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RESUMEN  

 

El Proyecto de Investigación titulado “Asociación entre nivel socioeconómico y 

pancreatitis aguda en el Hospital de Apoyo Jesús Nazareno. Ayacucho. enero-diciembre del 

año 2025”; cuyo problema general se plantea: ¿Existe relación entre el nivel socioeconómico 

bajo y la pancreatitis severa en pacientes del Hospital Jesús Nazareno de Ayacucho?, 

poniendo como objetivo: Determinar la relación entre el nivel socioeconómico bajo y 

pancreatitis severa en pacientes del Hospital Jesús Nazareno de Ayacucho en el año 2022, 

planteando como hipótesis: Existe una relación entre el bajo nivel socioeconómico y la 

pancreatitis severa, es un proyecto de investigación de tipo aplicada; Nivel de investigación: 

analítico; se utilizará la población total de los pacientes que se atenderán por pancreatitis 

aguda en el año 2025. No será necesario el uso de una fórmula muestral ya que se podrá 

llegar a la totalidad de la población.  

 

Palabras clave: Pancreatitis; Pancreatitis aguda leve y Pancreatitis aguda grave  
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ABSTRACT 

 

The Research Project titled “Association between socioeconomic level and acute 

pancreatitis at the Jesús Nazareno Support Hospital. Ayacucho. January-December of the 

year 2025”; whose general problem is posed: Is there a relationship between low 

socioeconomic level and severe pancreatitis in patients at the Jesús Nazareno Hospital in 

Ayacucho?, aiming to: Determine the relationship between low socioeconomic level and 

severe pancreatitis in patients at the Jesús Nazareno Hospital. of Ayacucho in the year 2022, 

hypothesizing: There is a relationship between low socioeconomic level and severe 

pancreatitis, it is an applied research project; Research level: analytical; The total population 

of patients who will be treated for acute pancreatitis in the year 2025 will be used. The use 

of a sampling formula will not be necessary since the entire population can be reached.  

 

Keywords: Pancreatitis; Mild acute pancreatitis and Severe acute pancreatitis 
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I. TÍTULO DEL PROYECTO 

Asociación entre nivel socioeconómico y pancreatitis aguda en el Hospital de 

Apoyo Jesús Nazareno. Ayacucho. enero-diciembre del año 2025 

 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Planteamiento y descripción del problema 

Se realizaron encuentros a nivel mundial con el fin de identificar y definir 

los diversos procesos que impactan al páncreas. En Atlanta de 1992, se estableció 

que la pancreatitis aguda se distingue por un dolor abdominal y un aumento de las 

enzimas en sangre y orina. Además, se identificó que puede presentarse una 

respuesta sistémica de distinta magnitud y que los episodios pueden repetirse. 

(1)(2). 

La pancreatitis aguda (PA) es una inflamación original del páncreas, cuyo 

rango de manifestaciones clínicas va desde un dolor abdominal localizado y leve 

hasta un abdomen agudo acompañado de shock. Aunque este proceso puede 

limitarse al tejido pancreático, también puede afectar los tejidos circundantes o 

incluso órganos distantes. La PA puede presentarse como un episodio apartado o 

de manera recurrente. Sus principales causas son la litiasis biliar y el consumo de 

alcohol, que se reportan en entre el 60 y el 85 % de los casos. (1) (2). 

Dependiendo de la gravedad, ciertos pacientes podrías demandar solo una 

hospitalización corta, en cambio algunos pueden presentar un estado crítico con 

fallo orgánico múltiple, lo que requiere su admisión en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. La pancreatitis aguda leve tiene una tasa de mortalidad 
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extremadamente baja, menor al 1%, mientras que, en los casos graves, la 

mortalidad varía entre el 10% y el 30%. (1)(2). 

Según la bibliografía revisada, se ha observado que a nivel mundial esta 

patología presenta una alta repercusión en países como Estados Unidos e 

Inglaterra. En Dinamarca, la tasa varía entre 4,8 y 24,2 casos por cada 100,000 

habitantes. En España, se reportan alrededor de 15 mil casos anuales, siendo las 2 

causas más comunes la pancreatitis biliar y la pancreatitis alcohólica, las cuales 

representan el 50% de fallecimientos en los casos graves. (1) (2). 

En Cuba, los fallecimientos por enfermedades pancreáticas, según los datos 

Estadísticos del Ministerio de Salud Pública de 2014 a 2016, se encuentran los 35 

principales motivos de fallecimientos para los dos sexos, con un promedio de 191 

fallecimientos anuales. La tasa de mortalidad más elevada por cada 100,000 

habitantes se registró en 2014, alcanzando los 215 fallecimientos, siendo el sexo 

masculino el más afectado. Al analizar los datos de varios autores, se reportan 

diferentes cifras de mortalidad, que varían entre el 12,75%, el 13,6% y el 19,3%. 

(1) (2). 

Entre los factores de riesgo para la pancreatitis aguda se encuentran: 

- Cálculos biliares. 

- Trastornos anatómicos o funcionales 

- Coledocolitiasis. 

- Consumo habitual de alcohol. 

- Autoinmune (ejemplo lupus eritematoso sistémico). 

- Hipercalcemia. 

- Hiperparatiroidismo. 

- Hipotermia. 
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- Infecciones: viral, fúngica, parasitaria, bacteriana. 

- Idiopática. 

- Hiper trigliceridemia inducida por fármacos (mayor 1000 mg/dl). 

- Tumores pancreáticos o ampulares. 

- Trauma o post procedimiento (1) (2). 

Según los resultados, las dos causas más comunes de pancreatitis, que 

representan aproximadamente el 80% de los casos, son los cálculos en la vesícula 

biliar (colelitiasis) y el consumo excesivo de alcohol. Los cálculos biliares 

provocan pancreatitis cuando se desplazan hacia el conducto biliar y bloquean la 

salida del páncreas hacia el intestino. Por su parte, el alcohol tiene un efecto tóxico 

directo sobre el páncreas y a su vez puede inducir pancreatitis crónica. 

Este consumo de alcohol está relacionado con el tabaquismo, la obesidad, y 

los ingresos bajos de los consumidores; así también con el bajo nivel de educación 

y grado de instrucción. Conocer estos factores socioculturales de la pancreatitis 

son significativos para planificar políticas de intervención de salud en Huamanga-

Ayacucho. Así se podrá intervenirlos y disminuir su incidencia y prevalencia. (1) 

(2). 

En el Hospital Jesús Nazareno, se ha observado un aumento significativo en 

el número de afectados con esta enfermedad, aunque se desconoce la relación con 

los factores de riesgo, ya que no hay datos estadísticos específicos que expliquen 

este incremento en los casos. Por ello, se considera necesaria la realización de esta 

investigación. 
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2.2 Formulación del problema 

2.2.1 Problema General 

¿Existe una relación entre el nivel socioeconómico bajo y la 

pancreatitis severa en pacientes del Hospital Jesús Nazareno de Ayacucho? 

 

2.2.2 Problemas Específicos 

1) ¿Existe una relación entre el nivel socioeconómico tipo C- y la 

pancreatitis severa? 

2) ¿Existe una relación entre el nivel socioeconómico tipo D y la 

pancreatitis severa? 

3) ¿Existe una relación entre el nivel socioeconómico tipo D+ y la 

pancreatitis severa? 

4) ¿Existe una relación entre el nivel socioeconómico tipo E y la 

pancreatitis severa? 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

3.1 Teórica 

La pancreatitis aguda representa una causa importante de morbilidad y 

mortalidad, constituyendo un desafío para la salud pública que demanda un 

diagnóstico precoz. En este sentido, el objetivo de este estudio es identificar los 

principales factores de riesgo vinculados a esta enfermedad. 

De este modo, se podrá implementar una prevención eficaz para esta 

enfermedad, proporcionando educación a los enfermos sobre los factores de 

riesgo modificables mediante cambios en su estilo de vida, lo que ayudará a 

disminuir los fallecimientos y las posibles consecuencias en la población. 
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El análisis de la relación entre diversos indicadores de riesgo, como los 

medicamentos, el consumo del licor, litiasis biliar, e hipertrigliceridemia, y las 

dificultades asociadas, tales como la insuficiencia orgánica transitoria (se 

soluciona en menos de 48 hrs.) o complicaciones locales como colecciones 

líquidas peri pancreáticas sin insuficiencia orgánica, frente a casos con fallo 

orgánico persistente por más de 48 horas, permitirá una mejor toma de decisiones. 

 

3.2 Práctica 

Se brindará un tratamiento adecuado a los pacientes, favoreciendo una 

pronta recuperación y reintegración a sus actividades diarias. Mediante un estudio 

descriptivo y observacional que determine las causas de riesgo y establezca su 

relación con las complicaciones, será posible reducir la prevalencia de la 

enfermedad, así como sus dificultades y resultados posteriores. 

 

3.3 Metodológica 

La presente metodología podría ser base para futuros trabajos que busque la 

relación entre temas socio culturales y patologías orgánicas en función a explorar 

un mayor abanico de factores manejables en una visión holística del paciente, mas 

no solo de su enfermedad. 

 

IV. LIMITACIONES 

El tiempo disponible del investigador y de las facilidades que la institución le dé 

al autor del proyecto. 
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V. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel socioeconómico bajo y pancreatitis 

severa en pacientes del Hospital Jesús Nazareno de Ayacucho en el año 2022. 

 

5.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre la categoría de nivel socioeconómico tipo C- y 

la pancreatitis severa. 

2. Determinar la relación entre la categoría de nivel socioeconómico tipo D y la 

pancreatitis severa. 

3. Determinar la relación entre la categoría de nivel socioeconómico tipo D+ y 

la pancreatitis severa. 

4. Determinar la relación entre la categoría de nivel socioeconómico tipo E y la 

pancreatitis severa. 

 

VI. MARCO TEÓRICO 

6.1 Antecedentes 

6.1.1 Antecedentes Internacionales 

Díaz C, Garzón S, Morales C, Montoya M. Colombia (2012), en la 

investigación “Pancreatitis aguda grave: curso clínico, manejo y factores 

asociados con mortalidad”. El objetivo del estudio fue describir la evolución 

clínica de los pacientes con pancreatitis aguda en un hospital de cuarto nivel 

y analizar los factores de riesgo relacionados con la mortalidad. Para ello, se 

realizó un estudio retrospectivo de cohortes que incluyó 71 episodios de 
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pacientes que cumplieron con los criterios diagnósticos de pancreatitis aguda. 

Los factores de riesgo asociados con la mortalidad incluyeron la presencia de 

falla orgánica al momento del ingreso, la necesidad de asistencia respiratoria 

mecánica, el requerimiento de hemodiálisis, el uso de vasopresores y la 

admisión a la unidad de cuidados intensivos dentro de las primeras 48 horas. 

En cuanto a los antecedentes, se encontró que el 26,8 % de los pacientes había 

consumido alcohol, el 43,7 % era fumador, el 1,4 % tenía antecedentes de 

hipercalcemia y el 5,6 % había presentado hipertrigliceridemia previamente. 

(3). 

Hamada S, Masamune A, Kikuta k y cols Japón (2014), publicaron un 

estudio: “Encuesta epidemiológica nacional de pancreatitis aguda en 

Japón”. Este estudio se llevó a cabo en 2011, mediante la aplicación de dos 

encuestas distribuidas entre diversos centros hospitalarios. Los resultados 

obtenidos revelaron que en 2011 hubo un total de 63.080 casos de pancreatitis 

aguda, lo que resultó en una tasa de prevalencia general de 49,4 por cada 100 

mil habitantes. En cuanto al género, la relación entre hombres y mujeres fue 

de 1,9. La edad promedio fue de 58,5 años para los varones y 65,3 años para 

las mujeres. Respecto a las causas etiológicas, se observó una diferencia entre 

géneros: los hombres presentaron con mayor frecuencia la pancreatitis 

asociada al consumo de alcohol, mientras que, en las mujeres, la causa más 

común fue la presencia de cálculos biliares. La mortalidad global por 

pancreatitis aguda se estimó en un 2,6%, mientras que la tasa de mortalidad 

en casos de pancreatitis severa fue del 10,1%. (4). 

Álvaro a, Gómez V, MD Alberto y cols. Colombia (2015), 

publicaron: “Características de los pacientes con diagnósticos de 
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pancreatitis aguda atendidos entre enero 2008 y diciembre de 2011 en un 

centro de cuarto nivel”, este estudio descriptivo de corte transversal tuvo 

como objetivo determinar las características demográficas, clínicas, el 

tratamiento recibido y la evolución de los pacientes diagnosticados con 

pancreatitis aguda. El estudio se realizó entre enero de 2008 y diciembre de 

2011. Los resultados obtenidos indicaron que hubo un total de 222 pacientes 

con diagnóstico de pancreatitis aguda (con un intervalo de confianza del 

95%). En cuanto a las características de los pacientes, el 60% eran mujeres, 

de edad 52 años promedio. Los síntomas más comunes fueron, en un 99%, el 

dolor abdominal, seguido por vómitos en un 65% e ictericia en un 13%. El 

cuadro clínico fue compatible en el 99% de los casos. En cuanto a la 

confirmación del diagnóstico, el 96% de los pacientes presentaron 

alteraciones enzimáticas, un 7% requirió criterios de imagen, y en cuanto a la 

etiología, se encontró que el 67% de los casos eran causados por cálculos 

biliares, el 6% por alcohol y el 27% por otras causas. Además, se observó que 

el 63% de los pacientes presentó un grado de severidad leve, mientras que el 

32% requirió manejo en cuidados intensivos. De estos últimos, el 10% 

necesitó soporte vasopresor, y la mortalidad global fue del 4%. (5). 

Gonzales J. Castañeda R, Martínez M y cols, México (2012) 

publicaron el estudio “Características clínicas de la pancreatitis aguda en 

México”, este estudio retrospectivo y transversal tuvo como objetivo 

determinar en una población mexicana la frecuencia, la etiología y la 

mortalidad asociadas a la pancreatitis aguda. El análisis comprendió un 

período de seis años, incluyendo a 605 pacientes diagnosticados, con una 

edad promedio de 40 años. Se observó que el 64% de los pacientes 
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presentaban obesidad y/o sobrepeso, según el índice de masa corporal. En 

cuanto a la etiología, se halló que el 66,6% fueron causados por litiasis 

vesicular, el 15,9% por consumo de alcohol, el 7,8% por hipertrigliceridemia, 

el 2,1% por post colangiopancreatografía retrograda endoscópica (CPRE) y 

el 7,2% de los casos tuvieron una causa no determinada. Se destacó que la 

pancreatitis asociada al consumo de alcohol fue la que presentó las 

complicaciones más graves, incluyendo necrosis pancreática, infecciones 

pancreáticas y un mayor riesgo de mortalidad. (6). 

Jin Z, Xu L, Wang X y colaboradores. (24) En China en el año 2017 

publicaron el estudio: “Factores de riesgo para empeoramiento de 

Pancreatitis in Pacientes Admitidos con Pancreatitis aguda media”; “Este 

estudio prospectivo se realizó en China entre marzo de 2013 y mayo de 2016, 

e incluyó a 602 pacientes internados por pancreatitis aguda leve (346 mujeres 

y 256 hombres). El objetivo fue identificar factores de riesgo asociados al 

desarrollo de pancreatitis aguda moderada y grave. Para ello, se emplearon 

modelos de regresión logística univariada y multivariada. Se encontró que 74 

pacientes (12,3%) desarrollaron pancreatitis aguda moderada o grave. Según 

el análisis univariado, se identificaron cinco factores de riesgo significativos 

entre los pacientes que produjeron pancreatitis moderada o grave y aquellos 

que no lo hicieron. Estos factores fueron: VFA (área visceral de grasa) > 100 

cm² (p=0,003), un índice de masa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m² (p=0,001), 

puntuación de APACHE II ≥ 5 (p=0,001), puntaje de Ranson (p=0,004) y 

niveles de glucosa en sangre al ingreso > 11,1 mmol/L (p=0,040). En el 

análisis multivariado, se destacó que un IMC ≥ 25 kg/m² (p=0,005) fue un 

factor de riesgo independiente, identificando la obesidad como un factor 
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asociado con un curso complicado de pancreatitis, tanto moderada como 

grave. Así mismo, los pacientes que desarrollaron pancreatitis moderada o 

grave presentaron una tasa de fallecimientos del 5,4%”. (7). 

 

6.1.2 Antecedentes Nacionales 

Salirrosas M., Lima- Perú (2016), realizó un estudio: “Factores 

asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes adultos mayores 

sometidos a colecistectomía laparoscópica en el hospital vitarte 2012-2015” 

Se trató de un estudio de casos y controles, de diseño observacional, analítico, 

retrospectivo y con enfoque cuantitativo. Se recolectaron datos de pacientes 

mayores de 60 años se les realizó una laparoscopia en el servicio de cirugía 

general del Hospital Vitarte, entre enero de 2012 y diciembre de 2015. El 

73,2% de los pacientes eran mujeres y el 26,8% varones, con una edad media 

de 67,4 ± 6,1 años, siendo la edad mínima de 60 años y la máxima de 89 años. 

Se observó que la obesidad y los antecedentes de cirugía abdominal previa 

fueron factores asociados con el desarrollo de complicaciones por pancreatitis 

aguda (p<0,005). Además, se encontró que un índice de masa corporal (IMC) 

superior a 25 también se vinculó a complicaciones en adultos mayores 

(p<0,05), junto con factores clínicos como náuseas, vómitos y signos de 

Murphy. (8) 

Zevallos A., En Perú – Trujillo (2015), publicó el estudio: 

“Características clínico-epidemiológicas de pacientes con pancreatitis 

aguda atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 

01 enero del 2007 al 31 de diciembre del 2011”; Este estudio retrospectivo 

y transversal tuvo como objetivo determinar las características clínico-



18 

epidemiológicas de pacientes con pancreatitis aguda. Se incluyó a 144 

pacientes atendidos en el servicio de gastroenterología del hospital. Los 

resultados mostraron que el motivo principal de la pancreatitis aguda fue la 

litiasis vesicular. Las mujeres fueron las más afectadas, y la mayoría de los 

pacientes tenían entre 53 y 60 años de edad. (9). 

Hulsa J. En Tacna – Perú (2016); presentó el estudio: 

“Características de los pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda en 

el hospital regional de Moquegua durante el periodo 2014-2015”, se trató 

de un estudio “descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, que incluyó 

una población de 6549 pacientes con egresos hospitalarios durante el período 

2014-2015. La muestra consistió en 42 pacientes diagnosticados con 

pancreatitis aguda, lo que resultó en una tasa de prevalencia de 64,13 casos 

por cada 10.000 egresos hospitalarios. El género femenino fue el más 

afectado, con una edad promedio de 42,23 años, y el grupo etario más 

frecuente fue el de 25 a 34 años, que representó el 38,1% de los casos. Se 

identificaron como principales causas de la enfermedad la litiasis biliar y las 

causas idiopáticas. Los factores de riesgo más significativos fueron la 

diabetes mellitus tipo 2, colecistitis crónica calculosa, coledocolitiasis, 

obesidad y alcoholismo, con un predominio de colelitiasis en el 92,9% de los 

casos. En cuanto a la severidad de la pancreatitis, según la escala de 

Balthazar, se observó que el 28,6% de los pacientes presentaron pancreatitis 

aguda de baja gravedad. En los pacientes con pancreatitis aguda leve, la 

estancia hospitalaria fue mayormente de entre 1 y 15 días, con un promedio 

de 14 días”. (10). 
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Molina J. En Perú – Trujillo (2015) presentó el estudio: 

“Características clínicas, epidemiológicas y terapéuticas de la pancreatitis 

aguda grave”. Se registraron 34 pacientes con diagnóstico de pancreatitis 

aguda grave, los cuales fueron hospitalizados en la UCI y en la UCIN. La 

prevalencia de hospitalización fue del 17.6% en la UCI y del 82.4% en la 

UCIN. En cuanto al género, se observó una mayor prevalencia en los 

pacientes masculinos, y el síntoma clínico más destacado, presente en el 

100% de los casos, fue el dolor abdominal. Se concluyó que los factores 

observados son similares a los reportados en otros estudios tanto a nivel 

nacional como internacional. (11). 

Segura N. (2016) presentó el estudio: “Factores bioquímicos como 

predictores de pancreatitis aguda de etiología biliar. Hospital III Cayetano 

Heredia Piura 2013-2015”, El estudio fue de tipo correlacional, analítico y 

transversal. Estuvo conformada la población por 117 pacientes 

diagnosticados de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión, los 

cuales se dividieron en 2 grupos: uno con etiología biliar y otro sin ella. De 

los pacientes, 68 fueron mujeres (58.1%) y 49 fueron hombres (41.9%), con 

una edad promedio de 51.8 años. El 73.5% de los casos presentaron etiología 

biliar. Al realizar un análisis bivariado, encontraron una relación significativa 

entre las variables sexo femenino, AST, ALT y urea. (12). 

 

6.1.3 Antecedentes locales. 

No se halló ninguna referencia local. 
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6.2 Marco conceptual 

6.2.1 Pancreatitis 

6.2.1.1 Definición 

“La pancreatitis aguda se define como una inflamación del páncreas exocrino, 

provocada por daño a las células acinares, lo que afecta tanto a los tejidos 

circundantes como a los más alejados”. (13) (14). 

 

6.2.1.2 Antecedentes históricos 

A principios del siglo XX, Moinynham expuso la pancreatitis aguda (PA) 

como la peor de todas las afecciones intrabdominales. (15) 

Más de 120 años en el pasado, Reginald H. Fitz fue el primero en describir la 

pancreatitis. En tiempos recientes, los avances en estudios tomográficos, 

ultrasonográficos y enzimáticos han permitido un aumento significativo en las 

consultas de urgencias y hospitalizaciones debido a inflamaciones pancreáticas, 

principalmente causadas por litiasis vesicular. (16). 

 

6.2.1.3. Epidemiologia 

Un estudio prospectivo realizado en 23 centros, la incidencia de pancreatitis 

aguda (PA) a nivel global ha mostrado un aumento gradual a lo largo del tiempo, 

variando entre 4.9 y 73.4 casos por cada 100 mil habitantes. En América Latina, se 

reportó en 2006 una incidencia de 15.9 casos por cada 100, mil habitantes en Brasil; 

en México, la prevalencia fue del 3% en 2001; y en Perú, las estadísticas del Minsa 

de 2009 indicaron una incidencia de 28 casos por cada 100 mil habitantes. (17) 
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“La incidencia anual de pancreatitis aguda es de 13 a 45 casos por cada 100 

mil personas. La mayoría de los casos son leves y autolimitados, mientras que el 

30% son moderadamente graves y el 10% graves. La obstrucción biliar es el 

principal factor determinante de la gravedad y la causa de la mortalidad temprana. 

La tasa de mortalidad global es del 3-6%, pero aumenta al 30% en casos graves de 

pancreatitis aguda. En los últimos años, las infecciones secundarias, como la 

pancreatitis aguda necrotizante infectada y la sepsis, han sido las principales 

responsables de las muertes”. (17). 

 

6.2.1.4 Etiología  

Obstructiva: "litiasis biliar, tumor pancreático, coledococele, páncreas anular, 

páncreas divisum, pancreatitis crónica, disfunción del esfínter de Oddi, 

divertículo duodenal". (18) 

Tóxica: Alcohol, alacranismo, insecticidas organofosforados 

Medicamentos clase I: “Asparaginas, pentamidina, azatioprina, esteroides, 

citara bina, TMP/SMX, didanosina, furosemida, sulfasalazina, mesalazina, 

sulindaco, mercaptorupina, tetraciclina, opioides, ácido valproico, 

estrógenos”. 

Medicamentos clase II: “Paracetamol, hidroclorotiazida, carbamazepina, 

interferón, cisplatino, lamivudina, octreótida, enalapril, eritromicina, 

rifampicina. 

Postquirúrgica: CPRE, cirugía abdominal o cardiaca”. 

Infección bacteriana: Mycoplasma, Legionela, Leptospira, Salmonella 

Infección viral: 
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Infección parasitaria: Áscaris, Criptosporidium, Toxoplasma 

Metabólica: Hipercalcemia, hiper trigliceridemia 

Autoinmune: Lupus, síndrome de Sjögren 

Otros: Embarazo, isquemia, ejercicio vigoroso,46 trauma, genética. 

Idiopática. 

  

6.2.1.5 Fisiopatología  

Se han propuesto diversas mecanismos y teorías para explicar la 

fisiopatología de la pancreatitis aguda. El proceso patogénico implica la activación 

y liberación de enzimas pancreáticas en el tejido intersticial, lo que lleva a la 

autodigestión del páncreas. Entre las enzimas involucradas se encuentran las 

proteasas (como tripsina, quimotripsina y carboxipeptidasa), la amilasa, las lipasas 

(hidrolasa, fosfolipasa A2) y las nucleasas, que generalmente se conservan en los 

gránulos de cimógeno, a excepción de las hidrolasas, que se guardan en vacuolas. 

En la mucosa del duodeno, la colecistocinina se encarga de regular la secreción de 

las células acinares, mientras que la secretina impulsa la secreción de las células 

ductales. Un aspecto crucial es la hidrolasa lisosomal catepsina B, que activa el 

tripsinógeno para convertirlo en tripsina, la cual, a su vez, activa otras enzimas 

pancreáticas. 

En condiciones normales, las enzimas pancreáticas se activan en la luz del 

duodeno. Para evitar que se activen prematuramente dentro del páncreas y causen 

pancreatitis, existen varios mecanismos de protección que previenen su activación 

en el órgano. Estos sistemas son los siguientes: 

Las enzimas se conservan en forma de gránulos de zimógeno (19) 

Las enzimas se liberan en su forma inactiva. 
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La enzima responsable de activar los zimógenos se encuentra fuera del páncreas. 

(Enteroquinasa duodenal) 

Las células acinares producen inhibidores de la tripsina, como el inhibidor de serina 

proteasa tipo Kazal 1. (SPINK1) 

El gradiente de presión favorece el movimiento del jugo pancreático hacia el 

duodeno. 

Las concentraciones bajas de calcio ionizado intracelular.  

 

Mecanismo de muerte celular 

Se identificaron 2 factores principales de muerte celular: la apoptosis y la 

necrosis. 

“La apoptosis comienza con la activación de proteasas de cisteína conocidas 

como caspasas, que inducen cambios en la mitocondria, alterando la permeabilidad 

celular mediante la modificación del poro de permeabilidad de transición (PTP), lo 

que facilita la liberación del citocromo C, un elemento crucial en esta vía. Además, 

en la apoptosis se produce una depleción moderada de ATP, generado en la 

mitocondria. Por otro lado, la necrosis, que es el segundo mecanismo de muerte 

celular en la pancreatitis aguda, ocurre exclusivamente en situaciones patológicas. 

Esta provoca una disfunción mitocondrial severa, ruptura de la membrana 

plasmática y liberación de sus componentes al espacio extracelular, lo que está 

asociado con una fuerte respuesta inflamatoria. En la necrosis, la disfunción 

mitocondrial es más pronunciada, con una depleción significativa de ATP”. (20) 

 

6.2.1.6 Clasificación 

Se plantea el empleo del Consenso de Atlanta de 1992 […] 
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6.2.2 Pancreatitis aguda leve 

Es un procedimiento inflamatorio agudo del páncreas que puede afectar 

de manera variable a los tejidos cercanos o a órganos y sistemas a lejanos. Se 

caracteriza por una disfunción orgánica leve y una rehabilitación completa en 

la mayoría de los casos. Su característica principal es el edema intersticial en 

la glándula. 

 

6.2.3 Pancreatitis aguda grave 

Se asocia con fallo orgánico y complicaciones locales, como necrosis 

infecciosa, pseudoquistes o abscesos, o la combinación de ambas. Con 

frecuencia, este término hace referencia al desarrollo de necrosis pancreática. 

 

6.2.4 Manifestaciones clínicas 

El signo más destacado de la pancreatitis aguda es el dolor abdominal, 

que pueden fluctuar en intensidad, desde moderado y leve hasta mayor 

intensidad. El dolor, que es continuo e intenso, se ubica en el epigastrio y la 

región perilumbar, a menudo irradiando hacia el tórax, la espalda, los flancos 

y la parte inferior del abdomen. En el 90% de los casos, también se presentan 

vómitos y distensión abdominal. 

En el examen físico, el paciente a veces se presenta inquieto y 

angustiado. Es común la presencia de febrícula, así como de hipotensión y 

taquicardia. 

En casos de choque, es frecuente encontrar hipovolemia secundaria a 

la fuga de proteínas sanguíneas y plasma hacia el espacio retroperitoneal. 
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También es común que el paciente desarrolle nódulos eritematosos en la piel, 

como resultado de la necrosis de la grasa subcutánea. 

En el 10 al 20% de los pacientes se pueden observar signos pulmonares, 

como estertores basales, atelectasias y derrame pleural, siendo este último 

más común en el lado izquierdo. Se presentan diversos grados de 

hipersensibilidad y rigidez muscular en el abdomen, aunque a menudo estos 

síntomas son menos destacados en relación con el dolor severo. Los ruidos 

intestinales generalmente están disminuidos o ausentes. En la región superior 

del abdomen, es palpable un pseudoquiste pancreático. En algunos casos, se 

percibe una coloración azul pálido alrededor del ombligo (signo de Cullen), 

debido al hemoperitoneo, así como una coloración azul, roja, morada o verde-

parda en los flancos (signo de Grey-Turner), que es consecuencia del 

catabolismo de la hemoglobina. 

Entre los signos clínicos de alerta se encuentran la sed persistente, 

hipotensión, taquipnea, confusión, oliguria, taquicardia, agitación y la 

ausencia de mejoría clínica, los cuales suelen aparecer en las 48 hrs. Iniciales. 

  

Diagnóstico 

La amilasa se incrementa entre 2 y 12 hrs. luego del inicio del episodio. 

Para que sea útil en el diagnóstico, se considera que su incremento debe ser 

al menos 3 veces superior al valor normal (90 UI/L). Por otro lado, la lipasa 

sérica también se eleva en casos de pancreatitis aguda y permanece elevada 

durante mayor tiempo que la amilasa. Además, la lipasa tiene mayor 
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sensibilidad y especificidad que la amilasa. Los niveles diagnósticos se 

consideran cuando la lipasa supera tres veces el valor normal. (200 UI/L) (24) 

 

6.2.5 Imagenología 

Ultrasonido 

Por lo general, es el primer estudio a realizar debido a su accesibilidad, 

dado que no es perjudicial y no involucra radiación. 

Usualmente, el aumento del tamaño de la glándula pancreática y la 

disminución de su ecogenicidad se consideraban indicativos de pancreatitis. 

Sin embargo, con el paso del tiempo se ha comprobado que estos hallazgos 

tienen una sensibilidad limitada, ya que en hasta el 50% de los casos de 

pancreatitis aguda se observa una glándula de tamaño normal, y solo el 10% 

muestra hipoecogenicidad. (25) 

 

6.2.6 Tomografía computarizada con medio de contraste  

Este método de estudio es el más utilizado para confirmar el 

diagnóstico de pancreatitis aguda y se emplea como suplemento del 

ultrasonido, especialmente cuando este último no proporciona datos 

adecuada o suficiente para llegar a un diagnóstico preciso. (26) 

 

6.2.7 Colangiopancreatografía por resonancia magnética  

“Es una excelente opción para evaluar el páncreas, los conductos 

pancreáticos y la vía biliar, ya que es un método no invasivo que no implica 

radiación. No obstante, su uso están limitados en niños menores de 4 años 
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debido al pequeño tamaño de los conductos cuando no están dilatados, a la 

baja calidad de la señal, y a la dificultad para que el niño colabore, 

manteniéndose quieto y sosteniendo la respiración durante el examen”. (27) 

Complicaciones  

Son las que se detallan seguidamente: 

Pseudoquistes: “La formación de un pseudoquiste pancreático es una de las 

complicaciones más frecuentes de la pancreatitis aguda, especialmente en los 

casos de origen traumático”. 

Infección. “La pancreatitis aguda puede hacer que el páncreas sea susceptible 

a infecciones bacterianas. En casos graves, puede ser necesario un 

tratamiento intensivo, como una cirugía para extirpar el tejido infectado. 

Insuficiencia renal: La pancreatitis aguda puede causar insuficiencia renal, 

la cual puede requerir diálisis si es grave y persistente. Cáncer de páncreas: 

La inflamación crónica del páncreas, consecuencia de episodios repetidos de 

pancreatitis, aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de páncreas. Otras 

complicaciones de la pancreatitis aguda incluyen problemas respiratorios, 

diabetes y desnutrición”. (28) 

 

Tratamiento   

Hidratación parenteral: Se debe administrar entre 250 a 300 ml por hora con 

un aporte de 90-140 mEq/día durante las primeras 48 hrs. después de la 

admisión. 

Analgesia: Administrar Meperidina 50-100 mg por vía intravenosa cada 4 

hrs., o bien en perfusión continua a una dosis de 0,15-0,7 mg/kg de peso 
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corporal por hora. Para la perfusión continua, diluir 200 mg de Meperidina 

en 100 ml de solución salina isotónica y administrar a un ritmo de 5-25 ml 

por hora. 

Dieta: A pesar de que el ayuno para reposo pancreático se emplea de manera 

generalizada, aún se debate si realmente agiliza la recuperación en la 

pancreatitis aguda (PA). La nutrición enteral debe iniciarse de forma 

temprana a través de una sonda naso-yeyunal, preferiblemente dentro de las 

primeras 48-72 horas. Lo más adecuado es iniciar la administración por vía 

oral cuando el paciente sea capaz de tolerarlo, tenga apetito y no sienta dolor. 

La nutrición parenteral total se indica en casos donde la nutrición enteral 

está contraindicada, como en situaciones de obstrucción intestinal, ileo 

severo, o cuando el paciente no puede tolerar la nutrición por sonda debido a 

complicaciones graves. 

Oxigenación: Es fundamental mantener la saturación arterial de oxígeno en 

al menos un 90% para asegurar una adecuada oxigenación pancreática y 

prevenir la necrosis. 

Antibioticoterapia: El tratamiento preventivo de antibióticos en pancreatitis 

aguda severa, en ausencia de infección específica, sigue siendo controversial. 

Si hay sospecha clínica de infección, se debe iniciar tratamiento empírico, 

preferentemente después de realizar una punción del tejido necrosado bajo 

guía de TAC y de obtener hemocultivos, para ajustar el tratamiento según los 

resultados. 

El drenaje del conducto torácico tiene indicaciones similares al lavado 

peritoneal, y puede ser útil en la fase precoz de la pancreatitis aguda (P.A.), 
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especialmente en casos de complicaciones como derrames pleurales o 

hemorragias. 

“La cirugía receptiva precoz, que incluye pancreatectomía subtotal y 

necrosectomía, es recomendada por algunos autores para modificar el curso 

de la pancreatitis aguda grave. Sin embargo, este tipo de intervención debe 

estar reservada para centros de referencia debido a su alta morbilidad 

potencial”. (29) (30) (31) (32) (33) (34). 

 

Factores socioculturales 

Existen diversos aspectos que impacten nuestra salud, conocidos como 

parámetros de la salud. Uno de estos determinantes está relacionado con 

nuestros genes y nuestra biología. Otro factor importante es nuestro 

comportamiento individual, como el hecho de fumar, ejercitarse o mantener 

una dieta saludable. Aunque varias personas creen que su salud depende 

principalmente de sus genes, comportamientos y la frecuencia con la que se 

enferman o visitan al médico, en realidad, el estilo de vida no es el único 

factor que determina cuán saludable somos. Los entornos físicos y sociales 

en los que vivimos también juegan un papel fundamental en nuestro estado 

de salud. A estos factores se les denomina determinantes sociales de la salud. 

Los factores sociales que determinan la salud son las circunstancias en 

las que nacemos, nos desarrollamos, vivimos, aprendemos, trabajamos y nos 

relacionamos. Estas condiciones tienen un impacto directo en nuestra salud y 

bienestar, tanto a nivel individual como comunitario. Entre estos factores se 

incluyen el nivel educativo, la exposición a la violencia, el diseño y la 

infraestructura de la comunidad, así como el acceso a servicios de atención 
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médica. Todos estos elementos influyen en la capacidad de las personas para 

adoptar comportamientos saludables, lo que, a su vez, impacta su salud 

general. 

Entre los factores sociales más relevantes que pueden influir en la salud 

se encuentran: (35) (36) 

 

Educación 

El nivel educativo de una persona influye en su salud. Proporciona la 

educación las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas 

sobre el bienestar personal. Aquellas personas con más estudios suelen tener 

mejores posibilidades de vivir más tiempo, ya que es probable que practiquen 

hábitos saludables, como ejercitarse y acudir al médico usualmente. Además, 

tiene menor posibilidad de involucrarse en conductas perjudiciales, como 

fumar. Asimismo, la educación suele abrir la puerta a empleos mejor 

remunerados, los cuales a menudo ofrecen beneficios como seguro médico, 

mejores condiciones laborales y la posibilidad de establecer redes de 

contacto. Todo esto contribuye a mejorar la salud en general. 

 

Ingresos 

El nivel de ingresos de una persona influye en su salud. Aquellas con 

mayores ingresos suelen gozar de mejor salud y tener una esperanza de vida 

más larga que las personas con ingresos más bajos. Es más probable que vivan 

en áreas seguras, tengan fácil acceso a supermercados que ofrecen alimentos 

saludables y cuenten con espacios adecuados para hacer ejercicio o realizar 

otras actividades. En contraste, las personas con menos recursos económicos 
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suelen residir en comunidades de bajos ingresos, donde enfrentan mayores 

dificultades que pueden afectar su salud, como viviendas inseguras, escaso 

acceso a alimentos saludables y limitaciones para hacer ejercicio. Además, 

un ingreso bajo dificulta el acceso a seguro médico y atención de salud 

asequible, lo que puede reducir la frecuencia con la que una persona consulta 

a un médico, afectando así su bienestar. Todo esto tiene un impacto directo 

en su salud. 

 

Vivienda 

El entorno en el que se vive influye significativamente en la salud. Las 

personas que se encuentran expuestas de manera continua a condiciones de 

vida adversas tienen un mayor riesgo de enfrentar problemas de salud. 

Factores como la presencia de plagas, moho, daños en la estructura o toxinas 

en el hogar pueden deteriorar el bienestar. Es crucial que la vivienda sea 

segura y libre de estos riesgos. Cuando el hogar ofrece un ambiente saludable, 

puede tener un impacto positivo en la salud. 

Además, las condiciones del vecindario son clave para la salud. Vivir 

en un área libre de violencia, criminalidad y contaminación ofrece a los 

residentes, tanto a niños como a adultos, un entorno seguro para realizar 

actividades físicas. La proximidad a supermercados también facilita el acceso 

a alimentos saludables para las familias. Un vecindario próspero, por otro 

lado, puede ofrecer empleo, opciones de transporte y buenas escuelas, lo que 

mejora la calidad de vida y favorece un estilo de vida más saludable. 
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Acceso a la atención médica 

El acceso a la atención médica es un factor clave que influye en la salud 

de una persona. Quienes cuentan con seguro de salud tienen más 

probabilidades de acudir regularmente al médico, lo que incluye exámenes 

preventivos y detección temprana de enfermedades, ayudando a prevenir 

problemas de salud graves. Sin embargo, no todos tienen acceso fácil a la 

atención médica o a un seguro de salud. Algunas personas enfrentan barreras 

como la falta de transporte para llegar al médico, dificultades económicas 

para costear los servicios o barreras idiomáticas. Cualquiera de estos factores 

puede evitar que alguien obtenga la atención necesaria y causar demoras en 

el tratamiento de enfermedades que podrían prevenirse. La falta de acceso a 

la atención médica puede tener un impacto negativo significativo en la salud 

de una persona. 

 

6.3 Definición de términos  

a.- Pancreatitis: Es la inflamación del páncreas de origen multicausal. 

Clasificamos la severidad de la pancreatitis en función a la escala de BISAP; 

severa (>2 puntos) y no severa (≤2). (Anexo) 

b.- Factores socioeconómico: Es una evaluación integral, tanto económica como 

sociológica, de la trayectoria laboral de una persona y de su acceso a recursos 

financieros, así como a su posición social en comparación con otros. 

Clasificamos el nivel socioeconómico en función a la escala de clasificación 

de AMAI 2022 en función a buen nivel socioeconómico (categoría desde la A 

hasta la C) y bajo nivel socioeconómico (categoría desde la C- hasta la E). 
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VII. HIPÓTESIS 

7.1 Hipótesis general  

- Existe una relación entre el bajo nivel socioeconómico y la pancreatitis severa. 

 

7.2 Hipótesis específicas  

1) La categoría de nivel socioeconómico tipo C- se relaciona con pancreatitis 

severa. 

2) La categoría de nivel socioeconómico tipo D se relaciona con pancreatitis severa. 

3) La categoría de nivel socioeconómico tipo D+ se relaciona con pancreatitis 

severa. 

4) La categoría de nivel socioeconómico tipo E se relaciona con pancreatitis severa. 

 

VIII. VARIABLES 

8.1 Variables 

8.1.1 Variable independiente: factores socioculturales  

8.1.2 Variable dependiente:    pancreatitis  
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8.2 Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición Tipo por 

su 

naturaleza 

Tipo 

por su 

relación 

Indicador Escal

a de 

medic

ión 

Categorías Medio de 

verificación 

Nivel 

socio 

económico 

Medida 

multifactor

ial de la 

calidad de 

vida de un 

individuo 

Cuantitativ

a 

 

Indepen

diente 

Clasificació

n AMAI: A, 

B, C, C-, 

D+, D y E 

Ordin

al 

Alto: AMAI 

A -C 

  

Cuestionario 

AMAI 2022 

  
Bajo: AMAI 

C(-) - E 

Pancreatiti

s 

Inflamació

n del 

páncreas 

Cualitativa  

Dependi

ente 

Puntaje del 

SCORE 

BISAP 

Ordin

al 

Severa: 

BISAP >2 

SCORE 

BISAP  

No severa: 

BISAP ≤2  

    

IX. METODOLOGÍA 

9.1 Método de investigación 

La metodología usada en el siguiente trabajo será de tipo observacional, 

prospectivo y transversal. Es observacional ya que se influenciará en las variables; 

prospectivo porque se medirán las variables en un tiempo futuro. Transversal 

porque solo es en un periodo de tiempo. 

9.2 Tipo de investigación 

El presente trabajo es un trabajo de investigación tipo aplicada debido a la 

utilización de ciencias en el campo médico para obtener un fin de aplicabilidad del 

mejor abordaje de los pacientes con pancreatitis. 
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9.3 Nivel de investigación 

El trabajo es analítico, ya que busca la correlación entre dos variables. 

 

9.4 Diseño gráfico o esquemático 

 

                              X  

                     

P=                       r              

                                

                    Y  

 

Dónde:  

P = Población.  

X= Var. Independiente: 

Y= Var. Dependiente:  

r = Relación entre variables. Coeficiente de correlación. 

 

9.5 Ubicación geográfica y tiempo de realización 

Ubicación geográfica será en el "Hospital de Apoyo Jesús Nazareno" 

ubicado en el jirón. Ciro Alegría N° 800, Ayacucho, Perú. Entre los meses de enero 

a diciembre del 2025. 

 

9.6 Población y muestra 

Se utilizará la población total de los pacientes que se atenderán por 

pancreatitis aguda en el año 2025. No será necesario el uso de una fórmula muestral 

ya que se podrá llegar a la totalidad de la población.  
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9.7 Características de la población: Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

9.7.2 Criterios de inclusión 

• Paciente con el diagnóstico de pancreatitis aguda atendido en el hospital. 

 

9.7.3 Criterios de exclusión 

• Paciente menor de 18 años. 

• Paciente que no firme su consentimiento informado de participación en el 

estudio. 

 

9.8 Tamaño de muestra. Tipo de muestreo 

No aplica 

 

9.9 Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El estudio se realizará en las instalaciones del Hospital de Apoyo "Jesús 

Nazareno". Se aplicarán clasificará a los pacientes con diagnóstico de pancreatitis 

aguda en función a su severidad según la escala BISAP y en función a su nivel 

socioeconómico según la escala AMAI 

 

9.10 Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Ambas escalas son escalas de amplio uso internacional ampliamente 

validadas y de constante recurrencia en la literatura científica. Se adjunta validación 

en referencias bibliográficas: 

• Validación de escala BISAP (21) 
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• Validación de escala AMAI (22) 

 

9.11 Procedimiento de Recolección de Datos 

Para la recolección de datos se aplicarán ambas escalas de forma presencial 

a los pacientes en el Hospital de Apoyo "Jesús Nazareno" 

 

9.12 Elaboración, tabulación y presentación de datos 

Los datos obtenidos por la encuesta se llevarán a tabular en Excel y SPSS 

para su análisis y presentación esquemática de los resultados obtenidos 

 

9.13 Análisis estadísticos: descriptivo e inferencial 

Se utilizará una prueba estadística inferencial tipo Chi-cuadrado al tratarse 

de ambas variables cualitativas, buscando asociación estadística significativa entre 

un p<0.05 con un intervalo de confianza del 95% 

 

9.14 Aspectos éticos.  

Se tomaron en cuenta el Art. 4° del código de ética para las investigaciones 

y los Arts. 86° y 87° del Reglamento General de Investigación. Declarando el seguir 

los principios éticos de autocontrol, autonomía, citación correcta, coherencia, 

competencia, compartir experiencias, no tener conflicto de intereses, humildad, 

inteligencia emocional, crítica constructiva, investigación crítica, justicia y la 

ausencia de implicación en delitos de forma directa o indirecta, objetividad, 
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perseverancia, política anti plagio, pluralidad de fuentes, producción intelectual, 

prudencia, recusación, rectificación, respeto y veracidad 

Según los artículos del Reglamento General de Investigación se consolidó 

el cumplimiento de:  

• Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales: 

En este estudio, al ser retrospectivo y observacional, no se exponen a riesgos 

a los participantes. No se generó ningún tipo de discriminación durante su 

llevada a cabo. 

• El consentimiento informado y expreso: Se adjunta en los anexos del 

presente estudio el consentimiento informado utilizado.  

• Beneficencia y no maleficencia: Este estudio tiene como fin fomentar mayor 

evidencia para generar un trato más adecuado a pacientes con pancreatitis y 

bajo nivel socioeconómico. Los participantes no fueron expuestos a riesgos.  

• Protección al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: No se 

generó ninguna intervención en el medio ambiente que altere su 

biodiversidad. Se tomo en cuenta la responsabilidad y veracidad de los datos 

estudiados. 

• Veracidad:  Los investigadores del presente estudio garantizan que la 

formulación del trabajo es basada con todo el rigor científico y veracidad de 

la literatura y recolección de datos. 
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Previa a la realización de la encuesta todo paciente debe aceptar, mediante 

la firma de un consentimiento informado, su aprobación voluntaria es parte del 

presente trabajo. (Anexo) 

 

X. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

10.1 Recursos 

Los recursos humanos y materiales están detallados en la tabla presupuestal 

del siguiente acápite. 

 

10.2 Presupuesto  

PERSONAL COSTO 

Secretario 

Analista y Digitador 

Revisor 

Estadístico 

           200 

           300 

           300 

         3000 

SERVICIOS  

Transporte 

Bebidas-Alimentos 

Anillado, etc. 

Internet 

Visto bueno del nosocomio 

           200 

           200 

           400 

           200 

           150 

SUMINISTROS, INSUMOS   

Hojas de papel 

útiles de Escritorio 

USB-CD 

           100 

           100 

             50 
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PC            200 

Otros            100 

TOTAL           5500 

 

10.3 Cronograma  

 

Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic  

Diseño del Proyecto 

de Investigación  

   X    X   X    X    X   X       

Aprobación Comité 

de Ética 

         X      

Envío a Oficina de 

Grados y Títulos 

          X     

 Análisis de Datos            X    X    X  

Presentación de 

Informe Final  

             X 
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XII. ANEXOS 

12.1 Los instrumentos de recolección de datos empleados:  

12.1.1 Escala BISAP 

 

 

12.2.2 Escala AMAI 2022 
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12.2 Procedimientos de validez y confiabilidad de los instrumentos  

de recolección de datos 

 

Ambas escalas son escalas de amplio uso internacional ampliamente validadas y de 

constante recurrencia en la literatura científica. Se adjunta validación en referencias 

bibliográficas: 

• Validación de escala BISAP (21) 

• Validación de escala AMAI (22) 
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12.3 Modelo de consentimiento informado 
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12.4 Autorización de la institución en donde realizará la investigación. 

 

 


