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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En el mundo, la pancreatitis aguda (PA), trastorno gastrointestinal frecuente que causa
inflamacion localizada en el pancreas, ya sea con o sin alteraciones funcionales en otros 6rganos,
presenta una incidencia de 13-45 casos / 100 000 habitantes (1,2), y se relaciona con un
importante riesgo de morbimortalidad producto del dolor abdominal intenso y la disfuncion

organica provocando necrosis pancreatica e insuficiencia organica (3,4).

Aunque la mayoria de casos se recupera, una considerable cantidad, entre el 17 al 30%,
mantienen un riesgo significativo de experimentar episodios recurrentes después del primer
ataque (5,6). Cualquier factor que desencadena un episodio de PA tiene el potencial de provocar
recurrencias, especialmente en ausencia de un tratamiento adecuado (7). En tal linea, la
pancreatitis aguda recurrente (PAR) consiste en dos 0 mas episodios de PA documentada,

separados por al menos 3 meses (8), donde la etiologia biliar es una de las mas comunes (9).

La PAR, es una condicion asociada con incremento de hospitalizaciones, morbimortalidad y
costos de atencion, representando un riesgo potencialmente fatal para los pacientes, asi como
una carga economica significativa a nivel sanitario (10). Esto se debe a que puede dar lugar al
desarrollo de pancreatitis cronica e insuficiencia pancreética, lo que conlleva a la pérdida de
funciones pancreaticas tanto exocrinas como endocrinas, y eventualmente, aumenta el riesgo de
cancer de pancreas. Asimismo, puede resultar en mayores complicaciones como coleccién de
liquido peripancreatico, pseudoquiste, necrosis, seudoaneurisma, trombosis de la vena esplénica
y otras complicaciones sistémicas como sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), lesion
renal aguda (LRA) y coagulopatia intravascular diseminada (CID). También aquellos pacientes
que experimentan multiples episodios de PA experimentan una notable disminucion en su

calidad de vida a nivel fisico y mental (11,12).



En ese sentido, diversos estudios vieron la necesidad de identificar y comprender los elementos
que contribuyen al desarrollo de recurrencia para PA. Entre los factores de riesgo reportados en
la literatura internacional para PAR se encuentra el sexo masculino, el tabaquismo (13), necrosis
pancreatica infectada, el nivel alto de colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDLc) (14),
edad <60 afios y la presencia de una complicacion local (todos con p<0.05) (15). A nivel
nacional, la no realizacion de colecistectomia (ORa=9.4) fue el Unico factor para PAR; mientras
que factores como comorbilidades, sexo, edad, grado de instruccion y complicaciones no

demostraron asociacion (p>0.05) (16).

Las discrepancia o claridad en torno a los factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo para
PAR podria verse influenciado por el diferente manejo perioperatorio, aplicacién de los
protocolos farmacologicos, procedimientos elegidos por los cirujanos en las diversas
instituciones. Asimismo, puede guardar relacion con que la realidad epidemioldgica y clinica
difiere entre los estudios encontrados, pues las caracteristicas y el comportamiento poblacional

actian de forma diferente entre los paises e inclusive entre instituciones de un mismo pais.

Anivel local, se ha observado una tasa significativa de recurrencia de PA en pacientes atendidos
en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLH), lo que representa un desafio clinico
significativo en la mencionada institucién, con un impacto sustancial en la calidad de vida (CV).
En tal sentido, abordar la falta de informacién sobre los factores para la PAR en este entorno

hospitalario es esencial para mejorar la atencion y la CV de los afectados.

1.2 Formulacién del problema
¢ Existen factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo para PAR en pacientes atendidos en el
HCLH — Puente Piedra, enero 2022 -julio 2023?
1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo para PAR en pacientes atendidos
en el HCLH — Puente Piedra, enero 2022 -julio 2023.



Obijetivos especificos
Determinar si la edad mayor a 60 afios y sexo masculino son factores epidemioldgicos de riesgo
para PAR.

Determinar si el tabaquismo, el alcoholismo y la presencia de comorbilidades son factores
epidemioldgicos de riesgo para PAR.

Determinar si las complicaciones al primer ingreso, la colangiopancreatografia retrograda

endoscépica aguda (CPRE) y la hipertrigliceridemia son factores clinicos de riesgo para PAR.

1.4 Justificacion

A nivel tedrico, los hallazgos de este estudio contribuiran al conocimiento médico existente
sobre la PAR, esto es esencial para la comunidad médica. En tal sentido, el disefio metodoldgico
empleado, favorecera que se considere como base para proximas investigaciones. Asimismo, el
estudio contribuira al entendimiento de los factores que predisponen a la PAR en pacientes
especificos atendidos en el HCLH en Puente Piedra, donde los resultados obtenidos seran

cruciales para mejorar la gestion clinica y desarrollar estrategias preventivas mas efectivas.

A nivel préctico, al identificar y analizar factores clinicos y epidemiolégicos, el estudio puede
arrojar luz sobre posibles patrones, desencadenantes y caracteristicas distintivas asociadas a la
PAR de origen biliar. En tal sentido, los resultados podrian tener implicaciones significativas
para la atencion médica y el disefio de politicas de salud, ya que permitirian una mejor
identificacion de casos de riesgo de recurrencia y facilitarian la implementacién de medidas
preventivas especificas.

El estudio sera de utilidad para los pacientes afectados pues al conocer los factores clinicos y
epidemioldgicos especificos asociados con la recurrencia permitira una atencion médica mas
personalizada y mejorara la CV de los afectados. Por lo que los médicos del HCLH podran
adaptar los planes de tratamiento y prevencién segun las caracteristicas individuales de los

pacientes.



Los resultados seran Utiles para la institucidn mencionada proporcionando una base sélida para
pautas de tratamiento actualizadas y decisiones clinicas informadas. Agregado a ello, también
puede resultar en una reduccion significativa de los costos asociados al tratamiento de la PAR.
Ademas, al disminuir la carga de atencion relacionada con aquella entidad, se liberan recursos

hospitalarios para otras necesidades.

1.5 Limitaciones

La extension de resultados podria encontrarse limitada, ya que estos representarian unicamente
la realidad de la institucion sujeta a investigacion y podrian carecer de aplicabilidad en contextos
diversos. Ademas, existe la posibilidad de enfrentar demoras administrativas que podrian
aplazar el inicio del proceso de recopilacion de datos. Asimismo, cabe la posibilidad de que se

presenten inexactitudes al completar el instrumento, ya que sera extraidas de fuentes escritas.

1.6 Viabilidad

Se sustenta en la disponibilidad de los recursos necesarios, que comprenden tanto el personal,
el financiamiento y los materiales requeridos. Asimismo, se contempla la obtencion de las
aprobaciones necesarias y la coordinacién con las entidades pertinentes para acceder a los
registros médicos de los pacientes. Es imperativo destacar que el proyecto contard con

aprobacion universitaria antes de iniciar su implementacion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Fonseca y Guerrero (2019), describieron la epidemiologia y caracteristicas clinicas de la
PAylaPAR. Metodologia retrospectiva, analizando 130 casos. Encontraron que el 23,8%
de los casos tuvo un diagnostico de PAR, siendo frecuente las causas anatomicas en un
29,6%, farmacologicas en un 19,2%, biliares en un 14,6%, y el 29,2% no se identifico la
etiologia. Asimismo, se encontro asociacion estadistica por causas anatomicas (p=0,02) y
farmacoldgicas (p=0,01) en el grupo de PAR, y se reportd una tasa de mortalidad del 3,1%,
lo cual no fue atribuible en ningun caso a PA (17).

Magnusdottir et al. (2019), plantearon como objetivo estudiar el resultado de la PA y los
factores de PAR y cronica en casos con PA por primera vez. Método retrospectivo
evaluando 1 102 casos. Hallaron que el 3,7% desarroll6 pancreatitis cronica y el 21% de
los casos tuvo >1 PAR que se relaciond de forma independiente con el sexo masculino
(HR 1,48) y tabaquismo (HR 1,62) (13).

Cho et al. (2020), investigaron los factores de la pancreatitis para predecir la recurrencia.
Metodologia retrospectiva analizando 617 casos. Encontraron que el 75% de los casos
experimentaron solo una recaida, el 12% tuvo dos recaidas y el 13% tuvo tres 0 mas
recaidas. Las etiologias de la PAR fueron alcohdlicas en el 48% de los casos, calculos
biliares en un 31%, idiopaticas en un 14% y otras en 7%. Ademas, se mostr6 que una edad
<60 afos, el sexo masculino, el tabaquismo, el alcohol y una complicacién local en el
momento del ingreso inicial fueron factores de riesgo significativos de PAR. Mientras que
se mostré a la edad <60 afios (HR = 1,602), varones (HR = 1,927) y presencia de una

complicacion local (HR = 1,927) como factores para desarrollo de PAR (15).

Sun et al. (2022), investigaron los factores de PAR después del primer ataque de
pancreatitis. Método retrospectivo analizando 592 participantes. Hallaron que el 13,7%
desarrollaron PAR, de los cuales el 67,9% eran varones. Ademas, los antecedentes de

tabaquismo (p < 0,001), la necrosis pancreética infectada al primer ingreso (p = 0,005) y



el nivel alto de LDLc (p < 0,001) fueron factores para la PAR, donde los pacientes tenian
un mayor riesgo acumulado de recurrencia a 3 afios en el 32,2%, 45,5% y 28,9%,

respectivamente (14).

Song et al. (2022), exploraron las diferencias entre PA y PAR. Método retrospectivo
analizando 1567 casos. Hallaron que el grupo con PAR era mas joven (p < 0,001), tenia
predominio masculino (p < 0,001) y tenia mayor incidencia de diabetes (p < 0,001) e
hipertrigliceridemia (HTG) (p < 0,001); ademas, se observaron menores incidencias de
colelitiasis (p < 0,001) y lesién hepatica aguda (p < 0,001). Entre los factores
independientes que se encontraron asociados con la PAR, se incluyeron al sexo masculino
(p = 0,006), la diabetes (p < 0,001) y laHTG (p < 0,001) (18).

Yu et al. (2020), investigaron las caracteristicas clinicas de la enfermedad y los factores
de PAR. Meétodo retrospectivo analizando 522 casos. Enocntraron que el 7,1%
experimentaron una recaida, 1,9% experimentaron dos recaidas y el 1,7% tuvieron tres o
mas recaidas. En tanto, el andlisis multivariado con el modelo de riesgos proporcionales
mostro que el sexo masculino (HR = 2,486, p = 0,04) y las complicaciones locales en el
ingreso inicial (HR = 8,917, p = 0,001) fueron factores de la PAR (19).

Sweeny et al. (2019), estudiaron la progresion de la PA a PAR en pacientes pediatricos.
Método prospectivo analizando 115 participantes. Las etiologias mas comunes para el
primer ataque de PA fueron idiopaticas en un 31%, tdxicas o relacionadas con
medicamentos en un 23% Yy por célculos biliares en un 18%. EI 17% de los casos
desarrollaron PAR durante el periodo de seguimiento, donde el 70% progres6 de PA a
PAR; entre los factores asociados se reporto a la edad (p = 0,045), sexo masculino (p =
0,03) y presencia de necrosis pancreatica durante el primer ataque PA (p = 0,004) (20).

Zafrir et al. (2019), investigaron los factores y predictores de PAR en pacientes con
pancreatitis grave inducida por hipertrigliceridemia (HTG). Método retrospectivo
analizando 171 casos. Encontraron que el 16% presentd PAR que se asocié con una edad
mas joven, alcohol y incremento de triglicéridos. De acuerdo al analisis multivariable, el

nivel maximo de triglicéridos > 3000 mg/dL (OR 2,92; p = 0,011) y nivel de triglicéridos



2.2

mas reciente >500 mg/dL (OR, 3; p = 0,002) permanecieron asociados PAR, estas medidas
de lipidos, sumado al abuso de alcohol, se correlacionaron con mayores episodios de PA
(21).

Ruiz-Rebollo et al. (2023), evaluaron la tasa y los factores de PAR. Método retrospectivo
analizaron 561 casos. Encontraron que la tasa de PAR fue del 18,9%, donde el 93% de los
pacientes sufrieron solo un episodio de la enfermedad y la etiologia principal fue biliar en
el 67%. En el andlisis multivariado solo la edad mas joven se relaciono con el PAR (OR:
1,015), teniendo un curso mas leve en términos de gravedad (SAP 19% moderadamente

grave/grave versus 9% en SAP) (12).

Rojas (2023), determinaron los factores para reingreso de pacientes adultos con PA.
Método descriptivo y retrospectivo analiz6 124 casos. Predominaron las féminas 75,1%,
el reingreso de PA se presentd en el 11,03%, etiologia frecuente fue biliar (95,8%);
ademas, las comorbilidades (OR: 10,6; p<0,05), la no realizacién de colecistectomia (OR:
5,72; p<0,05) y CPRE (OR: 3,07; p<0,05) fueron factores para reingreso por PAR (22).

Bases teoricas

Pancreatitis aguda biliar recurrente (PAR)

La PA es una entidad de notable importancia debido a su elevada incidencia y
morbimortalidad, esta patologia resulta ser la inflamacién aguda del pancreas que es
causada por la obstruccién del conducto pancreatico debido a calculos biliares (23). La
gravedad del cuadro puede variar desde autolimitada, que se caracteriza por edema
pancreatico leve, hasta una inflamacion sistémica grave con necrosis pancreatica,
insuficiencia organica y muerte. En los adultos, se estima que la PA ocurre entre 15y 42
casos por 100.000 habitantes por afio y continta aumentando inexorablemente en un 2,7%

cada afo (24).

Es una enfermedad comun que se asocia con una carga médica y financiera sustancial, y
con una incidencia en toda Europa que oscila entre 4,6 y 100 por 100.000 habitantes (25).

En Estados Unidos, se estima comprendida entre los 5 y los 30 casos por cada 100 000



habitantes, con alrededor de 275.000 ingresos hospitalarios anuales, convirtiéndose en la
enfermedad del tercer diagndstico de alta gastrointestinal mas frecuente en los hospitales

de la region (26).

La PA es un trastorno comdn que conlleva una morbilidad y mortalidad significativas,
donde aproximadamente el 20% de los casos de PA son graves, y en ausencia de
correccion de la causa subyacente, entre el 30% Yy el 50% de los pacientes experimentan
episodios recurrentes. Aunque el pancreas puede recuperar su funcion normal después de
un episodio, la recuperacion no resulta ser completa en casos de necrosis sustancial, donde
en pacientes con episodios recurrentes, puede haber un cambio de inflamacion, necrosis y
apoptosis agudas a inflamacion y fibrosis crénicas, caracteristicas de la pancreatitis
cronica. La PAR es una condicion que se presenta con frecuencia y puede ser
potencialmente grave, por lo que es crucial identificar su origen y establecer un plan de
tratamiento adecuado (26,7).

Etiologia:

Los célculos biliares representan la principal etiologia a nivel mundial, siendo hasta dos
veces mas frecuente que el alcohol, la segunda etiologia mas comdn (27). La PA en nifios
puede manifestarse de manera distinta en comparacion con los adultos, tanto en causas
subyacentes como sintomatologia y evolucidn, siendo crucial considerar PA en nifios con
dolor abdominal, nduseas o0 vomitos, Las causas mas frecuentes de PA en nifios incluyen
calculos biliares (30% de casos), asi como medicamentos, infecciones y anomalias
anatomicas. En nifios con anomalias en el sistema pancreatobiliar, los quistes colédocos

son la causa mas prevalente de PA (28).

Patogénesis:

Inicia con la obstruccion de los conductos pancreaticos debido a la migracién de célculos
biliares desde la vesicula biliar hacia el conducto colédoco, produciendo la acumulacion
de enzimas pancreéticas activadas dentro del pancreas que desencadena la autodigestion
del tejido pancreético y la inflamacion localizada. La activacion prematura de las enzimas

digestivas en las células acinares pancreaticas, incrementa el calcio intracelular y activa



la transicion del tripsindgeno a tripsina generando lesién y necrosis, este Gltimo puede
afectar al pancreas, produciendo extravasacion de liquido a los espacios retroperitoneales
adyacentes (26,29).

Manifestaciones Clinicas:
- Dolor abdominal intenso (parte superior)
—  NaAuseas y vomitos.
- Distension abdominal.
—  Fiebre.

—  Aceleracion del ritmo cardiaco (30,31,32).

Otros signos pueden ser pirexia, rapida respiracion, frecuencia cardiaca, hipotension y

reduccion en produccion de orina (30,31,32).

Abordaje y manejo:

El diagnostico de PA se establece con dos de los siguientes criterios: Dolor abdominal
compatible con el de PA; Amilasa y/o lipasa sérica >tres veces el limite superior normal; y
los hallazgos caracteristicos observados en iméagenes abdominales transversales (33). El
sistema de clasificacion mas utilizado es la revision de 2012 de la clasificacion de Atlanta,
clasificando la severidad. Forma leve, pancreatitis edematosa intersticial, ausencia de
insuficiencia organica, complicaciones y resolucién en la primera semana. La forma
moderada, es cuando hay insuficiencia organica transitoria < 48 horas, complicaciones de
una comorbilidad. La forma grave, infeccion de la necrosis pancreética ocurre entre el 20-

40%, disfunciones organicas (34).

La mayoria de los casos PA tienen elevaciones de las concentraciones séricas de amilasa
o lipasa a las pocas horas iniciada la sintomatologia, donde la lipasa suele preferirse a la
amilasa como prueba diagnostica, por su mayor especificidad (26). Mientras que los
estudios de imagen que complementan el diagnostico son el ultrasonido, ultrasonografia

endoscopica (EUS), tomografia computarizada (TC), colangiopancreatografia por



resonancia magnética (CPRM), resonancia magnética (RM) y puncion con aguja fina
guiada por ecografia endoscopica (EUS-FNA) (28,35).

Ultimamente se han dado nuevos cambios en las pautas de tratamiento, destacando la
preferencia por terapias minimamente invasivas como el enfoque central respaldado que,
por la participacion multidisciplinaria, en la cual los procedimientos quirdrgicos han
experimentado una transicion gradual de la cirugia abierta a enfoques minimamente
invasivos, que incluyen principalmente drenaje percutaneo con catéter, endoscopia,
cirugia de pequefias incisiones y cirugia asistida por video. Por su parte, los tratamientos
menos agresivos de la PA incluyen a los fluidos, inanicion, intervenciones, opiaceos; sin
embargo, se han revisado y actualizado varios aspectos de las directrices actuales para
tratar la PA, conllevando a controversias en cuanto al volumen y la velocidad en la
administracion para la reanimacion liquida. Asi, persisten incertidumbres en relacion con
el momento y la utilidad del soporte nutricional, la terapia antibi6tica profilactica, y la
temporalidad de la intervencion quirdrgica o endoscopica y el manejo de las
complicaciones, lo que podria tener un impacto negativo en el pronéstico y CV de los
afectados (36,37).
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Factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo
Edad: La relacion entre la PAR y la edad implica posibles complicaciones que aumentan
con la presencia de otras condiciones medicas, por lo cual el manejo debe adaptarse a las

necesidades individuales de cada paciente y de su edad especifica (15).

Sexo: Se asocia con el sexo ya que se considera algunas diferencias anatdmicas entre
hombres y mujeres, como son la forma y el tamafio de la vesicula biliar que pueden
contribuir a una mayor prevalencia de calculos biliares en mujeres que aumenta el riesgo

de pancreatitis biliar (13).

Tabaquismo: El tabaquismo puede estar asociado con un mayor riesgo de PAR debido a
que compromete la formacion de célculos biliares y la respuesta inflamatoria del pancreas
(19).

Alcohol: EI consumo cronico de alcohol puede llegar a afectar la funcion del sistema

pancreatico y biliar, lo que produciria un mayor riesgo de PAR (13).

Comorbilidades: La pancreatitis puede llevar a un dafio progresivo del tejido pancreético,
afectando las células productoras de insulina lo que podria resultar en una disminucion de
la produccion de insulina aumentando el riesgo de desarrollar diabetes después de
episodios de PAR (18).

Complicacion al primer ingreso: La presencia de complicaciones graves al primer ingreso
hospitalario como la necrosis pancreatica puede dar lugar a complicaciones adicionales,
como son las infecciones locales o sistémicas que pueden asociarse con el riesgo de

recurrencia de la pancreatitis (15,20).
Hipertrigliceridemia: La hipertrigliceridemia puede predisponer la aparicion de PAR ya

que favorece la formacion de célculos de triglicéridos, desencadenando procesos

inflamatorios en el pancreas (18).
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Colangiopancreatografia retrograda endoscopica aguda (CPRE): Se ha sefialado que la
CPRE se asocia a PAR. En el estudio de Rojas (22), se identificd que los pacientes

sometidos a CPRE tenian tres veces la probabilidad de PAR.

2.3 Definiciones conceptuales
Factores clinicos y epidemioldgicos:
Son aquellas variables relacionadas con la salud que estan vinculados tanto con los
aspectos clinicos como con los epidemioldgicos de una enfermedad o condicion (38,39).
Pancreatitis aguda biliar:
Corresponde a una inflamacion repentina y aguda del pancreas que se asocia con la
presencia de calculos biliares que bloquean el conducto biliar comdn que comparten la
vesicula biliar y el pancreas (40).

2.4 Hipotesis

Ho: No existen factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo para PAR en pacientes atendidos
en el HCLH — Puente Piedra, enero 2022 -julio 2023

Hi: Existen factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo para PAR en pacientes atendidos en
el HCLH — Puente Piedra, enero 2022 -julio 2023
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Disefio
Observacional, solo se observara el comportamiento de variables, ademas sera analitico de casos

y controles y retrospectivo.

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion: Todos los pacientes con PA atendidos en el HCLH — Puente Piedra, enero 2022 -
julio 2023.

Criterios de inclusion

Grupo caso
e Pacientes adultos (>18 afios), de ambos sexos
e Pacientes que presentaron PA

e Pacientes con datos completos en sus historias clinicas (HC).

Grupo control
e Pacientes adultos (>18 afios), de ambos sexos
e Pacientes que no presentaron PA

e Pacientes con datos completos en sus HC.

Criterios de exclusion

Pacientes que no presentaron informacion completa en sus HC

Muestra
Férmula de casos y controles. Segun investigaciones previas (14), el 63% de pacientes con PAR
presentaron coleccion aguda de liquido peripancreéatico y el 40.3% de los que no presentaron
PAR presentaron la misma complicacion al primer ingreso.
, [zl_%\/(r + 1Py (1 — Py) + z;,_p\JTPy(1 — P) + Po(1 — P,)]?
(P, — P;)?

13



Pardmetros:

Zi-an=1.96

Z13=0.84

p: =0.630 : Presencia de complicaciones al primer ingreso en pacientes con PAR.
p2=0.403 : Presencia de complicaciones al primer ingreso en pacientes sin PAR.

OR =2.522 :0dds Ratio
r=2 : N° de controles por cada caso
Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =57 : Tamafio grupo caso
n2 =114 : Tamarfio grupo control

Muestra, 171 pacientes, de los cuales 57 presentaron PA biliar y 114 no la presentaron.
Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple, a través de la seleccion de casos del programa estadistico SPSS
26.
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | T~/ A DE RELACION Y CATRSORIAC
NATURALEZA
Variable dependiente: >2 episodios de PA, generalmente en la Episodios recurrentes de pancreatitis . I Si
. p " Nominal Cualitativa
Pancreatitis aguda recurrente glandula pancreética aguda No
Edad > 60 afios Tiempo degde e_I nacimiento hasta Tlgmpo des_d’e el nammllen_to hasta la Nominal Cualitativa Si
episodio de PAR intervencion laparoscépica > 60 No
%2}
8 . Caracteristica biolégica que diferenciaa | Caracteristica biol6gica que diferencia . I Si
g Sexo Masculino las mujeres de los varones a los pacientes varones. Nominal Cualitativa No
o
3 Tabaquismo Intoxicacion prqduuda por el consumo | Consumo de tabaco previo al episodio Nominal Cualitativa Si
=3 excesivo de tabaco de pancreatitis No
w
‘lc;‘ Enfermedad cronica caracterizada por el Paciente con diagnéstico de si
) g Alcoholismo consumo compulsivo y descontrolado de | alcoholismo. Informacion registrada Nominal Cualitativa No
ko, w alcohol. ensu HC.
e}
S Presencia de Trastornos o patologias que ocurren en Enfermedades diagnosticadas . I Si
o L . . Nominal Cualitativa
g comorbilidades el paciente previamente a la PA No
c
o . ., . . . . .
3 Compllc_acmn al primer Riesgos presentadps du_rante el ingreso Riesgos presenta'dos durante el Nominal Cualitativa Si
S ingreso hospitalario ingreso del paciente por PA No
>
§ Procedimiento médico especializado
= Colangiopancreatografia utilizado en el ambito de la
b retrograda endoscopica gastr_oe_nterologm Y la cirugia. Est_e Paciente a quien se le realiz6 CPRE Nominal Cualitativa S
o procedimiento combina la endoscopia y No
S aguda (CPRE) | L P
= a radiologia para visualizar y tratar las
i vias biliares y pancreéticas.
Hipertrigliceridemia Alto nivel de triglicéridos . _Inpremento en IO.S iveles de . Nominal Cualitativa Si
triglicéridos en el paciente en estudio. No
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
Técnica, la observacion.

Instrumento, ficha de recoleccion, la cual constara de 3 secciones:

A. Caracteristicas epidemioldgicas: Edad >60 afios, sexo masculino, tabaquismo, presencia
de comorbilidades.

B. Caracteristicas clinicas: complicaciones al primer ingreso, la CPRE vy la
hipertrigliceridemia.

C. Pancreatitis aguda biliar recurrente: Si/ No

Validacion: mediante juicio de expertos, quienes contrastaran items relacionados al contenido
de la ficha de recoleccidn, ademas un alto % de concordancia implicara que el contenido es el

adecuado para la aplicacion del instrumento.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Uso del programa SPSS v 26.

Analisis inferencial
Para determinar los factores asociados y de riesgo a PA se aplicara la prueba Chi cuadrado y
Odds Ratio (OR), significancia de 5%.

Anédlisis multivariado

Uso de regresion logistica, en la cual se creard un modelo con las variables con los mejores
parametros, ademas se calcularan los Odds ratio ajustados (ORa), con significancia del 5.

Uso de tablas y diagramas.

3.6  Aspectos éticos

Solicitud de aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del HCLH — Puente Piedra, para la

ejecucion y desarrollo del estudio.
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Las HC seran analizadas para cumplir los criterios de elegibilidad sin realizar discriminacion
alguna.

Los datos seran codificados para mantener el anonimato.

La investigadora contard con una clave virtual para resguardar la informacion obtenida y sea
usada solo para fines investigativos y en futuras publicaciones.

De esta manera se manifiesta que se cumplird con cada aspecto ético mencionado en la

declaracién de Helsinki.

17



CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.2.1 Recursos humanos
Asesores
Investigador

4.2.2 Recursos materiales

Bienes

Servicios
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4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023 - 2024

Revisién bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Dic

Ene

Feb | Mar

Abr

May | Jun

Revisién de instrumentos

Reproduccion de los instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

4.3 Presupuesto

Conceptos Gastos

Recursos humanos S/. 2,200.00
Investigador(es) gastos personales S/.1,000.00
Asesoria Analisis Estadistico S/. 400.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 400.00
Digitador S/. 400.00
Recursos materiales
Bienes S/. 700.00
Material de oficina S/. 400.00
Material de Impresion S/.300.00
Servicios S/. 1,300.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 600.00
Fotocopias, anillados y empastados S/. 400.00
Gastos imprevistos S/. 300.00

Total S/. 4,200.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
PROBLEMA DE ) I\I/?SI'EONDOO POBLACION TECNICAE AI\'ID kﬁgg%E
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES LAGICO Y MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores clinicos y
epidemioldgicos de riesgo para
PAR
OBJETIVOS ESPECIFICOS 2
Determinar si la edad mayor a 60 VARIABLE POT%IHQS%SON
afios y sexo masculino son factores Ho: No existen INDEPENDIENTE | Investigacio pacientes con
epidemioldgicos de riesgo para factores clinicos y Factores n pancreatitis Frecuencias
. PAR. epidemioldgicos de R . : L relativas,
¢Existen factores riesgo para PAR epidemiolé6gicos observacion | atendidos en el Técnica: Documental frecuencias
clinicos y Determinar si el tabaguismo, el Factores clinicos al, analitica | HCLH — Puente absolutas, promedio
epidemioldgicos de icoholi I . d Hi: Existen fact de caso — Piedra, enero Instrumento: Ficha de desvi tand !
riesgo para PAR? alconolismo y 1a presencia de I- EXxisten Tactores VARIABLE control y 2022 -julio recoleccion gsviacion estandar,
comorbilidades son factores clinicos y DEPENDIENTE retrospectiv 2023 Chi cuadrado, Odds
epidemioldgicos de riesgo para ep?demiolégicos de Pancreatitis aguda a ' Ratio.
PAR. riesgo para PAR biliar recurrente MUESTRA

Determinar si las complicaciones al
primer ingreso, la
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica aguda (CPRE) y la
hipertrigliceridemia son factores
clinicos de riesgo para PAR.

171 pacientes
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Factores clinicos y epidemioldgicos de riesgo para pancreatitis aguda biliar recurrente en

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz — Puente Piedra, enero 2022 -

julio 2023
N° de ficha: Fecha: [/ [
A. Caracteristicas epidemioldgicas
Edad >60 afios: Si() No ( )
Especificar:
Sexo masculino: Si() No( )
Tabaquismo: Si() No ( )
Presencia de comorbilidades: Si() No ( )
Especificar:
B. Caracteristicas clinicas
Complicacion al primer ingreso: Si() No ( )
CPRE: Si() No ()
Hipertrigliceridemia: Si() No( )
C. Pancreatitis aguda biliar recurrente: Si() No ( )
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3. Solicitud de permiso institucional
4.  Validacion de contenido

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Firmay sello

26



LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°040-2016 SUNEDU/CD me)

1969 - 2022

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ﬁ _

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

INFORME DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DEL COMITE DE ESPECIALIDAD

En Lima, alos 05 dias del mes de Marzo del 2024

Los Miembros del Comité de la Especialidad en MEDICINA INTERNA, han evaluado el Proyecto de
Investigacion: FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE RIESGO PARA PANCREATITIS
AGUDA BILIAR RECURRENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ - PUENTE PIEDRA, ENERO 2022 - JULIO 2023, presentado por el Médico
Cirujano CORONADO CHUCHON YONATHAN, de la Especialidad en MEDICINA INTERNA.

Se acuerda: APROBAR el Proyecto de Investigacion.

ol

MARIA EUGENIA SOTO ESCALANTE
edicina Interna
CMF 34046 - RNE 28642

Profa. SOTO E/SCALANTE MARIA EUGENIA

Firmay Sello
Presidente
x. A D e 2
——
DRA.VICTORIA CHAVEZ MINANO Gino Patrédn Orddfiez
MEDICO INTERNISTA MEDICO INTERNISTA
CMP29690 RNE20732 CMP 44810 - RNE 21855
Profa. CHAVEZ MINANO VICTORIA Prof. PATRON ORDONEZ GINO
Firma y Sello Firma y Sello
Secretaria Vocal
“Formamos seres humanos para una cultura de Paz “

Av. Benavides 5440 Santiago de Surco Lima — Perii Central: 7080000 Anexos 6004 — 6012
E-mail: residentado.medico@urp.edu.pe / Pagina Web www.urp.edu.pe



