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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la pancreatitis aguda en 

pacientes atendidos en el Hospital San José durante el año 2022.  

Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo y transversal 

utilizando las historias clínicas de 54 casos de pancreatitis y 108 controles. La 

recolección de datos se llevó a cabo mediante una ficha validada, y el análisis 

se realizó utilizando pruebas de Chi cuadrado y Odds ratio.  

Resultados: En el análisis, no se encontraron asociaciones significativas 

entre la edad y la pancreatitis aguda (p:0,253, OR:0,679 IC 95% 0,348 – 

1,321), ni con el sexo (p:0,113, OR:1,741 IC 95% 0,875 – 3,466). Tampoco se 

observaron asociaciones significativas con el nivel de instrucción (p:0,180, 

OR:0,518 IC 95% 0,196 – 1,371). Sin embargo, se identificaron asociaciones 

significativas con el consumo de alcohol (p:0,002, OR:0,346 IC 95% 0,176 – 

0,681), el hábito de fumar (p:1, OR:1 IC 95% 0,495 – 2,020), el índice de masa 

corporal (IMC) (p:0,01, OR:3,732 IC 95% 1,852 – 7,520) y la presencia de 

dislipidemia (p:0,001, OR:4,981 IC 95% 2,451 – 10,125). Además, tanto la 

colecistitis como la colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) 

se relacionaron significativamente con la pancreatitis aguda (colecistitis: 

p:0,001, OR:4,350 IC 95% 2,100 – 9,010; CPRE: p:0,001, OR:6,300 IC 95% 

2,863 – 13,863).  

Conclusión: Estos resultados resaltan la importancia de una evaluación 

exhaustiva en el manejo de la pancreatitis aguda y subrayan la necesidad de 

realizar investigaciones adicionales para comprender mejor esta enfermedad 

y mejorar su manejo clínico. 
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INFORME ANTIPLAGIO 

 

 

 



 

 

XIII 
 

 

 

 

 

 


