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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litiasica en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025. Metodologia. Estudio de tipo
observacional, trasversal, retrospectiva, analitica, de disefio casos y controles y enfoque
cuantitativo en la que se compara 46 casos (Pacientes con pancreatitis no litidsica) con 92
controles (Pacientes sin pancreatitis), la informacidon se obtuvo desde las historias clinicas.
Resultados: El analisis multivariado a través de la regresién logistica determiné que los factores
de riesgo que se encuentran directamente asociados a la pancreatitis aguda no litidsica son: Tener
diabetes mellitus tipo 2 p=0,024 OR= 3,689 (1C95%: 1,184-11,498), la hipertrigliceridemia p=
0,002 OR= 4,506 (1C95%: 1,745-11,631), tener obesidad p= 0,008 OR= 4,671 (1C95%: 1,503-
14,512), tener Trauma abdominal p= 0,034 OR= 12,955 (1C95%: 1,217-137,909), los pacientes
sometido a CPRE p= 0,007 OR= 7,353 (IC95%: 1,714-31,531), Consumir bebidas alcohotlica p=
0,004 OR= 5,295 (1C95%: 1,722-16,281), mientras que el consumo de tabaco no se encuentra
asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en esta investigacion. Conclusion: Los factores de
riesgo directamente asociados a la pancreatitis aguda no litidsica son: Tener diabetes mellitus tipo
2, la hipertrigliceridemia, tener obesidad, tener Trauma abdominal, los pacientes sometidos a
CPRE, Consumir bebidas alcohdlicas. ElI consumir tabaco no se encuentra estadisticamente

asociada.

Palabras clave: Factores, riesgo, asociados, pancreatitis, aguda, no litiasica.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with non-lithiasic acute pancreatitis in
patients treated at the Hospital Regional de Ica from 2021 to 2025. Methodology: An
observational, cross-sectional, retrospective, analytical case-control study with a quantitative
approach was conducted, comparing 46 cases (patients with non-lithiasic pancreatitis) and 92
controls (patients without pancreatitis). Data were obtained from medical records. Results:
Multivariate analysis using logistic regression determined that the risk factors directly associated
with non-lithiasic acute pancreatitis were: having type 2 diabetes mellitus (p = 0.024; OR = 3.689;
95% Cl: 1.184-11.498), hypertriglyceridemia (p = 0.002; OR = 4.506; 95% CI: 1.745-11.631),
obesity (p = 0.008; OR = 4.671; 95% CI: 1.503-14.512), abdominal trauma (p = 0.034; OR =
12.955; 95% CI: 1.217-137.909), undergoing ERCP (p = 0.007; OR = 7.353; 95% CI: 1.714—
31.531), and alcohol consumption (p = 0.004; OR = 5.295; 95% CI: 1.722-16.281). However,
tobacco use was not associated with non-lithiasic acute pancreatitis in this study. Conclusion:
The risk factors directly associated with non-lithiasic acute pancreatitis are type 2 diabetes
mellitus, hypertriglyceridemia, obesity, abdominal trauma, undergoing ERCP, and alcohol

consumption. Tobacco use was not statistically associated.

Keywords: Factors, risk, associated, acute pancreatitis, non-lithiasic.



. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La pancreatitis aguda (PA) se distingue, desde el punto de vista histopatoldgico, por la aparicion
de necrosis en las células acinares y por la infiltracion de células inflamatorias en el tejido
pancreatico. Este trastorno suele requerir ingreso hospitalario y su incidencia anual oscila entre
13 y 45 casos por cada 100,000 habitantes a nivel mundial'. Cuando la enfermedad adquiere un
caracter grave, se observa insuficiencia organica persistente y las tasas de mortalidad pueden
situarse entre el 15% y el 30%, mientras que en los cuadros leves la letalidad se reduce
notablemente, variando entre el 0% y el 1%?2.

En el contexto estadounidense, se reportan mas de 275,000 hospitalizaciones anuales debidas a
PA, lo que la posiciona como la tercera causa méas frecuente de internacion por patologia
gastrointestinal en ese pais®. EI consumo de alcohol se reconoce como la segunda causa etioldgica
en frecuencia de la pancreatitis aguda. Se ha establecido que el riesgo de desarrollar esta afeccion
se incrementa con la cantidad de alcohol ingerida (igual o superior a 4-7 bebidas diarias en
hombres y 3 0 mas en mujeres); no obstante, menos del 10% de los consumidores crénicos de
alcohol experimentan episodios de pancreatitis aguda, lo que implica que son necesarios factores
precipitantes o coadyuvantes adicionales para que la enfermedad se manifieste?,

Entre las mdltiples causas de la pancreatitis aguda se incluyen la litiasis biliar, procesos
autoinmunes, consumo excesivo de alcohol, habito tabaquico, hipertrigliceridemia, obesidad,
ciertos medicamentos y la realizacion de procedimientos como la colangiopancreatografia
retrégrada endoscoépica (CPRE)°®.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) se asocia con una incidencia de
pancreatitis posprocedimiento (PPC) que varia entre el 2% y el 10%, aunque en situaciones
consideradas de alto riesgo esta cifra puede elevarse hasta un rango de 30% a 50%. Es importante
destacar que la mayoria de los episodios de PPC corresponden a cuadros de intensidad leve o
moderada®.

Aunque los hombres presentan un riesgo incrementado de desarrollar pancreatitis aguda (PA), la
prevalencia total de la enfermedad es superior en la poblacion femenina. En términos generales,
la mortalidad atribuible a la PA se aproxima al 5%; sin embargo, en las formas graves de la
patologia la letalidad asciende al 15%, y en aquellos pacientes que presentan fallo orgénico junto
a necrosis infectada, el indice de mortalidad puede alcanzar el 35%’.

La pancreatitis aguda representa una patologia frecuente en México, constituyendo
aproximadamente el 2% de los ingresos hospitalarios generales, con una incidencia anual
estimada de entre 10 y 46 casos por cada 100,000 habitantes®.

Desde el punto de vista morfoldgico, la PA se clasifica en dos variantes: la pancreatitis edematosa

intersticial que representa la manifestacion mas habitual, ocurriendo en el 85% a 90% de los casos
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y la pancreatitis necrotizante, que se observa en el 10% al 15% de los pacientes y se distingue por
la presencia de necrosis en el tejido pancreatico y/o en areas peripancreaticas®.

La pancreatitis aguda es una patologia multicausal que requiere un enfoque integral por lo que
abordamos esta patologia desde el punto de vista etioldgico excluyendo su causa principal que es
la microlitiasis vesicular, sin embargo, existen otras patologias 0 causas que generan esta
enfermedad que un porcentaje considerable tiene una evolucién torpida y en algunos termina con
la vida del paciente. De alli que su desarrollo servira para evidenciar la magnitud de esta patologia
en la region y pondréa a disposicion de los profesionales conocimientos generados con patologias

gue se presentaron en la propia localidad.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Padrén Arredondo G. En el contexto de un Hospital General de México y a partir del analisis
de datos recopilados durante un periodo de cinco afios (2021), se observé que la variante
edematosa de la pancreatitis aguda se presenta en un 80% a 85% de los casos, caracterizandose
por una recuperacion rapida y sin complicaciones mayores. Por otro lado, en el 15% a 20%
restante, la enfermedad adquiere una forma grave, lo que implica estancias hospitalarias mas
extensas y se asocia frecuentemente con el desarrollo de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, insuficiencia organica multiple e infeccidn secundaria de areas de necrosis pancreética.
En estos cuadros graves, la mortalidad oscila entre el 15% y el 20%. Material y métodos. El
propasito del estudio fue determinar la prevalencia, las causas, las manifestaciones clinicas y los
indices de morbilidad y mortalidad de la pancreatitis aguda en la poblacién hospitalaria.
Resultados. Durante el periodo evaluado, se documentaron un total de 100 casos de pancreatitis
aguda de diferentes origenes etioldgicos, correspondiendo 57 a pacientes femeninas y 43 a
masculinos. La causa predominante fue la litiasis biliar, sequida por la hipertrigliceridemia y, en
tercer lugar, el consumo de alcohol. Conclusion. De acuerdo con los hallazgos de esta
investigacion, la litiasis biliar se consolidd como la etiologia mas frecuente de pancreatitis aguda,
mientras que la hipercolesterolemia desplaz6 al alcoholismo al tercer puesto como causa principal

en la muestra estudiada.

Mendoza Granados Y?!!. Caracterizacion clinica de la pancreatitis en pacientes atendidos en el
servicio de urgencias del HGZMF No. 1 (Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1
Mexico) durante enero a diciembre de 2023, México. En el transcurso del afio 2023, la pancreatitis
aguda se identific6 como una de las patologias de mayor prevalencia entre adultos jovenes,
fendbmeno que se relaciona estrechamente con estilos de vida cada vez mas sedentarios,
incremento de la obesidad derivada de habitos alimentarios inadecuados, altos niveles de estrés y

un consumo elevado de bebidas alcohdlicas. Destaca que la etiologia biliar continGa siendo la
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principal causa de esta entidad clinica, cuyo diagnéstico se fundamenta en la integracion de
hallazgos clinicos, pruebas bioguimicas y estudios de imagen. En el andlisis de 84 expedientes
clinicos revisados, se observd un predominio de casos en mujeres, con la edad de inicio mas
frecuente a partir de los 49 afios y un pico de incidencia alrededor de los 59 afios. La mayoria de
estas pacientes presentaban patrones alimentarios ricos en carbohidratos y bajos niveles de
actividad fisica. Ademas, se documentd que el 32.1% reporté consumo de alcohol, lo que
posiciond a esta etiologia como la tercera en importancia. Por otro lado, la causa biliar fue
responsable del 58.3% de los diagnosticos, confirmandose a través del aumento de enzimas
pancreaticas, corroboracion clinica y estudios de gabinete. Cabe mencionar que solo un 2.4% de
los casos se clasificd como pancreatitis cronica, mientras que la gran mayoria correspondio a

episodios agudos de la enfermedad.

Tovar Norofia C*2, Pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia en Ecuador, 2022. La
hipertrigliceridemia figura como la tercera etiologia mas frecuente de pancreatitis aguda,
situacion que se manifiesta clinicamente cuando los valores de triglicéridos superan los 1.000
mg/dl. Objetivo. El proposito de este analisis es caracterizar el cuadro clinico de la pancreatitis
aguda secundaria a hipertrigliceridemia severa, a partir del examen detallado de una historia
clinica que permita explorar tanto el proceso diagnéstico como las intervenciones terapéuticas
empleadas. Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo de tipo retrospectivo, en
el que se actualizaron los conocimientos sobre la enfermedad mediante la consulta de articulos
seleccionados en bases de datos reconocidas, tales como Medscape, Elsevier y Pubmed.
Resultados. A través de una evaluacion clinica exhaustiva, complementada con examenes
diagnosticos especificos, se confirmd el diagndstico de pancreatitis aguda grave asociada a
hipertrigliceridemia, caso que requirié manejo en la unidad de cuidados intensivos y, debido a la
evolucidn hacia la necrosis, intervencion quirdrgica. Conclusion. Si bien la hipertrigliceridemia
representa una causa poco habitual de pancreatitis aguda, su presencia se asocia a un prongstico

desfavorable y a la necesidad de estrategias terapéuticas mas agresivas.

Cepeda Guacho, D. A3, (2024). Factores de riesgo y etiologias vinculadas a los reingresos por
pancreatitis aguda en Ecuador. Con la finalidad de identificar los factores de riesgo y las causas
asociadas a los reingresos hospitalarios por pancreatitis aguda durante los ultimos cinco afios, se
Ilevo a cabo una revision sistematica consultando fuentes de informacion cientifica tales como
Scielo, PubMed, ScienceDirect y ProQuest. El analisis revel6 que la tasa de reingresos tras un
episodio de pancreatitis aguda oscila entre el 7% y el 34%. Esta recurrencia suele originarse en la
reaparicion de la enfermedad subyacente, siendo las etiologias biliares, el consumo de alcohol y
la hipertrigliceridemia los motivos mas recurrentes, independientemente de la causa inicial del

episodio y predominando en pacientes de sexo masculino. Se observo, ademas, que los individuos
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caucasicos, tanto jovenes como adultos, presentan una mayor propension a ser reingresados por
esta patologia. Entre los factores de riesgo mas relevantes destacan la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas, el habito tabaquico, la interrupcion o segmentacion de la atencién médica, el
sobrepeso, la existencia de enfermedades previas y la omision de una colecistectomia durante la
hospitalizacion inicial. Como conclusion principal, se subraya la importancia de adoptar una
perspectiva integral en la atencion de estos pacientes, combinando intervenciones clinicas con
estrategias educativas dirigidas a los propios afectados, con el fin de reducir la incidencia de

reingresos y mejorar los resultados en salud.

Pereira Garcia A'*. Asociacion entre niveles altos de trigliceridos y el diagnostico de oancreatitis
aguda en Mexico, 2021. A continuacion, se presenta la re-sintesis profunda del texto solicitado,
conforme a los protocolos de fidelidad seméntica, transformacion estructural y enriquecimiento
académico: Asociacion entre niveles elevados de triglicéridos y la aparicion de pancreatitis aguda
en Meéxico, 2021. Objetivo: Explorar la relacion existente entre la presencia de
hipertrigliceridemia y el desarrollo de pancreatitis aguda. Material y métodos: Se disefid un
estudio retrospectivo, de caracter observacional y basado en cohortes, que incluyd un total de
1,857 pacientes. Los participantes se dividieron en dos grupos: uno de no expuestos, compuesto
por 1,289 individuos (69%) con triglicéridos por debajo de 150 miligramos por decilitro, y otro
de expuestos, integrado por 568 sujetos (31%) cuyos niveles de triglicéridos eran iguales o
superiores a 150 miligramos por decilitro. Resultados: Dentro del grupo de expuestos, se
identificd un predominio masculino (74%) y una edad media de 46 afios. Respecto a los factores
de riesgo, el 24% eran fumadores, el 30% reportdé consumo de alcohol, el 18% padecia
hipertension arterial, el 7% tenia diagndéstico de diabetes mellitus, el 43% presentaba dislipidemia
y el 3% hacia uso de medicamentos hipolipemiantes. La frecuencia de pancreatitis aguda en este
grupo alcanz6 el 1.23%. Al comparar las variables entre ambos grupos de acuerdo con la
exposicion, se detectaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al porcentaje de
hombres, prevalencia de hipertension, diabetes mellitus, dislipidemia y casos de pancreatitis
aguda; las demas variables no mostraron diferencias relevantes desde el punto de vista estadistico.
El anélisis univariado segun la exposicién arrojé un odds ratio (OR) de 4.01 para pancreatitis
aguda en el grupo expuesto (intervalo de confianza al 95%: 1.17-13.75). Al ajustar el andlisis
multivariado por edad, peso, diabetes mellitus y consumo de alcohol, se obtuvo un OR de 3.75
(IC 95%: 1.04-13.54). Conclusiones: Los hallazgos de este estudio evidencian una asociacién
significativa entre la hipertrigliceridemia y el diagnostico de pancreatitis aguda. Los pacientes
cuyos niveles de triglicéridos son iguales o superiores a 150 miligramos por decilitro presentan
un riesgo incrementado de desarrollar esta afeccion, sin que la relacién dependa de la etiologia

especifica de la pancreatitis.
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Gonzélez Gonzalez, M.J®. (2022). Pancreatitis aguda biliar asociada a la obesidad en pacientes
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Eugenio Espejo, Quito, 2022.
Objetivo: Evaluar la existencia de una relacion entre la presencia de obesidad y el desarrollo de
pancreatitis aguda de origen biliar. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio epidemioldgico de
tipo analitico, con enfoque retrospectivo, empleando un disefio de casos y controles. Resultados:
El andlisis estadistico evidencid que las personas con obesidad presentan un riesgo 2,63 veces
mayor de desarrollar pancreatitis aguda biliar, con un exceso de riesgo calculado en 1,63. El
intervalo de confianza al 95% oscilé entre 2,03 y 3,22, y la significancia estadistica de este
hallazgo quedé confirmada (p<0.05), lo que descarta la influencia del azar en estos resultados.
Conclusidn: La obesidad se identificd como el principal factor de riesgo para la aparicion de
pancreatitis aguda de etiologia biliar. Ademas, se observo que la probabilidad de padecer esta

condicion aumenta ain mas en aquellos pacientes cuya edad es igual o superior a 50 afios.

Espinosa Martinez, V¢ . Factores asociados a la pancreatitis post CPRE en pacientes con
coledocolitiasis en el servicio de Cirugia General del Hospital General Pachuca en el periodo de
2021 a 2023. Se presenta la re-sintesis profunda del texto solicitado, conforme a los protocolos
de fidelidad semantica, transformacién estructural y enriquecimiento académico: Factores
vinculados al desarrollo de pancreatitis tras CPRE en pacientes con coledocolitiasis atendidos en
el Servicio de Cirugia General del Hospital General Pachuca, 2021-2023. Objetivo: Identificar
los elementos que se asocian con la aparicion de pancreatitis aguda (PA) posterior a la
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) en individuos diagnosticados con
coledocolitiasis. Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal de caréacter analitico
y retrolectivo, que incluyd a pacientes intervenidos mediante CPRE por diagndstico confirmado
de coledocolitiasis. Resultados: El analisis reveld que la presencia de un conducto biliar con
didmetro inferior a 6 mm y calculos menores de 5 mm se correlacionaron de manera significativa
con el desarrollo de pancreatitis posterior al procedimiento endoscépico (razén de momios [RM]
3.2222,p =0.0011y RM 2.7857, p = 0.0400, respectivamente). Por otro lado, variables como un
indice de masa corporal igual o superior a 25 y la necesidad de realizar esfinterotomia no
mostraron diferencias con significancia estadistica (RM 1.5912, p = 0.3753; RM 1.7222, p =
0.2565). Conclusiones: En la cohorte estudiada del Hospital General de Pachuca, tanto el didmetro
del colédoco como el tamario de los litos se identifican como parametros utiles para estratificar el
riesgo de pancreatitis aguda posterior a CPRE en pacientes con coledocolitiasis, 1o que permite

enfocar estrategias preventivas en aquellos con mayor vulnerabilidad.

Nacionales
Espinoza-Mayhua G'’. Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de la pancreatitis aguda en

poblaciones residentes a gran altitud. Objetivo: Examinar y detallar los aspectos clinicos y
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epidemioldgicos de la pancreatitis aguda (PA) en personas que habitan regiones de elevada
altitud. Métodos: Se disefid un estudio de tipo observacional y descriptivo, implementado en un
hospital situado a 3,250 metros sobre el nivel del mar en la ciudad de Huancayo, Peru. La cohorte
incluyd a 129 pacientes diagnosticados con PA. Resultados: La edad promedio de los
participantes fue de 45,8 afios, predominando el sexo femenino (61,2%). El indice de masa
corporal medio registrado fue de 26,1 kg/m2, mientras que la duracion promedio de la
hospitalizacion alcanzé los 11,1 dias. En lo referente a la etiologia, la forma biliar constituyé la
principal causa de PA, representando el 78,3% de los casos. Respecto a los pardmetros
fisiologicos y de laboratorio, la media de saturacion de oxigeno arterial (Sa0:) fue de 91,6%, la
presion arterial de oxigeno (PaO:) alcanzo los 68,7 mmHg, la presion de dioxido de carbono
(PaCO:) se situd en 29,4 mmHg y el bicarbonato (HCOs) presentd un promedio de 18,8 mEq/L.
Los valores medios de hemoglobina y hematocrito fueron 15,5 g y 46,3%, respectivamente,
mientras que las enzimas hepaticas transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) y transaminasa
glutdmico-piravica (TGP) promediaron 286,4 U/L y 313,9 U/L, en ese orden. La incidencia de
PA se calcul6 en 38,4 casos por cada 10,000 ingresos hospitalarios. En cuanto a la gravedad, el
13,2% de los pacientes requiri6 ingreso a la unidad de cuidados intensivos, donde la mortalidad
alcanzé el 52,9%. Las complicaciones mas frecuentes incluyeron colecciones peri-pancreaticas
(14,7%) y necrosis pancredtica (9,3%). La tasa global de mortalidad en la poblacion estudiada fue
de 13,9%. Conclusion: Si bien la presentacién clinica de la pancreatitis aguda en residentes de
altitud comparte numerosas caracteristicas con la observada a nivel del mar, las diferencias
detectadas en parametros como SaQ., PaO., PaCO., HCO; y la mortalidad podrian estar
relacionadas con los efectos de la hipoxia hipobarica. Este hallazgo plantea la necesidad de futuras

investigaciones que confirmen la influencia de la altitud sobre el curso clinico de la PA.

Castillo S*8. Factores de riesgo asociados a pancreatitis aguda en adultos atendidos en el Hospital
Santa Rosa, Lima, Pert (enero 2020 — enero 2022). Es ampliamente reconocido que la litiasis
biliar y el consumo de bebidas alcohdlicas constituyen las principales causas de pancreatitis aguda
a nivel mundial. Sin embargo, la distribucion de las etiologias varia considerablemente segun la
region geografica. Por ejemplo, en paises como el Reino Unido y el sur de Europa, predomina la
etiologia biliar, mientras que en Estados Unidos, el norte de Europa y Japon, los casos de
pancreatitis aguda estan mas frecuentemente asociados al consumo excesivo de alcohol. En el
contexto chino, la litiasis biliar es igualmente la causa mas frecuente, seguida por la
hipertrigliceridemia como segunda etiologia en importancia. En Per(, la tendencia observada
indica una clara preponderancia de los casos de origen biliar, con el alcohol como segundo factor
etioldgico mas frecuente. Ademas de estas causas principales, la literatura internacional y regional
ha sefialado la implicacion de otros factores en el desarrollo de la pancreatitis aguda, tales como

el consumo de alcohol y tabaco, la presencia de sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 y
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la hipertension arterial. Conclusion: Frente a esta diversidad de factores de riesgo, resulta
fundamental adoptar un enfoque preventivo, basado en la evidencia cientifica, orientado a la
deteccion temprana y la intervencion oportuna. Solo asi serd posible disminuir la incidencia de

pancreatitis aguda en la poblacién peruana y mejorar los resultados en salud pablica.

Valenzuela Casquino, K!° Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes adultos con
pancreatitis aguda severa en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Grau
— EsSalud, 2023. En el contexto latinoamericano, la incidencia de pancreatitis aguda durante el
afio 2020 se situd en 15,9 casos por cada 100,000 habitantes. Respecto al origen de la enfermedad,
un estudio multicéntrico realizado ese mismo afio —que incluy6 una muestra de 1,612
pacientes— identificd que la etiologia biliar fue responsable del 78% de los casos registrados en
la region. Analizando los datos provenientes de Chile, se observd que la litiasis biliar predominé
como causa en el 70% de las pacientes mujeres, mientras que en los varones esta proporcion
descendio al 52%. En contraste, el alcohol se erigio como etiologia relevante en el 17% de los
hombres, pero su presencia en mujeres resultdé marginal. Por otra parte, la prevalencia de
pancreatitis aguda por cada 100,000 habitantes muestra un rango que oscila entre 167,0 y 182,1.
Conclusion: Si bien existen variaciones etioldgicas y de género segun el pais y la causa
subyacente, la incidencia global de pancreatitis aguda severa no evidencia una diferencia
significativa al comparar hombres y mujeres, lo que sugiere que ambos sex0s presentan un riesgo

equiparable para el desarrollo de esta patologia en la region estudiada.

Villalobos Meléndez, V2. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, laboratoriales e
imagenoldgicas de pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca (2023). Objetivo: Identificar y describir los perfiles epidemioldgicos, manifestaciones
clinicas, hallazgos de laboratorio y resultados imagenoldgicos en pacientes diagnosticados con
pancreatitis aguda que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Metodologia: La investigacion consisti6 en un estudio retrospectivo, de tipo
observacional y descriptivo, abarcando una muestra de 159 personas con diagnostico confirmado
de pancreatitis aguda. Resultados: Se observd un marcado predominio del sexo femenino,
representando el 74,8% (n=119) de los casos, lo que arroja una razén mujeres/varones de 2,9. La
edad promedio al momento del diagndstico fue de 43,98 afios, identificandose al grupo de entre
31 y 44 afios como el mas afectado, con una frecuencia del 37,1% (n=59). Un porcentaje
significativo de los pacientes provenia de areas rurales (52,2%; n=83), mientras que el nivel
educativo mas comun correspondié a secundaria (56%; n=89). En cuanto al estado civil, la
convivencia fue reportada en el 44,7% (n=71) de los casos. El sobrepeso se detect6 en el 47,8%
(n=76) de los individuos estudiados. Notablemente, la etiologia biliar destac6 como la causa

predominante, estando presente en el 94,3% (n=150) de los pacientes. Conclusiones: En la
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poblacién atendida en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, la pancreatitis aguda mostré
un perfil epidemiolégico caracterizado por un claro predominio femenino, edad media cercana a
los 44 afios, procedencia rural, nivel educativo secundario y estado civil de convivencia. Ademas,
la mayoria de los pacientes presentaba sobrepeso y la etiologia biliar como causa principal, en un
contexto donde era habitual la ausencia de antecedentes clinicos relevantes previos al evento

agudo.

Locales

No se encontraron estudios relevantes para la investigacion.

Marco teorico

La pancreatitis aguda no litidsica es una inflamacién aguda del pancreas, de inicio brusco, que
cumple los criterios diagndsticos de pancreatitis aguda, pero en la que se ha descartado como
causa la enfermedad biliar por calculos (litiasis) en vesicula o via biliar?.

Incidencia mundial de pancreatitis aguda (todas las causas)

Estudios de carga global estiman que la tasa de incidencia estandarizada de pancreatitis aguda a
nivel mundial se sitla aproximadamente entre 20 y 40 casos por 100 000 habitantes/afio, con
variaciones amplias (5-80 por 100 000 segUn pais y region)?.

Incidencia en paises de altos ingresos

En Estados Unidos, algunas fuentes clinicas reportan incidencias del orden de 40-50 casos por
100 000 adultos/afio. La pancreatitis aguda es una de las primeras causas de hospitalizacion por
patologia gastrointestinal en muchos sistemas de salud®,

La mortalidad global de la pancreatitis aguda oscila alrededor de 3-6 % en la mayoria de series;
en formas graves o necrotizantes puede llegar a 20-30 %. Alrededor de 20 % de los episodios
desarrollan pancreatitis aguda grave/necrotizante, asociada a fallo multiorganico y estancias
prolongadas en UCI. Este marco es importante porque la pancreatitis aguda no litiasica se
interpreta siempre dentro de esta carga global: es una fraccion de todos los casos de pancreatitis
aguda?.

Pancreatitis aguda litiasica (biliar): Aporta aproximadamente 35-50 % de los casos en paises
occidentales. Pancreatitis aguda por alcohol: Entre 17-25 % de los casos a nivel mundial, y hasta
25-35 % en algunos paises (segundo lugar después de la biliar)?.

Otros grupos etioldgicos (no litiasicos) —hipertrigliceridemia, farmacos, causas infecciosas,
autoinmunes, traumaticas, tumorales, anomalias anatémicas, pos-CPRE, etc.— suman en
conjunto alrededor de 10-30 %, segun el contexto y la rigurosidad con que se investiga la causa.
A escala global, alrededor de la mitad o algo méas de todos los episodios de pancreatitis aguda son
no litiasicos (alcoholicos, metabdlicos, farmacos, autoinmunes, infecciosos, idiopéaticos). La otra

mitad (o algo menos) corresponde a pancreatitis aguda biliar?*.
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La fraccion exacta varia mucho entre regiones: En paises donde la litiasis biliar es muy frecuente
(mujeres, obesidad, sindrome metabdlico) la fraccion litiasica domina. En entornos con alto
consumo de alcohol, la pancreatitis alcoholica (no litidsica) puede acercarse o incluso superar en
frecuencia a la biliar?.

Etiologias principales dentro del grupo “no litidsico”

Alcohol. Responsable de aproximadamente 17-25 % de los casos de pancreatitis aguda a nivel
mundial, segunda causa tras los calculos biliares. Suele afectar a adultos mas jovenes, con pico
de incidencia en hombres entre 35-44 afios y en mujeres entre 25-34 afios en algunas series?.
Hipertrigliceridemia. En muchas series representa cerca de 10 % de los casos de pancreatitis
aguda (aunque en otras puede ser menor, 1-4 %, dependiendo de la poblacion y del tamizaje de
lipidos). Se asocia a triglicéridos séricos usualmente > 1 000 mg/dL y con frecuencia a obesidad,
diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico?’.

Farmacos, tdxicos y causas metabdlicas diversas. En conjunto alrededor de 1-4 % de los casos
(azatioprina, 6-mercaptopurina, didanosina, algunos diuréticos, IECAs, estatinas, etc.)?,
Pos-procedimiento (CPRE/ERCP). La pancreatitis pos-colangiopancreatografia retrograda
endoscopica es una causa bien reconocida; en algunos hospitales representa una proporcion
visible de las pancreatitis agudas no litidsicas, especialmente en centros de alta complejidad.
Aproximadamente entre el 80% Yy el 90% de los episodios de pancreatitis aguda presentan un
curso clinico leve. Sin embargo, cuando la enfermedad adquiere un caracter grave, suele
requerirse hospitalizacién prolongada, atencién en unidades de cuidados intensivos y se
incrementa el riesgo de complicaciones tanto en el mediano como en el largo plazo. A pesar de
ello, la mortalidad general asociada a esta entidad permanece baja, situandose entre el 0.2% vy el
0.7%%.

Infecciosa. Se estima que alrededor de 10 % de las pancreatitis agudas podrian tener etiologia
infecciosa (virus como paperas o Coxsackie, bacterias como Mycoplasma, parasitos como
Ascaris, Fasciola, etc.), con gran variabilidad geografica®.

Idiopatica (sin causa identificada). Aun con estudios de imagen avanzados y pruebas especificas,
entre 10 y casi 30 % de los casos pueden quedar como idiopaticos en algunas series grandes®!.
Perfil demogréfico. En términos generales, comparada con la forma litiasica:

La pancreatitis aguda no litidsica (sobre todo la alcohdlica y la hipertrigliceridémica):

Se presenta con méas frecuencia en hombres que en mujeres. Tiende a ocurrir a edad algo méas
temprana (décadas 3-5), mientras que la pancreatitis biliar es mas frecuente en adultos de edad
media y mayores, y en mujeres. En un gran estudio de cohorte sueco que sigui6 a mas de 80 000
personas de 46-84 afios durante 12 afios, se registraron 320 casos de pancreatitis aguda no
litidsica, con predominio masculino (216 hombres vs 104 mujeres)®.

Factores de riesgo y determinantes
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Desde el tridngulo bioldgico—psicolégico—sociocultural: Bioldgicos/metabdlicos. Trastornos del
metabolismo lipidico (hipertrigliceridemia familiar o secundaria a diabetes, obesidad, farmacos).
Variantes genéticas que predisponen a pancreatitis (PRSS1, SPINK1, CFTR, etc.)®.
Comorbilidades como obesidad y sindrome metabdlico, que aumentan tanto el riesgo de
pancreatitis como la probabilidad de forma grave.

Psicologicos/conductuales. Consumo cronico y elevado de alcohol, frecuentemente combinado
con tabaquismo. Patrones de alimentacidn alta en grasa y bajo consumo de vegetales; por ejemplo,

en el estudio sueco mencionado, un mayor consumo®*.

Fisiopatologia de la pancreatitis aguda

Lesion y desregulacién de la célula acinar

En condiciones normales: Las enzimas pancreéticas (tripsindgeno, quimotripsindgeno,
proelastasa, fosfolipasa A2, etc.) se sintetizan en la célula acinar en forma de zimdgenos
inactivos®.

Se almacenan en granulos, se liberan al conducto pancreético, llegan al duodeno y se activan ahi,
principalmente por accion de la enterocinasa sobre el tripsinégeno®.

En la pancreatitis aguda (litiasica o no):

La célula acinar sufre dafio o estrés (toxico, metabolico, mecanico, isquémico, inmunoldgico). Se
altera la homeostasis del calcio intracelular (aumentos sostenidos de Ca?* en el citosol). Se activan
de forma andmala enzimas dentro de la propia célula acinar, en particular el tripsindgeno —
tripsina. La tripsina activa en cascada el resto de zimdgenos — se inicia la autodigestion del tejido
pancreatico®.

Asociado a esto aparecen: Dafio mitocondrial — caida de ATP — empeora la capacidad de la
célula para controlar Ca*" y reparar dafio. Activacion de rutas inflamatorias (NF-xB, citoquinas
proinflamatorias)*®.

Inflamacién local y dafio tisular. Una vez activadas las enzimas: La tripsina y otras proteasas
dafian el parénquima pancreatico. La fosfolipasa A y las lipasas lesionan membranas celulares y
tejido graso peripancreatico — necrosis grasa. Se liberan mediadores inflamatorios (TNF-a, IL-1,
IL-6, IL-8, etc.) que reclutan neutréfilos, macroéfagos y amplifican la respuesta local®’.

Esto produce: Edema pancreético, Microtrombosis y alteracion del flujo microvascular, Areas de
necrosis pancreatica y peripancreatica (en cuadros graves)®’.

Se genera una Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS). Aumenta la permeabilidad capilar en
multiples érganos — hipovolemia relativa, hipotension. Se alteran pulmoén, rifion, higado, sistema
cardiovascular — posible fallo multiorganico®.

En necrosis extensa: El tejido necrotico puede infectarse por translocacion bacteriana desde el

intestino, originando pancreatitis necrotizante infectada, sepsis y mortalidad elevada®”.
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Mecanismos especificos en la pancreatitis aguda no litiasica
La diferencia esta en como se inicia el dafio acinar. En la pancreatitis aguda no litiasica, NO hay
obstruccidn por célculo en la ampolla de Vater como causa principal. En su lugar, actGan otros

mecanismos, segun la etiologia®.

Pancreatitis aguda alcohdlica. El alcohol produce pancreatitis a través de varios mecanismos
simultaneos: Toxicidad directa y metabodlica sobre la célula acinar. El etanol se metaboliza a
acetaldehido y otros metabolitos que generan estrés oxidativo y dafio de membranas. Se alteran
las sefiales intracelulares de Ca?", favoreciendo descargas sostenidas y descontroladas. Alteracion
de las secreciones pancredticas y ductales Cambios en la composicién del jugo pancreatico (mas
proteinas, menos bicarbonato) que favorecen tapones proteicos en conductos pequefios. Estos
tapones favorecen obstruccion segmentaria, aumento de presion intraductal y dafio acinar
proximal®®.

Sensibilizacion a otros estimulos. El pancreas “sensibilizado” por el alcohol responde de forma
exagerada a estimulos normales (como colecistoquinina o comidas grasas), facilitando la
activacién prematura de zimdgenos. Lo que trae consigo mayor probabilidad de activacion
intrapancreatica de enzimas y de inflamacion repetida. Con exposicion crénica, puede progresar

a formas recurrentes y eventualmente a pancreatitis cronica®.

Pancreatitis aguda por hipertrigliceridemia. Cuando los triglicéridos plasmaéticos estan muy
elevados (habitualmente > 1000 mg/dL), ocurre: Las lipasas pancreaticas hidrolizan los
triglicéridos en acidos grasos libres en el lecho vascular pancreético. Si la concentracion de &cidos
grasos libres es muy alta y el pH local cae, estos acidos grasos no se mantienen ligados a albimina
y se comportan como detergentes toxicos para:

células endoteliales,

células acinares,

membranas celulares en general®.

Esto provoca: Dafio endotelial y microtrombosis, Isquemia y edema local, Dafio directo de la
célula acinar. La combinacion de isquemia + toxicidad por &cidos grasos libres dispara la
activacion prematura de zimdgenos y la cascada inflamatoria pancreética.

Frecuentemente se asocia a: Obesidad y sindrome metabolico, que por si mismos agravan la
respuesta inflamatoria y se asocian con formas mas graves y necrotizantes*.

Para que los niveles de triglicéridos superen los 1.000 mg/dl y desencadenen un episodio de
pancreatitis aguda, suele existir una alteracién genética subyacente del metabolismo de los

lipidos, identificada como hipertrigliceridemia familiar:.
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El mecanismo fisiopatoldgico ampliamente aceptado establece que la presencia de triglicéridos
en concentraciones excesivas en el plasma conduce a que la lipasa pancreatica libere acidos grasos
libres en el tejido pancreatico. Esta acumulacion local de acidos grasos provoca inflamacion
pancreatica. Simultdneamente, la hiperviscosidad generada por el exceso de triglicéridos
contribuye a la isquemia pancredtica, intensificando el dafio tisular. Desde el punto de vista
clinico, la presentacion tipica incluye dolor abdominal intenso en el epigastrio y el hipocondrio
izquierdo, acompafiado frecuentemente de nauseas y vomitos*..

Para establecer la etiologia, es fundamental considerar ciertas alteraciones en los parametros de
laboratorio: los triglicéridos suelen hallarse por encima de 1.000 mg/dl, mientras que tanto la
amilasa como el sodio pueden mostrar valores artificialmente bajos. Por el contrario, las
concentraciones de LDL (lipoproteinas de baja densidad) pueden estar falsamente elevadas*.

El enfoque terapéutico en casos leves consiste en instaurar ayuno absoluto, administracion de
liquidos intravenosos y control del dolor. En situaciones graves, ademas de estas medidas, se
requiere soporte hemodinamico y ventilatorio para asegurar la oxigenacion adecuada de los
tejidos. En determinadas circunstancias, puede ser necesario recurrir a insulina, heparina y
procedimientos de plasmaféresis, con el proposito de reducir los niveles de triglicéridos de manera

rapida y eficaz®®.

Pancreatitis aguda inducida por fArmacos. No todos los mecanismos estan bien definidos, pero
se reconocen dos grandes patrones: Algunos medicamentos o sus metabolitos pueden acumularse
en el pancreas y lesionar directamente la célula acinar (estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial,
alteracion del Ca®* intracelular)®,

Mecanismo inmunoalérgico / idiosincratico. En otros casos, la reaccion es tipo hipersensibilidad:
el sistema inmune reacciona contra el firmaco o contra complejos farmaco-tejido,
desencadenando inflamacién pancreéatica®.

En ambos, el resultado final es: Dafio acinar + desregulacion del Ca?** + activacion
intrapancreatica de tripsina — inflamacion aguda. Ejemplos clasicos: azatioprina,

6-mercaptopurina, ciertos diuréticos tiazidicos, algunos anticonvulsivantes, etc*,

Pancreatitis pos-CPRE (pos-ERCP)

La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE/ERCP) puede desencadenar
pancreatitis por: Trauma mecanico y aumento de presion intraductal. Manipulacion del esfinter
de Oddi y del conducto pancreatico. Inyeccion de contraste a alta presion — sobre distension
ductal. Edema del esfinter de Oddi. EI edema inflamatorio puede obstruir transitoriamente la
salida del jugo pancreético, generando aumento de presion y dafio acinar. Reflujo de sustancias

irritantes al conducto pancreéatico. Contraste, bilis 0 enzimas pueden entrar en ductos pequefios,
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afectando directamente a las células acinares. Todo esto favorece: Lesion de células acinares,

Desregulacion de Ca?*, Activacion intrapancreatica de enzimas — pancreatitis aguda®.

Pancreatitis por hipercalcemia y otros trastornos metabolicos. En la hipercalcemia marcada
(por ejemplo, en hiperparatiroidismo): El Ca?" intracelular esta cronicamente elevado, lo que
facilita la activacion de tripsindgeno a tripsina dentro de la célula acinar. El exceso de Ca?
también altera mitocondria y mecanismos de proteccion celular. De nuevo, el paso clave
es:Aumento sostenido de Ca?" intracelular — activacion enzimatica prematura — autodigestion
pancreatica. Algo similar ocurre con otros desérdenes metaboélicos que alteran significativamente

la homeostasis celular?.

Pancreatitis infecciosa y autoinmune.

Infecciosa. Algunos virus (p.ej., paperas, Coxsackie), bacterias o parasitos pueden invadir el
pancreas o afectar sus vasos, produciendo dafio directo de las células acinares y respuesta
inflamatoria local®’.

Autoinmune. En la pancreatitis autoinmune, linfocitos y plasmocitos infiltran el pancreas, liberan
citoquinas y generan inflamacion crénica con brotes agudos. Este entorno inflamatorio puede
desestabilizar la homeostasis de las células acinares y desencadenar episodios de pancreatitis
aguda. En todos los casos, el mecanismo final converge en: Lesién de la célula acinar + alteracion

de Ca®" + activacion intrapancreatica de enzimas digestivas®’.

Tabaquismo como factor de riesgo independiente para pancreatitis aguda no litiasica. Un gran
estudio prospectivo en mas de 84 000 adultos suecos mostrd que los fumadores actuales con >20
paquetes-afio tenian mas del doble de riesgo de pancreatitis aguda no relacionada con céalculos en
comparacion con los nunca fumadores (RR =~ 2,29; IC 95 % 1,63-3,22), tras ajustar por alcohol,
IMC, diabetes y otros factores. Una revision sistematica y meta-analisis encontro que, frente a los
no fumadores, los fumadores actuales tenian un riesgo aumentado de pancreatitis aguda (HR~1,7)
y los exfumadores también tenian riesgo mayor (HR=1,6)%,

El tabaco también se asocio con mayor riesgo de recurrencia (pancreatitis aguda recurrente).

En una gran cohorte de pacientes del sistema de veteranos (VA) se excluyeron sujetos con
calculos biliares y pancreatitis cronica; aun asi, el tabaquismo aumenté de forma independiente
el riesgo de pancreatitis aguda (RR=1,78), tanto en no alcohdlicos como en alcohdlicos, y se
asocié a mayor probabilidad de recurrencia y menor edad al primer episodio®.

Un estudio que analizd especificamente pancreatitis aguda idiopatica (sin causa clara, por
definicidn no litiasica) encontrd que los fumadores tenian un OR = 2,3 de presentar pancreatitis
aguda idiopatica frente a no fumadores. El tabaquismo se comporta como factor de riesgo

independiente, especialmente para pancreatitis aguda no litidsica y/o idiopética, con un aumento
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del riesgo global en el rango de 1,5-2 veces, y mas alto en fumadores intensos o de larga

duracion®.

De la lesidn local a la pancreatitis grave

En la pancreatitis aguda no litiasica, la progresion a formas graves depende de: Extension de la
necrosis (paréngquimay grasa peripancreatica). Carga inflamatoria sistémica (nivel de citoquinas
y mediadores). Factores del huésped: edad, obesidad, comorbilidades (EPOC, cardiopatia,
diabetes, insuficiencia renal)®L.

La evolucién incluye: Fase temprana (primeros dias). Predomina la SIRS: fiebre, taquicardia,
taquipnea, leucocitosis o leucopenia. Riesgo de fallo de 6rganos (pulmonar, renal,
hemodinamico). Fase tardia (semanas). Resolucién del edema o persistencia de coleccidn liquida.
Formacion de necrosis pancredtica y peripancredtica, que puede infectarse. Aparicion de
pseudquistes o colecciones encapsuladas. La base fisiopatoldgica sigue siendo la misma que en
la pancreatitis biliar; lo “no litidsico” solo indica que el mecanismo desencadenante (alcohol,

triglicéridos, farmacos, etc.) es diferente®..

Formulacion del problema
Problema general
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litiasica en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 20257

Problemas especificos
¢Cudles son los factores de riesgo metabolico a la pancreatitis aguda no litiasica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025?

¢Cuéles son los factores de riesgo mecanicos asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025?

¢Cuéles son los factores de riesgo relacionados con habitos nocivos asociados a la pancreatitis

aguda no litiasica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La pancreatitis aguda es una de las enfermedades gastrointestinales mas comunes que requieren
hospitalizacion, con una morbilidad y mortalidad significativas. Si bien la causa litidsica (biliar)
es la mas frecuente y su fisiopatologia esta bien establecida, un porcentaje considerable de los

casos, que puede llegar hasta el 30-40% segun la poblacion, corresponde a pancreatitis aguda de
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origen no litidsico. Este subgrupo es etiologicamente heterogéneo y a menudo representa un
desafio diagnostico y terapéutico, incluyendo un nimero importante de casos catalogados como
"idiopaticos". Por lo tanto, un estudio enfocado en este grupo especifico es crucial y se justifica

desde mdltiples perspectivas.

Justificacion Tedrica. A diferencia de la pancreatitis biliar, el grupo no litidsico incluye causas
como el alcohol, la hipertrigliceridemia, fArmacos, traumatismos, post-CPRE, autoinmunes y un
gran porcentaje de casos idiopaticos. Un estudio sistematico permitiria determinar la prevalencia
real de cada una de estas etiologias en nuestra poblacion, lo cual puede diferir de lo reportado en

otras latitudes.

Justificacion Practica. Conocer la prevalencia local de las causas no litidsicas permitiria disefiar
un flujograma de estudio mas costo-efectivo. Si, por ejemplo, la hipertrigliceridemia es la segunda
causa mas comun después del alcohol en nuestra poblacion, la medicion de triglicéridos al ingreso
deberia ser mandatoria, evitando estudios mas complejos y costosos en la fase inicial. Si la
investigacion demuestra que la pancreatitis por hipertrigliceridemia tiene un curso méas severo
que la alcohdlica, los clinicos podrian identificar precozmente a los pacientes de alto riesgo y
tomar decisiones terapéuticas mas agresivas desde el inicio esto llevaria a un manejo mas
personalizado y menos estandarizado.

Justificacion Metodoldgica. Un estudio local es metodoldgicamente necesario para obtener datos
pertinentes y aplicables a nuestro sistema de salud. Al recolectar un conjunto de datos robusto,
sera posible aplicar modelos estadisticos avanzados (como la regresion logistica) para identificar
factores de riesgo independientes para la severidad o la mortalidad, controlando el efecto de
variables de confusion. Esto proporciona un nivel de evidencia superior al de los analisis
descriptivos simples.

Justificacion Social. La pancreatitis aguda es una enfermedad grave que causa un sufrimiento
considerable a los pacientes y sus familias. Al mejorar el diagndstico y el tratamiento, y
especialmente al prevenir las recurrencias, el estudio contribuird a disminuir la carga de
enfermedad en la comunidad. El estudio proporcionard evidencia solida para fortalecer las
politicas publicas de prevencion y control del consumo nocivo de alcohol y enfermedades

metabolicas con campafias de tamizaje de dislipidemias, en beneficio de la comunidad.

Importancia. Evitar el desarrollo de pancreatitis aguda no solo evita hospitalizaciones, sino que
también reduce el riesgo de desarrollar secuelas a largo plazo como la pancreatitis cronica, la
insuficiencia pancreatica exocrina y la diabetes, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes
a largo plazo, lo que hace de este estudio una revisién relevante que mejorara y ampliara el

concomimiento sobre esta patologia.
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Viabilidad.

Los casos no litiasis de pancreatitis aguda constituyen un nimero importante de casos que en un
hospital como el Hospital Regional de Ica se contd con la cantidad de casos necesarios para llegar
a responder adecuadamente los objetivos. Los costos que se generen en el desarrollo de la
investigacion son minimos por tratarse de una investigacion retrospectiva, la que fue

autofinanciado por el investigador.

Objetivos
Objetivo general.
Determinar los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Objetivos especificos
Determinar los factores de riesgo metabdlico asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Determinar los factores de riesgo mecanicos asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Determinar los factores de riesgo relacionados con habitos nocivos asociados a la pancreatitis

aguda no litidsica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Hipotesis y variables de la investigacién

Hipotesis

Hipdtesis general.

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Hipotesis especifica

HEL: Los factores de riesgo metabolico (diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, obesidad), estan
asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2021 al 2025

HE2: Los factores de riesgo mecanicos (Antecedente de traumatismo y antecedente de CPRE)
estan asociados a la pancreatitis aguda no litiasica en pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2021 al 2025
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HE3: Los factores de riesgo relacionados con habitos nocivos (Consumo de alcohol, consumo de
tabaco) estan asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025

Variables
Variable dependiente

Pancreatitis aguda no litiasica

Variables independientes
Diabetes mellitus
Hipertrigliceridemia
Obesidad

Antecedente de traumatismo
Antecedente de CPRE
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. El disefio metodoldgico corresponde a una investigacion de naturaleza no experimental, ya
que no se realizd6 manipulacién alguna sobre las variables de estudio. Se trata de un estudio
transversal, dado que las mediciones de las variables se efectuaron en un Unico momento
temporal. Asimismo, la investigacidn es retrospectiva, pues la recoleccion de datos se basé en
eventos o registros ocurridos previamente. Finalmente, el estudio se clasifica como analitico, ya
que implica la evaluacién y contraste de dos tipos diferentes de variables.

Nivel: Relacional

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Casos y controles

Poblacion. Pacientes con pancreatitis aguda no litisica diagnosticados entre los afios 2021 al
2025 que son 88 pacientes.

CRITERIO DE INCLUSION EN LOS CASOS
Paciente sin litiasis vesicular y que presente criterios diagndsticos de pancreatitis aguda

Paciente en cuya historia clinica se encuentre los indicadores de las variables.

CRITERIO DE INCLUSION EN LOS CONTROLES
Paciente sin litiasis vesicular y que no presente criterios diagnosticos de pancreatitis aguda

Paciente en cuya historia clinica se encuentre los indicadores de las variables.

CRITERIO DE EXCLUSION EN AMBOS GRUPOS
Paciente con pancreatitis aguda de causa biliar
Paciente con pancreatitis por virus

Paciente con pancreatitis aguda por medicamentos

Pancreatitis aguda idiopatica

Tamarfio de muestra

Se determinara con la formula para casos y controles.

Hy = @200 )+ Z,[pC—p)+ (- 2o )

(101 _pz)l
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Donde:

Zo=1.96

Zp=0.84

P1 = Proporcion de expuestos en los casos?’= 0,58

P2 = Proporcién de expuestos en los controles®= 0,33
P = (P1+P2)/2= 0,455

n= 46 casos y 92 controles

Muestreo.
El muestreo fue de tipo no probabilistico, segln criterio de inclusién tanto para los casos como

para los controles.

Marco muestral.

Son todos los pacientes con pancreatitis aguda no litidsica tratado entre los afios 2021 al 2025.

Unidad de muestreo.

Paciente con criterios diagndstico de pancreatitis aguda que no presente litiasis vesicular.

Unidad de informacion.

Historia clinica de los pacientes que se estudiaran

La técnica.

El método seleccionado para la obtencion de informacion fue el andlisis documental. Esta
estrategia implica recolectar los datos mediante un examen minucioso y sisteméatico de los
registros presentes en las historias clinicas de los pacientes, permitiendo asi extraer informacién

relevante de manera precisa.

Instrumento.

Se empled una ficha disefiada especificamente para la recoleccion de datos, la cual integra los
indicadores correspondientes a cada variable, fundamentados en referencias de la literatura
especializada. Este instrumento ha sido sometido a un proceso de validacion por parte de tres

expertos en la materia, garantizando asi su rigor y pertinencia.

Procesamiento y analisis de datos.
Los datos se trasladaron desde las historias clinicas a cada ficha personal del participante y de

éste al programa estadistico SPSS v29, para luego de una adecuada digitacion se pudo obtener los
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resultados que fueron expresados en tablas estadisticas de doble entrada con valores absolutos y
porcentuales, estableciendo diferencias significativas con 95% de seguridad a través del chi
cuadrado, ademas se estimara la OR tanto cruda como ajustada con sus intervalos de confianza al

95% y analizarse de manera bivariada y multivariada.

Etica.

Se cumplid con los siguientes criterios éticos.

Aprobacion previa por un Comité de Etica en Investigacion (CEI/IRB) del Hospital Regional de
Ica.

No se inicio la recoleccion de datos hasta contar con la aprobacion escrita.

Respeto de los principios bioéticos fundamentales

Autonomia: Se respet6 la dignidad y los derechos de los pacientes, aunque no haya interaccion
con ellos directamente.

Beneficencia: el estudio tiene valor social y cientifico, potencial para mejorar la atencion de la
pancreatitis aguda no litiasica.

No maleficencia: Se garantizd que no se cause dafio a los pacientes (especialmente en términos
de exposicién de su informacion).

Justicia: seleccidn equitativa de las historias (criterios claros de inclusion/exclusidn, sin manipular
la muestra para favorecer resultados). Se manejaron datos anonimizados o codificados. Se asigné
a cada caso un codigo (ej. PA001, PA002...) y guardar el listado que vincula codigo—historia
clinica en un archivo separado, bajo custodia del investigador principal, con acceso restringido.
Se presentaran los resultados en forma agregada (tablas, porcentajes, promedios), de manera que
no sea posible identificar a ningln paciente individual.

No se compartio la base de datos identificable fuera del equipo de investigacion autorizado.

El investigador no tiene conflictos de interés (financieros, laborales, personales) relacionados con
el tema, institucién o posibles resultados.

El estudio se ajusta a principios internacionales (p. ej. Declaracion de Helsinki, lineamientos

CIOMS) y a la normativa nacional vigente.
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I1l. RESULTADOS
RESULTADOS
Tabla 1. Diabetes mellitus, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

Diabetes mellitus 2 Casos (SI)  Controles (NO) Total
12 8 20 Chi>=7,5
Si DM 26,1% 8,7% 14,5% p= 0,006
34 84 118 OR= 3,7
No DM 73,9% 91,3% 85,5% (1C95%:1,4-9,8)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

La tabla refleja una prevalencia de 14,5% de diabetes mellitus en los pacientes con
pancreatitis aguda no litiasica, y en el analsis bivariado se observa que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 forman parte del 26,1% de los casos y del 8,7% de los controles,
siendo estas diferencias de proporciones estadisticamente significativas pues el valor de
p= 0,006 OR= 3,7 (1C95%:1,4-9,8) estando la diabetes mellitus con una mayor
probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda no litiasica en comparacién con los que no

sufren de diabetes mellitus.

Figura 1. Diabetes mellitus, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Casos (SI PA) Controles (NO PA)

mSiDM mNoDM

29



Tabla 2. Hipertrigliceridemia, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

Hipertrigliceridemia Casos (Sl) Controles (NO) Total
17 17 34 Chi>=5,6
SiHTG 37,0% 18,5% 24,6% p= 0,018
29 75 104 OR=2,6
No HTG 63,0% 81,5% 75,4% (1C95%:1,2-5,7)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Los resultados presentados en la tabla demuestran una prevalencia de 24,6% de
hipertrigliceridemia, ademas que, en el grupo de casos en 37% sufren de
hipertrigliceridemia mientras que esta condicion se encuentra en el 18,5% de los controles
con diferencias significativas p= 0,018 OR= 2,6 (1C95%:1,2-5,7).

Tabla 2. Hipertrigliceridemia, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Tabla 3. Obesidad, asociado a la pancreatitis aguda no litiasica en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

Obesidad Casos (Sl) Controles (NO) Total
11 7 18 Chi?=7,2
IMC > 30 23,9% 7,6% 13,0% p= 0,007
35 85 120 OR=3,8
IMC <30 76,1% 92,4% 87,0% (1C95%:1,4-10,6)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Los resultados indican que los pacientes obesos tienen una prevalencia general de 13%,
mientras que la prevalencia de obesos en el grupo de casos es de 23,9% y en el grupo de
controles es de 7,6%, existiendo una diferencia significativa entre ambas prevalencias
como lo indica el valor de p= 0,007 OR= 3,8 (1C95%:1,4-10,6) con lo que se determina
que la obesidad incrementa la probabilidad de presentar pancreatitis aguda no litiasica.

Figura 3. Obesidad, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Tabla 4. Antecedente de traumatismo asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

Trauma abdominal Casos (Sl) Controles (NO) Total
4 1 5 Chi%=4,78
Si trauma 8,7% 1,1% 3,6% p= 0,029
42 91 133 OR=8,7
No trauma 91,3% 98,9% 96,4% (1C95%:1,1-78,0)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

El trauma abdominal se present6 en el 3,6% de la muestra, encontrando una mayor
proporcién de trauma abdominal que desencadena pancreatitis en el grupo de casos
(8,7%) que en el grupo de controles donde el trauma no ocasiond pancreatitis aguda
(1,1%), por existir un casillero de la tabla menor de 5 el calculo de las diferencias se
realiz6 con el chi cuadrado de Fisher, p= 0,029 OR= 8,7 (1C95%:1,1-78,0)

Figura 4. Antecedente de traumatismo asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Tabla 5. Antecedente de CPRE asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

CPRE Casos (Sl) Controles (NO) Total
7 4 11 Chi%=4,6
Si CPRE 15,2% 4,3% 8,0% p= 0,032
39 88 127 OR=3,9
No CPRE 84,8% 95,7% 92,0% (1C95%:1,1-14,3)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

La colangiopancreatoduodenoscopia retrograda se practico en el 8% de los pacientes
estudiados, presentandose este procedimiento en el 15,2% de los casos y en el 4,3% de
los controles, estas diferencias son estadisticamente significativas lo que genera la
evidencia que la CPRE incrementa la probabilidad de desarrollar pancreatitis con p=
0,032 OR= 3,9 (1C95%:1,1-14,3). El chi cuadrado calculado en este caso es la de Fisher
por existir un casillero de la tabla que tiene menos de 5 casos.

Figura 5. Antecedente de CPRE asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Tabla 6. Consumo de alcohol, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

Bebidas alcohdlicas Casos (Sl) Controles (NO) Total
12 8 20 Chi>=7,5
Consume 26,1% 8,7% 14,5% p= 0,006
34 84 118 OR=3,7
No consume 73,9% 91,3% 85,5% (1C95%:1,4-9,8)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Segun los resultados el 14,5% de los pacientes consumian bebidas alcohdlicas de manera
habitual, presentandose en el 26,1% de los casos y en el 8,7% de los controles, esta
diferencia de proporciones genera un valor de p < a 0,05 lo que indica que el consumo de
bebidas alcoholicas de manera habitual incrementa el riesgo de desarrollar pancreatitis
aguda con valor de p= 0,006 OR= 3,7 (1C95%:1,4-9,8)

Figura 6. Consumo de alcohol, asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Tabla 7. Consumo de tabaco asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Pancreatitis Aguda

Tabaco Casos (SI) Controles (NO) Total
7 12 19 Chi*= 0,12
Consume 15,2% 13,0% 13,8% p= 0,727
39 80 119 OR=1,2
No consume 84,8% 87,0% 86,2% (1C95%:0,4-03,3)
46 92 138
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: La autora

Al evaluar el efecto de consumo de tabaco habitualmente se determind una prevalencia
de 13,8% sin embargo las diferencias de proporciones de consumo de tabaco entre los
casos (15,2%) y los controles (13%) no son significativas por lo que este habito nocivo
no estria asociado a la pancreatitis en este estudio, el valor de p es > de 0,05.

Figura 7. Consumo de tabaco asociado a la pancreatitis aguda no litiasica en pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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Tabla 8. Regresidn logistica de los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litidsica

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

IC95%: ORa

Wald Sig. ORa Inferior  Superior
Diabetes mellitus 2 5,066 0,024 3,689 1,184 11,498
Hipertrigliceridemia 9,678 0,002 4,506 1,745 11,631
Obesidad 7,100 0,008 4,671 1,503 14,512
Trauma abdominal 4,506 0,034 12,955 1,217 137,909
CPRE 7,213 0,007 7,353 1,714 31,531
Alcohol 8,457 0,004 5,295 1,722 16,281
Tabaco 1,145 0,285 1,893 ,588 6,097

Fuente: La autora

Al realizar la regresion logistica se encuentra que los factores de riesgo que se encuentran
directamente asociados a la pancreatitis aguda no litiasica son: Tener diabetes mellitus
tipo 2 p=0,024 OR= 3,689 (IC95%: 1,184-11,498), la hipertrigliceridemia p= 0,002 OR=
4,506 (1C95%: 1,745-11,631), tener obesidad p= 0,008 OR= 4,671 (1C95%: 1,503-
14,512), tener Trauma abdominal p= 0,034 OR= 12,955 (1C95%: 1,217-137,909), los
pacientes sometido a CPRE p= 0,007 OR= 7,353 (1C95%: 1,714-31,531), Consumir
bebidas alcohdlica p= 0,004 OR= 5,295 (IC95%: 1,722-16,281), mientras que el consumo
de tabaco no se encuentra asociado a la pancreatitis aguda no litidsica en esta
investigacion.

Figura 8. Regresion logistica de los factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litidsica

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evidencid que la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra
significativamente asociada a la pancreatitis aguda no litidsica, mostrando un valor p=0,024 y un
OR=3,689 (IC95%: 1,184-11,498). Estos resultados indican que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentan aproximadamente 3,7 veces mayor probabilidad de desarrollar
pancreatitis aguda no relacionada con litiasis biliar en comparacion con aquellos sin esta
comorbilidad, evidenciandose ademas que el intervalo de confianza no incluye la unidad, lo que
reafirma la significancia estadistica de la asociacién. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y la pancreatitis aguda no litidsica puede explicarse por
diversos mecanismos. La resistencia a la insulina y el estado de inflamacién crénica de bajo grado
caracteristicos de esta enfermedad favorecen alteraciones metabolicas como la hiperglucemia
sostenida y la dislipidemia, especialmente la hipertrigliceridemia, la cual constituye un
reconocido factor desencadenante de pancreatitis aguda. Asimismo, el estrés oxidativo y la
disfuncién endotelial propios de la diabetes podrian contribuir a una mayor susceptibilidad del
tejido pancredtico frente a procesos inflamatorios. Organismos como la American Diabetes
Association®? han descrito el impacto sistémico de la diabetes en 6rganos como el pancreas,
mientras que la American College of Gastroenterology® reconoce los trastornos metabélicos
dentro de los factores etiol6gicos relevantes de pancreatitis aguda. Pereira’* confirma esta
asociacion al encontrar una asociacion significativa entre pancreatitis aguda no litiasica y diabetes

mellitus tipo 2.

En el presente estudio se encontrd que la hipertrigliceridemia se asocia de manera significativa
con la pancreatitis aguda no litiasica (p=0,002), mostrando un OR=4,506 (1C95%: 1,745-11,631).
Este resultado indica que los pacientes con niveles elevados de triglicéridos presentan
aproximadamente 4,5 veces mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda en ausencia de
litiasis biliar en comparacion con aquellos con niveles normales, evidenciandose ademas una
asociacion estadisticamente sélida, dado que el intervalo de confianza no incluye la unidad, la
hipertrigliceridemia es uno de los principales factores metab6licos implicados en la etiologia de
la pancreatitis aguda no litiasica, cuando los niveles séricos de triglicéridos superan valores
criticos (generalmente >1000 mg/dL), se incrementa la concentracion de quilomicrones en la
circulacion, lo que favorece la hiperviscosidad sanguinea y la isquemia capilar pancreatica®. Esto
facilita la liberacion de &cidos grasos libres por accion de la lipasa pancreatica, generando
toxicidad directa sobre las células acinares, inflamacion local intensa y activacién prematura de
enzimas digestivas, desencadenando el proceso inflamatorio pancreatico. Padrén'® reconoce a la

hipertrigliceridemia como factor relevante que produce pancreatitis aguda no litiasica, del mismo
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modo concluye Tovar'? en su estudio realizado en Ecuador en la que indica una asociacion
significativa entre hipertrigliceridemia y pancreatitis aguda no litiasica grave, lo que reafirma los

hallazgos de la investigacion, que también encuentra Cepeda®® en el Ecuador

En el presente estudio se evidencié que la obesidad se encuentra significativamente asociada a
la pancreatitis aguda no litidsica (p=0,008), con un OR=4,671 (IC95%: 1,503-14,512). Este
hallazgo indica que los pacientes con obesidad presentan aproximadamente 4,7 veces mayor
probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda en ausencia de litiasis biliar en comparacion con
aquellos con peso normal. El intervalo de confianza no incluye la unidad, lo que confirma la
significancia estadistica de la asociacion; sin embargo, su amplitud sugiere cierta variabilidad en
la estimacion del riesgo, fisioldgicamente la obesidad se asocia a un estado de inflamacién cronica
de bajo grado caracterizado por aumento de citocinas proinflamatorias (como TNF-a e IL-6),
adipocinas disfuncionales y mayor resistencia a la insulina. Este entorno metabdlico favorece
alteraciones como hipertrigliceridemia y diabetes mellitus tipo 2, factores que incrementan la
susceptibilidad del tejido pancreético a procesos inflamatorios agudos. Ademas, la infiltracion
grasa peripancreatica puede intensificar la respuesta inflamatoria local y sistémica, contribuyendo
no solo al desarrollo sino también a la mayor severidad de la pancreatitis. Guias internacionales
como las del American College of Gastroenterology® y la American Gastroenterological
Association® reconocen la obesidad como un factor asociado tanto a mayor riesgo como a peor
prondstico en pancreatitis aguda, especialmente en formas relacionadas con trastornos
metabdlicos. Pereiral* en México confirma este resultado pues concluye que las dislipidemias que
con prevalentes en personas obesas son factores de riesgo para presentar pancreatitis aguda no
litidsica. Gonzalez® identifico a la obesidad como el principal factor de riesgo para la aparicion
de pancreatitis aguda, que también es el hallazgo del estudio de Espinosa?®, y la de Villalobos®
en Cajamarca que en su estudio encuentra que la mayoria de pacientes con pancreatitis aguda no

litidsica eran obesas.

Se evidenci6 que el trauma abdominal se asocia de manera significativa con la pancreatitis
aguda no litidsica (p=0,034), mostrando un OR=12,955 (I1C95%: 1,217-137,909). Este resultado
indica que los pacientes con antecedente de trauma abdominal presentan aproximadamente 13
veces mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis aguda en ausencia de litiasis biliar en
comparacion con aquellos sin dicho antecedente. Desde el punto de vista fisiopatolégico, el
trauma abdominal especialmente el trauma cerrado puede generar lesion directa del parénquima
pancreatico, contusion, laceracion o compromiso del conducto pancreatico principal,
desencadenando liberacion prematura de enzimas digestivas y activacién de la cascada
inflamatoria local. Esta lesidn puede progresar a pancreatitis aguda incluso en ausencia de factores

biliares. El pancreas, por su localizacion retroperitoneal, puede verse afectado en traumatismos
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de alta energia, accidentes de transito o lesiones deportivas. EI American College of
Gastroenterology® y la American Gastroenterological Association®, reconocen al trauma
abdominal como una causa menos frecuente pero bien establecida de pancreatitis aguda no

litidsica®.

En el estudio se encontr6 que los pacientes sometidos a CPRE presentan una asociacién
significativa con la pancreatitis aguda no litidsica (p=0,007), con un OR=7,353 (1C95%: 1,714—
31,531). Este resultado indica que los individuos que fueron sometidos a colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica tienen aproximadamente 7,3 veces mayor probabilidad de desarrollar
pancreatitis aguda no relacionada con litiasis biliar en comparacion con aquellos que no fueron
sometidos a este procedimiento. El intervalo de confianza no incluye la unidad, lo que confirma
la significancia estadistica, aunque su amplitud sugiere cierta variabilidad en la estimacion del
riesgo®. La CPRE es un procedimiento diagndstico y terapéutico ampliamente utilizado en
patologia biliopancredtica; sin embargo, la pancreatitis post-CPRE constituye una de sus
complicaciones mas frecuentes. EI mecanismo fisiopatoldgico incluye trauma mecanico del
esfinter de Oddi o del conducto pancreatico, inyeccidn excesiva de medio de contraste, canulacion
repetida o dificil, y activacion prematura de enzimas pancreaticas secundarias a irritacién quimica
o edema papilar®®. Estos eventos pueden desencadenar inflamacion aguda del pancreas en
ausencia de litiasis biliar, configurando una forma tipica de pancreatitis aguda no litidsica de
origen iatrogénico. Guias internacionales, como las del American Society for Gastrointestinal
Endoscopy y el American College of Gastroenterology®®, reconocen la pancreatitis post-CPRE
como una complicacion relevante, con una incidencia variable segln factores de riesgo del
paciente y del procedimiento. Entre los factores descritos se incluyen sexo femenino, disfuncion
del esfinter de Oddi, antecedentes de pancreatitis previa y multiples intentos de canulacion. Al
respecto Espinoza®® identifica como parametros Utiles para estratificar el riesgo de pancreatitis
aguda a la CPRE.

En el presente estudio se evidencié que el consumo de bebidas alcohdlicas se encuentra
significativamente asociado a la pancreatitis aguda no litidsica (p=0,004), con un OR=5,295
(1IC95%: 1,722-16,281). Este hallazgo indica que los pacientes con antecedente de ingesta
alcohdlica presentan aproximadamente 5,3 veces mayor probabilidad de desarrollar pancreatitis
aguda en ausencia de litiasis biliar en comparacion con aquellos que no consumen alcohol. El
intervalo de confianza no incluye la unidad, lo que confirma la significancia estadistica, aunque
su amplitud sugiere variabilidad en la magnitud del efecto. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico, el alcohol ejerce un efecto tdxico directo sobre las células acinares pancreaticas,
promoviendo la activacién intracelular prematura de enzimas digestivas y alteraciones en la

secrecion pancredtica. Ademas, favorece la formacién de tapones proteicos en los conductos
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pancreaticos, incrementa la viscosidad del jugo pancreético y genera estrés oxidativo, todo lo cual
contribuye al desarrollo de inflamacion aguda®. El consumo crénico también induce cambios
estructurales que predisponen a episodios recurrentes y progresion hacia pancreatitis cronica. Al
respecto el estudio de Padron®® en México determina una relacion significativa entre el consumo
de bebidas alcohélicas y la presencia de pancreatitis aguda no litidsica, incluso Mendoza!! en
México concluye que el 32.1% de pacientes con pancreatitis no litidsica reporté consumo de
alcohol, lo que confirma los resultados de la investigacién. Cepeda®® también determina la

asociacion entre la ingesta excesiva de bebidas alcohélicas y pancreatitis aguda no litiasica.

En el presente estudio se determind que el consumo de tabaco no mostré asociacion
estadisticamente significativa con la pancreatitis aguda no litidsica. Este hallazgo sugiere que, en
la poblacion evaluada, el tabaquismo no increment6 de manera independiente el riesgo de
desarrollar esta entidad clinica. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el tabaco ha sido
relacionado con alteraciones microvasculares, estrés oxidativo y cambios inflamatorios en el
tejido pancreatico®®. Diversos estudios han sefialado su papel como factor predisponente para
pancreatitis cronica y como elemento que puede agravar la severidad de la pancreatitis aguda; sin
embargo, su rol como factor desencadenante directo de pancreatitis aguda no litisica continta
siendo motivo de debate. En este sentido, guias como las del American College of
Gastroenterology® reconocen al tabaquismo mas como un factor modificador del curso clinico
gue como una causa primaria claramente establecida de pancreatitis aguda. Sin embargo,
Cepeda®® también determina la asociacion entre el habito tabaquico y pancreatitis aguda no
litidsica, incluso Espinoza-Mayhual’ atribuye a la hipoxemia como factor de riesgo para
pancreatitis aguda no litiasicas en alturas, mientras que Castillo® en Lima encuentra asociacion
entre consumo de tabaco y pancreatitis aguda que no es concordante con los resultados del estudio
pudiendo deberse a una muestra insuficiente o a confusion entre variables puyes los fumadores
frecuentemente beben licores, es de notar que el estudio de Valenzuela®® no encuentra asociacion

de pancreatitis aguda no litidsica y género.

40



V. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo metabdlico, mecanico y el consumo de alcohol estdn asociados a la

pancreatitis aguda no litiasica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

Los factores de riesgo metabolico, tener diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, obesidad, estan
asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2021 al 2025

Los factores de riesgo mecéanicos, antecedente de traumatismo y antecedente de CPRE estan
asociados a la pancreatitis aguda no litiasica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica 2021 al 2025

Los factores de riesgo relacionados con habitos nocivos, consumo de alcohol, estan asociados a

la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica 2021 al

2025. El consumo de tabaco no se asocia a la pancreatitis aguda no litiasica.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de tamizaje oportuno para diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia
y obesidad en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica. Optimizar el control metabélico
mediante seguimiento periddico, educacion nutricional y promocidn de estilos de vida saludables.
Elaborar y aplicar guias internas para la identificacion temprana de signos y sintomas de

pancreatitis en pacientes con estos antecedentes.

Establecer protocolos de manejo integral para pacientes con desordenes metabolicos, con el fin

de disminuir el riesgo de pancreatitis aguda no litiasica.

Realizar una evaluacion clinica rigurosa y seguimiento estrecho en pacientes con antecedente de
traumatismo abdominal. Fortalecer las medidas de prevencién, indicacion adecuada y monitoreo

post procedimiento en pacientes sometidos a CPRE, minimizando complicaciones asociadas.

Implementar programas de consejeria y reduccién del consumo de alcohol, especialmente en
pacientes con otros factores de riesgo concomitantes. Incorporar estrategias educativas dirigidas
a la poblacién general y a pacientes en riesgo sobre las consecuencias del consumo de alcohol en
la salud pancreatica. Aungue el consumo de tabaco no mostré asociacion estadistica en esta
investigacion, se recomienda continuar promoviendo su reduccion debido a sus efectos adversos

en la salud general.
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ANexos
Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son los factores de
riesgo  asociados a la
pancreatitis  aguda  no
litidsica  en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2025?

Problemas especificos
¢Cuales son los factores de
riesgo  metabdlico a la
pancreatitis  aguda  no
litiksica en  pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2025?

¢Cuales son los factores de
riesgo mecénicos asociados
a la pancreatitis aguda no
litidsica  en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
20257

Objetivo general
Determinar los factores de

riesgo  asociados a la
pancreatitis  aguda  no
litidsica en pacientes

atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025

Objetivos especificos

Determinar los factores de
riesgo metabolico asociados
a la pancreatitis aguda no
litiasica en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025

Determinar los factores de
riesgo mecanicos asociados
a la pancreatitis aguda no
litidsica en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025

Determinar los factores de
riesgo relacionados con
habitos nocivos asociados a

Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo
asociados a la pancreatitis aguda no
litidsica en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Ica 2021 al
2025

Hipotesis especifica

HELl: Los factores de riesgo
metabolico  (diabetes  mellitus,
hipertrigliceridemia,  obesidad),

estdn asociados a la pancreatitis
aguda no litidsica en pacientes
atendidos en el Hospital Regional
de Ica 2021 al 2025

HE2: Los factores de riesgo
mecanicos  (Antecedente  de
traumatismo y antecedente de
CPRE) estan asociados a la
pancreatitis aguda no litiasica en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025

HE3: Los factores de riesgo
relacionados con habitos nocivos

Variable dependiente
Pancreatitis aguda no
litidsica

Variables
independientes
Diabetes mellitus
Hipertrigliceridemia
Obesidad

Antecedente de
traumatismo
Antecedente de CPRE

Consumo de alcohol
Consumo de tabaco

Tipo. Observacional,
trasversal, retrospectiva y
analitica

Nivel. Relacional

Disefo. Casos y controles

Poblacion.  Pacientes con
pancreatitis aguda no
litidsica diagnosticados

entre los afios 2021 al 2025
que son 88 pacientes.

Muestra. n= 46 casos y 92
controles
La técnica: Documental

Instrumento: Ficha de datos
Procesamiento de datos.

Los datos se trasladaran desde
las historias clinicas a cada
ficha personal del participante
y de éste al programa
estadistico SPSS v29 y loos
resultados se presentaran con
una confianza del 95%.
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¢Cuales son los factores de
riesgo relacionados con
habitos nocivos asociados a
la pancreatitis aguda no
litidsica  en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al
2025?

la pancreatitis aguda no
litidsica  en pacientes
atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025

(Consumo de alcohol, consumo de
tabaco) estan asociados a la
pancreatitis aguda no litiasica en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica 2021 al 2025
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Ins;;l;me
Variable dependiente | Proceso inflamatorio agudo | Criterios de pancreatitis aguda (al menos 2 de 3): | Criterios Presente
Pancreatitis aguda no | del péancreas caracterizado | Dolor abdominal tipico clinicos Ausente
litidsica clinicamente  por  dolor | Amilasa y/o lipasa sérica > 3 veces el limite | Criterios de

abdominal tipico, elevacién | superior normal. laboratorio

de enzimas pancredticas y/o | Hallazgos caracteristicos en estudios de imagen | Criterios de
hallazgos compatibles en | (ecografia, TC, RM). imagenes
imagenes, en el que se ha | Ausencia de litiasis biliar como causa

descartado la litiasis biliar. documentada en la historia

Variables Trastorno metabdlico cronico | Diagnostico previo explicito de “diabetes mellitus” | Criterios Presente

independientes caracterizado por | registrado por el médico. diagnosticos Ausente

Diabetes mellitus hiperglucemia persistente | Registro ~ de  tratamiento  crénico  con
debida a defectos en la | hipoglucemiantes orales y/o insulina por
secrecion de insulina, en la | diagnostico de DM.
accion de la insulina, o en | Glucosa en ayunas > 126 mg/dL en al menos dos
ambos, que se clasifica | determinaciones  previas documentadas vy
principalmente en diabetes | consignadas como DM por el médico tratante.
mellitus tipo 1y tipo 2.

Hipertrigliceridemia Alteracion del metabolismo | Se considerara “hipertrigliceridemia: SI” cuando: | Niveles de Presente
lipidico caracterizada por | En la historia clinica del episodio de pancreatitis | trigliceridemia | Ausente
elevacion de los triglicéridos | aguda se registre un valor de triglicéridos séricos > | elevada
séricos por encima de los | 1000 mg/dL al ingreso o en las primeras 72 horas,
valores considerados | 0 Consta diagnéstico previo de
normales; en el contexto de | “hipertrigliceridemia severa” o “hiperlipidemia Ficha de
pancreatitis aguda. mixta” y se menciona explicitamente como factor datos

etioldgico o coadyuvante por el médico tratante.
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Obesidad Estado caracterizado por un | Se considerara “obesidad: SI” si en la historia | IMC (IMC) = 30
exceso de tejido adiposo | clinica se cumple cualquiera de los siguientes: kg/mz.
corporal que se asocia a un | Calculo de IMC > 30 kg/m? a partir de peso y talla (IMC) < 30
indice de masa corporal | registrados al ingreso (IMC), o kg/mz,
(IMC) > 30 kg/m?. Diagnostico previo de “obesidad” documentado

por el médico tratante.

Antecedente de | Historia de traumatismo | Episodio de traumatismo abdominal cerrado o | Antecedente Si

traumatismo contuso 0 penetrante que | penetrante, ocurrido, dentro de los 30 dias previos No
involucra el abdomen (o | alaenfermedad) mencionado en la historia clinica
regién toracoabdominal) con
potencial de lesionar el
pancreas.

Antecedente de CPRE Historia de realizacion de una | En la historia clinica conste que el paciente fue | Antecedente Si
colangiopancreatografia sometido a una CPRE por coledocolitiasis sin No
retrégrada endoscopica | pancreatitis dentro de los 7 dias previos a la
(CPRE/ERCP) que | aparicion del dolor abdominal compatible con
desencadena pancreatitis. pancreatitis, y el clinico la relacione o la considere

posible causa del episodio.

Consumo de alcohol Ingesta habitual de bebidas | Registro explicito de “ingesta de alcohol”, | Antecedente Si

alcohdlicas. “bebedor habitual”, ‘“alcoholismo”, ‘etilismo”, No
etc., o Descripcién cuantitativa que indique
consumo regular > 2—3 veces por semana, aungue
no se especifiquen gramos.

Consumo de tabaco Uso activo de productos del | Se considerara “consumo de tabaco: SI”” cuando en | Antecedente Si
tabaco (cigarrillos, tabaco de | la historia clinica se documente: No

mascar, etc.), con inhalacion
habitual de humo de tabaco.

Fumador actual (diario u ocasional), o
Exfumador con antecedente de
significativo,

consumo
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Instrumentos de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

\ONAL «g
P W

Factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

1.- Ficha N°

2. Pancreatitis aguda no litiasica
Presente

Ausente

3. Diabetes mellitus

Presente

Ausente

4. Hipertrigliceridemia

Presente

Ausente

5. Obesidad Peso Talla

mg/dL

IMC

(IMC) > 30 kg/m>.

(IMC) < 30 kg/m2,

6. Antecedente de traumatismo
Si

No

7. Antecedente de CPRE
Si

No

8. Consumo de alcohol
Si

No

9. Consumo de tabaco

Si

No
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TITULO: Factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litiasica en pacientes atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2021 al 2025

11 Apellidos y Nombres del EXPerto: .......o.oueinieiiii e

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JACKELINE ALEXANDRA ESPINOZA UTANI

Informe de Opinidn de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las
variables

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de

del 2026

Firma del Experto
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TITULO: Factores de riesgo nsoelados a la pancreatits aguda no litiisica en pacientes atendides en
ol Hospital Regional de ca 2021 312025

Apelidos y Nombres del Experte . (ltutindit | Anchioml  doe Audy,
Curgo « instituciom donds bbor CepL Gkl om fudinng Imlien — HRT

12

13 Nombre del instrumento: Ficha de datos
14 Awtor (8) del instrumento; JACKELINE ALEXANDRAESPINOZA UTANI
b smn e Ogriniidn e Lapeato
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Dcxrie tfecas Hotma | Exekeiz
-2 Pl 4t sl |8 100%
CLARIDAD Esta formalsdo con un lemginje v
claro,
| OBJETIVIDAD No prownts  sespo =i induce Vs
| 27 wlied wm
;-ACTUAI.IDAD stk de scuerdo a los svences [a W
weora
ORGANIZACION Existe una orgunuzoia logpce v
cabererte de b deme o
| SUFICIENCIA Comprende aspectos on calidad ¥
| cantidul, v
INTERCIONALIDAD | Advcundo  pura establecer
i descrgeia adecuadas  de las Vv
! viriabics
- CONSISTENCIA Basados en aspectos ledricos v
! cienlifizos, pa
COOMERENCIA Iintre bos mdices ¢ indcadorts. O
- METODOLOGEA La cstrute gia responds 3l proplaine =%
| de 1 Investigacicn

V.-

PROMEDIO DE YALORACION

CMP

W/

el 2026

Q1434 2.9
L1 A6
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TITULO: Factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en

¢l Hospital Regional de Ica 2021 al 2025
11 Apellidos y Nombres del Expertor ASVALEZ 6aRUA TERESA

........................................................................

12 Cargoe institucion donde abora: EPECIAUSTA EN MEDIUMA. (TR, ez

13 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor () del instrumento: JACKELINE ALEXANDRAESPINOZA UTANI
Informe de Opinién de Fxperto

ASPECTOS DE VALIDACION: =22
INDICADORES CRITERIOS Deficiente (Regular | Buena Buena | Excelente
00-20% [1-40% | 41.60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. ‘/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria v
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. v
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y R
cantidad,
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer
descripcion  adecuada de  las o
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos ¥
cientificos. s
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. ol
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion -

------------------------------------------

IV~ PROMEDIO DE VALORACION

A%/,
Lugar y Fecha: Tca, 1L de_FebrfrD.  de12026

‘ﬂ%’ DEL EXERTO

CMP - 20357
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TITULO: Factores de riesgo asociados a Ia pancreatitis aguda no litidsica en pacientes atendidos en

L1

el Hospital Regional de Tea 2021 al 2025

Apellidos y Nombres del Experto:

Rosqs  Cuadros Ngves Milagros

.....................................................

--------------

12 Cargo e institucién donde labora:. Espcaalsa. en Mediuna  lerma., ...
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: JACKELINE ALEXANDRA ESPINOZA UTANI
Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Bucna  [Muy Buens | Excelente
00-20% [D1-40% | 41.60% | 61-80% | 81-1008
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. v
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni  induce i
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la o
teorfa
ORGANIZACION Existe -una organizacion logica y
coherente de los ftems. g
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. v’
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
descripcion adecuada de las 4
variables
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y v
cientificos,
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. P
METODOLOGIA La  estrategia responde  al v/
propdsito de la investigacién
1IL- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

) A

Lugary Fecha: Ica, 2% de Febrer? - ge12025

Wi s/
Firma del Experto

24032 1057

CMP 2 Y6YSS .
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N° OBZ 2026-HRIDE.

GOBIERNQ REGIONAL iCA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
ica, 12 de Eolrars del 2026

VISTO: B BT B _—

B Expediente N° 26-003327-001, que contiene el Memorando N° 132-2026-HRI/DE, de
fecha 05 de febrero del afo 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 045-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | v XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que ic proteccion de la salud es de interés puklico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promovaiic y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actudlicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° deriomina Comité Institucional de Etica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, ¢5 Uind insiiucion de investigacion, aon
=|disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
#/seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

v

Que, mediante Oficio N° 045-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 04 de febrero del
ano 2024, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencic e Investigacién del Hospital
Regional de lca, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,

v Aitulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PANCREATITIS AGUDA NO LITIASICA EN
'~ PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021 A 2025", presentado por la
/Investigadora: ESPINOZA UTANI JACKELINE ALEXANDRA, clumna de la Focultad de
</ Medicina Humana “Daniel Alcides Carrion”, de la Uriversidad Nacional “San Luis
Gonzaga™. para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ei cual ha sicio revisado y
aprobado por el Comité de Ftica en Investigacion de esta sede docente: adjuntando el
Acta de evaluacién y Aprobacién de fecha 04 de febrero del afio 2026.

Que, con Memorando N° 132-2026-HRI/DE, de fecha 05 de febrero del aio 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 045-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamenta de Crganizacién v Funiciones cel

I
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-PAG. 02-
AR

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccidon General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

\ de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
2\ continuacion:

JURDICA N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

4~Gn‘c“!k - ——
“FACTORES DE RIESGO ASOCIAUCE A LA - ESPINOZA UTANI
PANCREATITIS AGUDA NO LITIASICA EN JACKELINE ALEXANDRA

01 PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2021 A 2025"

/ /" ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
COMPE NS, e
Registrese y Comuniquese
@
4
; CST NAJER MENDEZ
AREGFOBE JECUTIVO DEL Hirs
P 050270
CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/J.AJ
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CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

SEN Sy,
o

/="  UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

- : EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de verificacién de
similitud al documento cuyo titulo es:

Factores de riesgo asociados a la pancreatitis aguda no
litiasica en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2021 al 2025

Presentado por:

ESPINOZA UTANI JACKELINE ALEXANDRA

ESTUDIANTE del nivel de PREGRADO de la Facultad de MEDICINA HUMANA DAC. El resultado

obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segtin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacién de originalidad.

Observaciones: Se aprueba la TESIS, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable;
acorde al Reglamento.

Ica, 26 de febrero del 2026

Dr. LUISE. CU
Dir: "1 Unidad de Jdvestigacion (e)
DIRECTOR DE LA UNI DE INVESTIGACION

FACULTAD D DICINA HUMANA DAC
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Evidencia Fotografica (Oficina de estadistica del Hospital Regional de Ica)
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