, la que es posible
mediante el uso de las bicicletas como medio de transporte y reforzar la mejora
de la calidad alimentaria en la poblacién.

e Promover actividades deportivas y concientizacion en la poblacién en general
el no consumo de alcohol, ejerciendo presion por parte de las autoridades de

prohibir el consumo exagerado de alcohol en las reuniones de personas.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: AGUILAR GERONIMO JHONATAN JUSTO
ASESOR: Mg. CESAR AUGUSTO PACCO CARRION

LOCAL: FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA PANCREATITIS AGUDA EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL
“‘REGIONAL DE ICA” DE ICA 2018 — 2021

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
Dependiente
Pancreatitis aguda Severidad Diagnéstico clinico Nominal Ficha de datos
Diagndstico tomogréfico
Diagnéstico de laboratorio
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Independientes
Edad Grupos de edad Menor de 40 afios 40 a Ordinal Ficha de datos
mas afos
Sexo Sexo Masculino Femenino Nominal Ficha de datos
Obesidad Peso IMC= 30 Nominal Ficha de datos
Talla
Hipertrigliceridemia | Valores de triglicéridos en Nivel de trigliceridemia Nominal Ficha de datos
sangre 2 150 mg por dl.
Antecedente de Antecedente Presente Ausente Nominal Ficha de datos
consumo de alcohol
Antecedente de Antecedente Presente Ausente Nominal Ficha de datos
consumo de tabaco




Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢En qué medida los factores asociados
influyen en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital REGIONAL DE
ICA entre el 2018 al 20217

Problemas especificos

¢En qué medida la edad se asocia al
desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA entre el 2018 al
20217

Objetivo general:

* Determinar la influencia de los
factores asociados en el desarrollo de
la pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital REGIONAL DE
ICA entre el 2018 al 2021

Objetivos Especificos

Determinar la influencia de la edad en
el desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA entre el 2018 al
2021

Hipotesis general:

Ha: Existen factores de riesgo asociados
al desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA entre el 2018 al
2021

Hipotesis especificas

Ha: La edad se asocia al desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA

entre el 2018 al 2021

Variable Dependiente
Pancreatitis aguda

Variables
Independientes

*Edad

*Sexo

*Obesidad
*Hipertrigliceridemia
*Consumo de alcohol

«Consumo de tabaco




¢, Como influye el sexo del paciente en el
desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA entre el 2018 al
20217

Cual es la relacion entre el IMC del
paciente y el riesgo asociado al
desarrollo de la pancreatitis aguda en

pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA entre el 2018 al
20217

Cual es la relacion entre la

hipretrigliceridemia y el riesgo asociado
al desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA entre el 2018 al
2021? ¢Es el consumo de alcohol un
factor de riesgo asociado a la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el
hospital REGIONAL DE ICA entre el
2018 al 20217 ¢ Es el consumo de tabaco
un factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA entre
el 2018 al 20217

*Establecer la influencia del sexo del
paciente en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA entre
el 2018 al 2021 +Precisar la influencia del
IMC en el desarrollo de la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el
hospital REGIONAL DE ICA entre el
2018 al 2021

*Estimar la influencia de la
hipretrigliceridemia en el desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA entre
el 2018 al 2021 <Valorar el consumo de
alcohol como factor de riesgo asociado a
la pancreatitis aguda en pacientes
tratados en el hospital REGIONAL DE
ICA entre el 2018 al 2021 <Estimar la
influencia del consumo de tabaco como
factor de riesgo asociado a la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA entre
el 2018 al

2021

Ha: El sexo del paciente se asocia al
desarrollo de la pancreatitis aguda en
pacientes tratados en el hospital
REGIONAL DE ICA
entre el 2018 al 2021

Ha: El IMC del paciente es un factor de
riesgo asociado al desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA

entre el 2018 al 2021

Ha: La hipretrigliceridemia es un factor de
riesgo asociado al desarrollo de la
pancreatitis aguda en pacientes tratados
en el hospital REGIONAL DE ICA

entre el 2018 al 2021

Ha: El consumo de alcohol es un factor
de riesgo asociado a la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el
hospital REGIONAL DE ICA entre el
2018 al 2021

Ha: El consumo de tabaco es un factor
de riesgo asociado a la pancreatitis
aguda en pacientes tratados en el
hospital REGIONAL DE ICA entre el
2018 al 20217




Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Segun el estudio es: Analitico,

Observacional,  Transversal,
Retrospectiva.
- Nivel:  Descriptivo

correlacional

Poblacion:

Esta constituida por los pacientes que presentaron
pancreatitis aguda en cualquier estadio o etiologia y en
ambos sexos entre los afios 2018 al 2021 en el hospital

REGIONAL DE ICA , que son 38 casos
Tamafio de muestra: n= 35 casos y 70 controles

Muestreo:
Muestreo aleatorio simple hasta completar los 35 casos y

70 controles.

Técnica:

Luego de obtener la autorizacion de la direccién ejecutiva del
hospital REGIONAL DE ICA se procederéa a la obtencion de
los datos, iniciando con la ubicacion del numero de historia
clinica de los pacientes con pancreatitis atendidos en dicho
nosocomio, para luego proceder a solicitar la historia clinica
en fisico y pasar los datos a una ficha de recoleccién de datos,
el mismo procedimiento se realizard con los controles
seleccionados segun cumplan con los criterios de inclusion
para controles.

Instrumentos:
Los datos seran digitados en una ficha de recoleccion de

datos elaborado por el investigador segun los indicadores de
cada variable y validado por 3 expertos. (Ver anexos)




Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.- FICHA N°

Consumo de tabaco. (Dependencia fisica y psiquica para el consumo de tabaco)

(Presente) |:|
(Ausente) []

Hipertrigliceridemia. (Valores de triglicéridos en sangre = 150 mg por dl)
(triglicéridos en sangre = 150 mg por dl.) |:|
(triglicéridos en sangre < 150 mg por dl.) |:|

Sexo. (Cualidades sexuales que distinguen a la especie humana en masculinos y
femeninos)

(Masculino)

[ ]
[]

Consumo de alcohol. (Dependencia fisica y psiquica para el consumo de alcohol)

(Presente) []
(Ausente) |:|

Obesidad. (Persona con IMC = 30)

(IMC = 30) [ ]
(IMC < 30) [ ]

Edad. (Afos de vida contabilizadas desde el nacimiento)

(Menor de 40 afios) []
(40 a mas afios) |:|

(Femenino)
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Pancreatitis aguda (Enfermedad que consiste en una auto digestion del pancreas por

Sus propias enzimas que se activan por diversos procesos)

Diagndstico clinico............. (SI) (NO)
Diagndstico tomogréfico...... (SI) (NO)
Diagndstico de laboratorio....(SI) (NO)
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