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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la Determinar la validez predictiva del índice proteína c 

reactiva/albúmina para mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que 

residen en altitud. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio analítico, transversal en el que se 

incluyeron a 82 pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda grave, según 

criterios de selección los cuales se dividieron en fallecidos o sobrevivientes, se 

calcularon la sensibilidad, especificidad y validez predictiva. 

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en el grupo de 

pacientes con pancreatitis aguda grave fallecidos respecto a los sobrevivientes 

(p<0.05), el género predominante fue el sexo femenino tanto en pacientes 

fallecidos como en sobrevivientes, la sensibilidad y especificidad del índice 

proteína c reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda 

grave fue de 76% y 90% respectivamente, el valor predictivo positivo y negativo 

del índice proteína c reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en 

pancreatitis aguda grave fue de 65% y 88% respectivamente, en cuanto a la razón 

de verosimilitud positiva obtuvo un valor de 7.87 y la Razón de verosimilitud 

negativa tuvo un valor de 0.33, estos resultados nos permiten interpretar que el 

índice PRC/albúmina tiene una validez predictiva buena. La exactitud pronóstica 

del índice proteína c reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en 

pancreatitis aguda grave fue de 73%, siendo 20 el mejor punto de corte del índice. 

Conclusión: El índice proteína C reactiva/albúmina tiene una buena validez 

predictiva para la mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave 

demostrando que puede ser una herramienta útil en la identificación de pacientes 

con alto riesgo de mortalidad, aunque debe utilizarse en conjunto con otras 

evaluaciones clínicas debido a su moderada precisión. 

Palabras claves: índice proteína c reactiva/albúmina, validez predictiva, 

mortalidad, pancreatitis aguda grave, altitud. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the predictive validity of the c-reactive protein/albumin ratio for 

mortality from severe acute pancreatitis in patients residing at altitude. 

Materials and methods: An analytical, cross-sectional study included 82 patients 

diagnosed with severe acute pancreatitis, categorized as deceased or survivors, 

sensitivity, specificity, and predictive validity were calculated. 

Results: The average age was significantly higher in the group of patients with severe 

acute pancreatitis who died compared to the survivors (p <0.05), the predominant gender 

was female in both deceased and surviving patients, the sensitivity and specificity of the 

C-reactive protein/albumin ratio in the prognosis of mortality in severe acute pancreatitis 

was 76% and 90% respectively, the positive and negative predictive value of the C-

reactive protein/albumin ratio in the prognosis of mortality in severe acute pancreatitis 

was 65% and 88% respectively, as for the positive likelihood ratio it obtained a value of 

7.87 and the negative likelihood ratio had a value of 0.33, these results allow us to 

interpret that the CRP/albumin ratio has a good predictive validity. The prognostic 

accuracy of the C-reactive protein/albumin ratio in predicting mortality in severe acute 

pancreatitis was 73%, with 20 being the best cut-off point for the index. 

Conclusion: The C-reactive protein/albumin ratio demonstrates good predictive validity 

for mortality in severe acute pancreatitis patients, suggesting it can be a useful tool in 

identifying those at high risk of mortality, although it should be used in conjunction with 

other clinical evaluations due to its moderate precision. 

Keywords: C-reactive protein/albumin ratio, predictive validity, mortality, severe acute 

pancreatitis, altitude. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pancreatitis aguda grave es una inflamación del páncreas que puede generar 

complicaciones graves y alta mortalidad. La detección temprana de factores pronósticos 

precisos resulta fundamental para mejorar el manejo y evolución de los pacientes 

afectados. En tal sentido, se ha propuesto utilizar el índice proteína C reactiva/albúmina 

(PCR/A) como posible indicador pronóstico en diversos trastornos inflamatorios, incluida 

la pancreatitis aguda; sin embargo, aún no está claramente establecida su exactitud o 

utilidad a fines predictivos específicos respecto al riesgo de mortalidad entre individuos 

con este padecimiento particularmente grave1.  

La pancreatitis aguda grave es una patología que se presenta con síntomas 

inflamatorios graves en todo el sistema del cuerpo, lo cual puede resultar mortal hasta un 

30% de los casos2. En aras de garantizar la adecuada gestión médica para estos pacientes 

y mejorar su calidad de vida, es crucial identificar marcadores confiables relacionados 

con pronósticos seguros. A este respecto, uno de dichos indicadores prometedores 

consiste en utilizar el índice PCR/A como medición sensible ante cualquier respuesta 

afligida por esa inflamación observada clínicamente antes mencionada; pues tal medida 

está asociada previamente a desenlaces adversos propios distintas dolencias sanitarias. 

Incluso así esta técnica todavía no ha sido suficientemente examinada sobre si tiene 

igualmente alguna eficacia significativa entre quienes padecen las formas más críticas e 

intensivas dentro del marco hospitalario donde ocurren tales investigaciones3.  

El propósito fundamental de la presente investigación consiste en llevar a cabo 

una evaluación minuciosa acerca del grado de precisión y fiabilidad que presenta el 

indicador PCR/A para predecir el proceso mortuorio dentro del conjunto poblacional 

conformado por pacientes con pancreatitis aguda grave, quienes habrán recibido atención 

médica especializada durante un período comprendido entre los años 2018 al 2022 en las 

instalaciones hospitalarias ubicadas en Huancayo. Como objetivos secundarios se 

procederá a determinar cuál es la relación existente entre dicho índice y varias variables 

clínicas-bioquímicas vinculadas directamente con dichos pacientes, además evaluar su 

alcance e importancia dimensional como herramienta capaz de efectuar estrategias 
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niveladas y adecuadas para mitigar cada uno riesgo avanzado relacionada con 

complicaciones graves.  

Se planificará y ejecutará un examen exhaustivo retrospectivo de cohortes, en el 

cual se podría contemplar a los pacientes que hayan sido diagnosticados con pancreatitis 

aguda grave cumpliendo rigurosamente los criterios que rigen la clasificación de Atlanta. 

Esto incluirá, además, recolectar minuciosa información acerca del historial clínico, datos 

bioquímicos asimismo como documentos gráficos. En cuanto al ingreso se tomará muy 

especialmente en cuenta el estudio del cociente PCR/Albúmina para poder analizarlo 

comparativamente y determinar su posible uso predictivo frente a las posibles situaciones 

mortales o fatales registradas por cada paciente tomando siempre en consideración 

variables contingentes importantes mediante análisis detallado tanto logístico como 

también haciendo curvas ROC debidamente ajustadas conforme lo demanda dicho 

escenario investigativo medularmente crucial e interesante científicamente hablando. 

Esta tesis se estructurará en cinco capítulos. El primer capítulo corresponderá a la 

introducción, donde se presentará el problema de investigación, los objetivos y la 

justificación del estudio. El segundo capítulo revisará la literatura existente sobre la 

pancreatitis aguda grave y el uso del índice PCR/A como marcador pronóstico. El tercer 

capítulo describirá la metodología utilizada en el estudio, incluyendo el diseño, la 

población de estudio, las variables evaluadas y los métodos de análisis estadístico. El 

cuarto capítulo presentará los resultados obtenidos, mientras que el quinto y último 

capítulo discutirá los hallazgos en el contexto de la literatura existente, las implicaciones 

clínicas y las limitaciones del estudio, además de proponer recomendaciones para futuras 

investigaciones. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

 

La pancreatitis aguda es una enfermedad gastrointestinal común y potencialmente 

letal, estudios previos han mostrado una tasa de incidencia variable, que va desde 15,0 

por 100 000 en Dinamarca hasta 83,7 por 100 000 en Suecia, en tanto que en Norteamérica 

representa alrededor de 275 000 admisiones hospitalarias y $ 2500 millones en costos de 

atención médica cada año, aproximadamente el 20 % de los pacientes desarrollan 

pancreatitis aguda de moderada a grave, lo que conduce a una tasa de mortalidad del 20 

al 40 %3. 

A nivel mundial, la pancreatitis aguda grave se cobra la vida de un porcentaje 

considerable de pacientes, con una tasa de mortalidad estimada entre el 5% y el 30% 4. 

Entre las causas principales de muerte en estos casos, se encuentra la necrosis pancreática 

infectada, una complicación devastadora de la enfermedad 5. 

Existen distintos factores que aumentan significativamente el riesgo de mortalidad 

en pacientes con pancreatitis aguda grave. Estos incluyen la edad avanzada, la presencia 

de comorbilidades como diabetes o enfermedades cardíacas, el desarrollo de fallo 

multiorgánico, que implica la disfunción de dos o más órganos vitales, y la sepsis, una 

respuesta inflamatoria sistémica grave a la infección6. 
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La incidencia global de pancreatitis aguda se presentó como una amplia gama de 

estimaciones, principalmente porque se basan en poblaciones de estudio heterogéneas y 

calidad metodológica variable; en Asia se ha informado que las tasas de incidencia y 

mortalidad de la pancreatitis aguda son de 33,7 casos y 1,6 muertes por 100 000 años-

persona 7. 

Las causas más comunes de pancreatitis son cálculos biliares y consumo de 

alcohol; otra notable etiología los constituyen las causas son metabólicas (hipercalcemia, 

hipertrigliceridemia), y la pancreatitis inducida por fármacos, autoinmune, secundaria a 

colangiopancreatografía posendoscópica retrógrada, traumática, infecciosa, congénita o 

por defectos genéticos e idiopáticos, como muchas de estas condiciones están en aumento, 

se prevé que la carga de pancreatitis continúe aumentando durante la próxima 

generación8. La pancreatitis aguda se asocia con importantes desenlaces adversos en 

términos de morbilidad y mortalidad, además con costos de hospitalización de más de 

$30,000 por persona en los Estados Unidos. De manera global la mortalidad 

intrahospitalaria por pancreatitis es de aproximadamente el 1 %, sin embargo, entre los 

pacientes hospitalizados con pancreatitis e insuficiencia orgánica o necrosis pancreática, 

la mortalidad puede ser tan alto como de hasta 30% a 40% 9.  

En Perú, la pancreatitis aguda grave también representa una amenaza considerable 

para la vida, con una tasa de mortalidad estimada en torno al 10% 10. Un estudio realizado 

en Lima reveló que la edad avanzada, ser hombre, tener antecedentes de alcoholismo y la 

presencia de fallo multiorgánico se configuran como factores de riesgo determinantes 

para la mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave11. En Lima, se ha reportado 

que la tasa de prevalencia de la pancreatitis aguda de causa biliar fue de 15,96 casos por 

cada 1000 egresos hospitalarios, siendo el género más frecuente el femenino con 82,6% 

y su grado de severidad fue el leve con 93,8%12.  

Estos hallazgos resaltan la importancia de la prevención, la detección temprana y 

el tratamiento oportuno en esta población. Las medidas para reducir el consumo de 

alcohol, el control de las comorbilidades y la implementación de estrategias de manejo 

multidisciplinario son esenciales para mejorar el pronóstico de los pacientes con 

pancreatitis aguda grave en Perú. 

En Huancayo, la pancreatitis aguda grave ha demostrado ser una enfermedad con 

una tasa de mortalidad considerable, situándose en el 8% entre los años 2018 y 2022. Un 
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estudio realizado en el mismo centro hospitalario reveló que la incidencia de pancreatitis 

aguda fue de 38,44 casos por cada 10 000 hospitalizaciones y que el 13,2% de los 

pacientes con pancreatitis aguda desarrollaron pancreatitis aguda grave e ingresaron a 

UCI, también refirió que la necrosis pancreática, el fallo multiorgánico y la sepsis se 

erigen como los principales factores de riesgo de mortalidad en pacientes con pancreatitis 

aguda grave 13.  

Este trabajo es original porque estudia la validez predictiva del índice proteína C 

reactiva / albúmina para mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen 

en la altitud. Huancayo se encuentra a 3 259 m.s.n.m. con una presión barométrica de 535 

mmHg y las personas que residen aquí presentan diferencias fisiológicas en comparación 

a los que residen a nivel del mar, dentro de estas variables fisiológicas se encuentran 

niveles altos de hematocrito, niveles más bajos de glicemia en ayunas, mayor ventilación 

pulmonar, aumento de gasto cardiaco y vascularización periférica, mayor presión arterial 

pulmonar entre otros. Además, en personas que residen en la altitud este índice suele estar 

más elevado a comparación de aquellos que residen a nivel del mar, esto podría indicar 

un estado inflamatorio más pronunciado en estas personas que radican por encima de los 

2500 n.s.n.m.31, esto probablemente se deba a que están expuestos a una hipoxia crónica 

que puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica, lo que puede incrementar los 

niveles de PCR por la activación de factores de transcripción no inflamatorios como el 

HIF-1 (factor inducido por hipoxia 1) y esta hipoxia también puede condicionar a una 

alteración del metabolismo proteico y afectar la síntesis de albúmina en el hígado y 

generar mayor estrés oxidativo que afecta las células hepáticas y reducir la producción de 

albúmina, también puede incrementar la permeabilidad vascular generando una mayor 

fuga de albúmina hacia el espacio extravascular y tejidos produciendo una disminución 

en la sangre31. 

Estos resultados ponen de relieve la necesidad de implementar estrategias de 

prevención, diagnóstico precoz y tratamiento eficaz en la pancreatitis aguda en el contexto 

del Hospital Daniel Alcides Carrión - Huancayo. La identificación temprana de los 

pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, como la necrosis 

pancreática, el fallo multiorgánico o la sepsis, es fundamental para optimizar la atención 

médica y mejorar las posibilidades de supervivencia. 
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1.2 Delimitación del Problema 

 

1.2.1. Delimitación teórica 

El estudio estuvo limitado en describir el valor predictivo del índice proteína c 

reactiva/albúmina para mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que 

residen en altitud. 

1.2.2. Delimitación espacial 

El presente trabajo se realizó en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

“Daniel Alcides Carrión” ubicado en el distrito de Huancayo provincia de 

Huancayo Región Junín ubicado a 3250 m.s.n.m.  

1.2.3. Delimitación temporal 

El presente trabajo estudió a los pacientes ingresados del 01 de enero del 2018 

hasta el 31 de diciembre del 2022 

1.2.4. Delimitación poblacional 

El presente trabajo se realizó en pacientes residentes de la altitud que fueron 

hospitalizados con diagnóstico de pancreatitis aguda grave en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo. 

 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la validez predictiva del índice proteína c reactiva/albúmina para 

mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud? 

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la sensibilidad y especificidad del índice proteína c reactiva/albúmina en 

el pronóstico de mortalidad para pancreatitis aguda grave en pacientes que residen 

en altitud? 



18 

 

b) ¿Cuál es el valor predictivo positivo y negativo del índice proteína c 

reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad para pancreatitis aguda grave en 

pacientes que residen en altitud? 

c) ¿Cuál es el punto de corte y la exactitud pronostica del índice proteína c 

reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en 

pacientes que residen en altitud? 

d) ¿Cuál es el porcentaje de mortalidad de los pacientes con pancreatitis aguda grave 

que residen en la altitud?  

e) ¿Cuál es la prevalencia de pancreatitis aguda grave en los pacientes que residen 

en la altitud? 

1.4. Justificación: 

1.4.1. Social 

 La pancreatitis aguda grave es una enfermedad que va en aumento con una alta 

tasa de mortalidad que se traduce en un aumento del costo hospitalario. En Huancayo la 

pancreatitis aguda es considerada una de las principales causas gastroenterológicas de 

ingreso hospitalario encontrándose en el 5to lugar y ha demostrado ser una enfermedad 

con una tasa de mortalidad considerable, estos hallazgos resaltan la importancia de un 

manejo oportuno para reducir las cifras y mejorar el pronóstico del paciente. Es por eso 

que el presente trabajo permitirá determinar si el índice proteína c reactiva/albúmina tiene 

validez predictiva en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave y así poder 

utilizarla en la atención de los pacientes y su estratificación de gravedad para poder 

implementar medidas terapéuticas de forma oportuna como resucitación de fluidos con 

hidratación intravenosa agresiva, brindar soporte nutricional temprano, ingreso a unidad 

de cuidados intensivos, manejo del dolor, uso prudente de antibióticos, posibilidad de 

intervenciones mínimamente invasivas para drenaje de probables colecciones y 

pseudoquistes, monitoreo y manejo de complicaciones entre otros para así disminuir la 

mortalidad. 

1.4.2. Teórica 

Existe evidencia que ha demostrado que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo 

independiente de pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en adultos y niños, 
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se ha informado que la albúmina sérica está asociada con insuficiencia orgánica 

persistente y estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe evaluar más a fondo 

si la albúmina es solo un marcador o si existe una relación causa-efecto entre la 

hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad, por otro lado la proteína 

C reactiva (PCR) es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por el hígado contra la 

interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en condiciones inflamatorias e infecciosas en horas, 

siendo uno de los marcadores bioquímicos más útiles para determinar la gravedad y las 

complicaciones de pancreatitis aguda, en este contexto el índice PCR/albúmina se está 

convirtiendo en un marcador de uso común para varias enfermedades, que van desde 

procesos inflamatorios a neoplasias, aunque se reconoce como un marcador inflamatorio, 

los estudios respecto a la investigación de PCR/albúmina en pacientes con pancreatitis 

son actualmente muy limitados en la literatura. 

Validez interna: Se estudió a pacientes con diagnóstico confirmado y validado de 

pancreatitis aguda grave en pacientes del Hospital “Daniel Alcides Carrión” – Huancayo 

que residen en altitud. 

Validez externa: Los datos obtenidos en este estudio podrán ser extrapolados a 

otros pacientes residentes de altitud que se encuentren a más de 3000 m.s.n.m. ya que se 

utilizó una adecuada muestra con una estricta selección de población. 

1.4.3. Práctica 

Considerando que actualmente no hay ningún fármaco disponible para tratar la 

pancreatitis aguda, y en vista de que la mayor parte de la atención es de apoyo, en este 

contexto, la mayoría de las guías de manejo clínico enfatizan un enfoque que incluye 

predecir y establecer la gravedad de la pancreatitis aguda para clasificar a los pacientes 

en los niveles de atención apropiados; administrar atención de apoyo, incluida la 

hidratación intravenosa y la nutrición enteral; y tratar la causa subyacente y las 

complicaciones, en este sentido la evaluación precoz de la gravedad de la pancreatitis 

aguda es esencial para que el médico pueda predecir el resultado del paciente, estimar el 

pronóstico y determinar la necesidad de cuidados críticos, sin embargo los métodos 

actuales de estratificación del riesgo en la pancreatitis tienen importantes limitaciones por 

el número de valoraciones analíticas necesarias para poder obtener el puntaje de las 

recientes escalas pronosticas; por lo mismo resulta pertinente validar un elemento de 
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valoración clínica simple y preciso para estratificar a los pacientes según su riesgo de 

mortalidad hospitalaria. 

 

1.5. Objetivos  

1.5.1 Objetivo general 

Determinar la validez predictiva del índice proteína c reactiva/albúmina para 

mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud. 

1.5.2 Objetivo específico 

a) Determinar la sensibilidad y especificidad del índice proteína c reactiva/albúmina 

en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en pacientes que 

residen en altitud. 

b) Determinar el valor predictivo positivo y negativo del índice proteína c 

reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en 

pacientes que residen en altitud. 

c) Determinar el mejor punto de corte y la exactitud pronostica del índice proteína c 

reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en 

pacientes que residen en altitud. 

d) Determinar el porcentaje de mortalidad de los pacientes con pancreatitis aguda 

grave que residen en la altitud. 

e) Conocer la prevalencia de pancreatitis aguda grave en los pacientes que residen 

en la altitud. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Haider et al. (2022); evaluaron la gravedad de la pancreatitis aguda usando una 

relación de prueba única, es decir, el índice proteína C reactiva/albúmina, se incluyeron 

todos aquellos pacientes con grupo de edad de 16 a 80 años que fueron diagnosticados de 

pancreatitis aguda e ingresados posteriormente en cuidados intensivos, el 60% de los 

pacientes eran del sexo masculino, el rango de edad predominante fue el de 40 a 50 años 

y alrededor del 41 % de los pacientes de un total de 225 tenían pancreatitis grave. El 

cociente proteína C reactiva/albúmina tuvo un valor medio de 7,79 para pacientes con 

pancreatitis grave, se determinó mediante el índice de Youden que el punto de corte 

óptimo para el índice PCR/albúmina era de 4,35. Se encontró que un índice 

PCR/albúmina  >4,35 tuvo una sensibilidad del 87 %, una precisión del 76 % para 

predecir la pancreatitis aguda grave y un valor predictivo negativo alto de 88%; la 

proporción elevada del índice también se asoció con complicaciones como insuficiencia 

multiorgánica OR: 2,31 [1,3-4,2], engrosamiento duodenal OR: 2,25 [1,2-4,2] y ascitis 

OR: 2,90 [1,5-5,6], concluyendo que la relación proteína C reactiva/albúmina tiene mayor 

sensibilidad y valor predictivo negativo para predecir pancreatitis grave que la proteína 

C reactiva sola y, por lo tanto, brinda una ventaja adicional como marcador pronóstico 14. 

Yılmaz et al. (2019); determinaron la relación entre el valor del ancho de 

distribución de glóbulos rojos y el cociente proteína C reactiva (PCR)/albúmina en 
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pacientes con pancreatitis aguda, en un estudio retrospectivo. Se incluyeron en el estudio 

un total de 264 pacientes de los cuales el 60,2% eran de sexo femenino y la edad media 

fue de 59,97 años. Se detectó pancreatitis moderada en 204 pacientes (77,2 %) mientras 

que se observó pancreatitis grave en 60 pacientes (22,8 %) (p=0,081). El punto de corte 

del índice PCR/albúmina que determinaron fue de 19.16 mg/L, la sensibilidad fue de 90% 

y la especificidad de 66%. Concluyeron que los valores de proteína C reactiva/albúmina 

fueron significativamente más altos en el grupo de pancreatitis grave en comparación con 

el grupo moderado (p<0,001), además que la relación proteína C reactiva/albúmina es un 

marcador fácil de aplicar, económico y confiable15. 

Kutlu et al. (2020); determinaron la relación del ancho de distribución de glóbulos 

rojos (RDW) y la proporción de proteína C reactiva (PCR)/albúmina con los criterios de 

Ranson en pacientes con pancreatitis aguda. Se incluyeron en el estudio un total de 152 

pacientes con una edad media de 51,58 ± 15,58 años (rango: 19-76), entre los 

participantes el 53,9% eran mujeres y 46,1% eran hombres. Además, encontraron que el 

23% de los pacientes presentaban pancreatitis grave. También encontraron que la mayoría 

de pacientes presentó hiperglucemia obteniendo una media de 138.63 ±58.45mg/dL 

(rango: 52 – 356). En cuanto al índice proteína C reactiva/albúmina tuvo una media de 

60mg/L (rango: 10-468), este índice fue significativamente diferente entre los grupos 

definidos según las clasificaciones de Ranson, Atlanta y Baltazar (leve-moderado y grave) 

(p: 0,001); además, mostró una correlación significativa moderada con todas las 

puntuaciones, el período de hospitalización y la severidad (p<0.05), concluyendo que la 

relación proteína C reactiva/albúmina es un buen marcador pronóstico en la predicción 

de pancreatitis grave16. 

Yi et al. (2023), investigaron el valor predictivo del índice proteína C reactiva / 

albúmina en la gravedad y el pronóstico de la pancreatitis aguda y comparar el valor 

predictivo del cociente con la puntación de Ranson, el índice de gravedad de la tomografía 

computarizada modificada (MCTSI) y el Índice de gravedad de la cabecera de la 

pancreatitis aguda (BISAP). En este estudio se incluyeron a 284 pacientes, el 43,31% eran 

de sexo femenino y el 56,69% del sexo masculino, la edad media fue de 59,50 años 

(rango: 39-70), la prevalencia de pancreatitis aguda grave fue de 12,32% y el 3,87% de 

pacientes fallecieron. El valor predictivo del índice proteína C reactiva/albúmina mostró 

que en el día 1 tuvo una sensibilidad de 51,4% y una especificidad de 88%  (AUC: 0,753, 
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IC del 95 %: 0,655 a 0,852), el día 2 presentó una sensibilidad de 77,1% y una 

especificidad de 87,1% (AUC: 0,895, IC 95 %: 0,835 a 0,954) y el día 3  tuvo una 

sensibilidad de 94,3% y una especificidad de 75,1% (AUC: 0,895, 95 % IC: 0,839 a 

0,950). Concluyendo que el índice PCR/albúmina podría llegar a predecir la mortalidad 

en pacientes con pancreatitis aguda grave17. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 Valdez D. (2019); encontró que los pacientes que fallecieron tenían una edad 

significativamente mayor en comparación a los que sobrevivieron (62,6 ±16 años vs 31,5 

± 7,2 años respectivamente), también encontró que el 48,3% de los participantes era de 

sexo femenino mientras que el 51,7% era de sexo masculino, el 33,3% fallecieron, el 55% 

de los participantes que fallecieron eran del sexo masculino y el 50% de los participantes 

que no fallecieron eran del sexo femenino. Además, encontró que los valores del índice 

PCR/albúmina fueron mayores en los pacientes que fallecieron en comparación a los que 

sobrevivieron (15,9 vs 12,8 respectivamente). El punto de corte que consideró fue de 

16,28, el 65% de los pacientes que fallecieron tenían valores superiores a 16,28, mientras 

que el 75% de los pacientes que no fallecieron tenían valores inferiores o iguales a 16,28. 

Concluyendo que el índice PCR/albúmina estaba relacionado a mayor riesgo de muerte 

por pancreatitis aguda grave18. 

 Suarez J. (2019); realizó un estudio donde el 25% pacientes presentaban 

pancreatitis aguda grave, la edad media fue de 38 ± 12,41 años, el 54,1% era de sexo 

femenino y solo el 10,8% presentaba hiperglucemia. Consideró el valor de 16,3 como 

punto de corte del índice PCR/albúmina, donde aquellos pacientes que presentaban 

pancreatitis aguda grave presentaban valores mayores a este punto de corte (16,3) con 

una frecuencia del 81,1% y que aquellos pacientes que presentaban valores por debajo de 

este presentaban mejor pronóstico19. 

 

2.1.3. Antecedentes regionales 

 Vásquez A. (2021); realizó un estudio con 112 pacientes donde encontró que el 

54% había fallecido, también concluyó que la edad de los pacientes que fallecieron fue 

mayor a comparación de los pacientes que sobrevivieron (60,2 vs 39,2 años, 

respectivamente), en general el sexo predominante fue el femenino (60,7%), en los 

pacientes fallecidos y no fallecidos predominó el sexo femenino (53,7% vs 67,2% 
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respectivamente). El índice PCR/albúmina tuvo un promedio de 47,5 ± 13,7 en los 

pacientes fallecidos, mientras que en los no fallecidos tuvo un promedio de 13,9 ±13,3, 

también encontró que la minoría tuvo hiperglucemia tanto en los pacientes fallecidos 

(9,3%) como en los no fallecidos (5,2%). Además, determinó que el mejor punto de corte 

como predictor de mortalidad fue de 19,9. También encontró que el índice PCR/albúmina 

como predictor de mortalidad con valor mayor a 19,9 tenía una sensibilidad de 98,1%, 

una especificidad de 91,40%, un valor predictivo positivo de 91,40%, un valor predictivo 

negativo de 98,2%. Concluyendo que era significativo para predecir la mortalidad por 

pancreatitis aguda20. 

 

2.2. Marco Teórico 

 

2.2.1. Pancreatitis Aguda (PA) 

 La pancreatitis aguda se define como una inflamación del páncreas que puede 

ocasionar daño local, síndrome de respuesta inflamatoria, fallo orgánico e incluso la 

muerte. También es conocida por ser una de las enfermedades gastrointestinales que 

requieren hospitalización a nivel mundial. En Estados Unidos se ha reportado una 

incidencia anual de 13-45 casos cada 100 000 personas, en América Latina se ha reportado 

una incidencia de 15,9 casos cada 100 000 personas y en Perú para el 2009 según el 

MINSA una prevalencia de 3%21.  

 Es importante conocer algunas definiciones al momento de hablar de pancreatitis 

aguda como21:  

• PA leve: Se conoce como la ausencia de necrosis peri-pancreática y fallo orgánico. 

• PA moderada: Presencia de necrosis peri-pancreática estéril o fallo orgánico 

transitorio. 

• PA grave: Presencia de necrosis peri-pancreática infectada o de fallo orgánico 

persistente. 

• PA crítica: Presencia de necrosis peri-pancreática infectada y fallo orgánico 

persistente. Usualmente suele ser el de peor pronóstico 
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 La explicación de la creciente incidencia de pancreatitis es multifactorial, los 

criterios para el diagnóstico de pancreatitis aguda y la nueva tecnología asociada han 

cambiado con el tiempo y pueden variar según la jurisdicción, la pancreatitis aguda se 

define más comúnmente, según la Clasificación de Atlanta Revisada, por la presencia de 

2 de los siguientes 3 criterios: dolor abdominal compatible con la enfermedad, amilasa 

sérica o lipasa más de 3 veces el límite superior de lo normal, y hallazgos característicos 

en imágenes abdominales22.  

 La mayor disponibilidad y uso de pruebas para diagnosticar enfermedades agudas 

incluyendo marcadores de laboratorio y avances en imágenes de diagnóstico, 

probablemente contribuyan a un aumento relativo en la incidencia, que se observó con un 

aumento de casi el 60% en el diagnóstico de pancreatitis aguda después del desarrollo y 

adopción de pruebas de enzimas pancreáticas23. Por otro lado, el advenimiento de la 

colangiopancreatografía por resonancia magnética y la ecografía ha mejorado la 

detección de la coledocolitiasis en pacientes que presentan pancreatitis24. 

 Desde que se propuso el primer sistema de puntuación para la gravedad de la 

pancreatitis aguda en 1974, se han desarrollado unos 20 modelos predictivos diferentes, 

sin embargo, existen algunos problemas prácticos que restringen la aplicación clínica 

amplia de estos modelos predictivos. Por ejemplo, basado en más de 10 parámetros, la 

evaluación de fisiología aguda, edad y salud crónica (APACHE) II es engorrosa y 

compleja para una evaluación rápida dentro de las 24 horas posteriores a la admisión, 

además, APACHE II es un sistema de puntuación genérico para todos los pacientes, por 

lo que algunos parámetros pueden ser irrelevantes para el pronóstico de pancreatitis 

aguda, este modelo predictivo cuenta con una sensibilidad de 82%, una especificidad de 

86% y un valor predictivo positivo y negativo de 81% y 98% respectivamente25.  

 La puntuación de RANSON es menos operativa porque tarda al menos 48 horas 

en completarse, lo que provoca un retraso en el triaje y el manejo además cuenta con una 

sensibilidad de 63%, especificidad de 76%, un valor predictivo positivo de 79% y valor  

predictivo negativo de 92%, por otro lado, el índice de gravedad por tomografía 

computarizada (CTSI) requiere tomografías computarizadas radiactivas y de alto costo, 

que podrían no estar disponibles para la mayoría de los pacientes en su primera visita y 

cuenta con una sensibilidad de 95,8%, una especificidad de 44,4%, un valor predictivo 

positivo de 36,5% y negativo de 96,9%26.  
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El índice de cabecera para la gravedad de la pancreatitis aguda (BISAP) supera a otros 

modelos predictivos en especificidad (99%), pero muestra un resultado subóptimo en 

cuanto a la sensibilidad (72%) para evaluar la gravedad de la pancreatitis aguda27. Dentro 

de los principales beneficios de este índice incluyen su simplicidad y facilidad con la que 

puede ser calculado y utilizado con requisitos mínimos. La mortalidad de los pacientes 

aumenta notablemente a partir de los 3 puntos, alcanzando un 22% cuando se llega a los 

5 puntos21.  

Índice de severidad de pancreatitis aguda: BISAP21 

 

2.2.2. Índice Proteína C Reactiva / Albúmina 

 La albúmina sérica humana es la proteína más abundante en el suero humano con 

un papel muy diverso, la disminución de los niveles de albúmina durante la inflamación 

ha llevado a los médicos a subestimar su contribución al mantenimiento de la homeostasis 

durante la inflamación, y es probable que su actividad depuradora influya en la resistencia 

vascular a través de la regulación de los niveles de óxido nítrico, además, los niveles bajos 

de albúmina dan como resultado una dilución y una mayor eliminación del fármaco, lo 

que en última instancia provoca un tratamiento subóptimo. Diversos estudios han 

comprobado que la síntesis de albúmina se encuentra disminuida en personas que residen 

en lugares por encima de los 2 500 m.s.n.m., esto puede estar asociado a condiciones de 

hipoxia a la que están expuestos que genera una alteración de la función hepática y un 

aumento de la permeabilidad vascular, lo que puede estar traducido a niveles más bajos 

de albúmina28. 
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 Existe evidencia que ha demostrado que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo 

independiente de pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en adultos y niños, 

se ha informado que la albúmina sérica está asociada con insuficiencia orgánica 

persistente y estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe evaluar más a fondo 

si la albúmina es solo un marcador o si existe una relación causa-efecto entre la 

hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad29. 

 La proteína C reactiva (PCR) es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por 

el hígado contra la interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en condiciones inflamatorias e 

infecciosas en horas, siendo uno de los marcadores bioquímicos más útiles para 

determinar la gravedad y las complicaciones de pancreatitis aguda.14.  

 La proteína C reactiva (PCR) hoy en día, se usa comúnmente como marcador de 

inflamación, ya que está disponible radialmente y es comparativamente más económica 

que otros marcadores inflamatorios, la proteína C reactiva exhibe una expresión elevada 

durante afecciones inflamatorias como la artritis reumatoide, algunas enfermedades 

cardiovasculares e infecciones, como proteína de fase aguda, la concentración plasmática 

de PCR se desvía al menos un 25 % durante los trastornos inflamatorios30. Las 

concentraciones más altas de PCR se encuentran en el suero, y algunas infecciones 

bacterianas aumentan los niveles hasta 1000 veces, sin embargo, cuando finaliza el 

estímulo, los valores disminuyen exponencialmente durante 18 a 20 h, cerca de la vida 

media. Las personas que radican a gran altitud están expuestos a una hipoxia crónica que 

puede inducir una respuesta inflamatoria sistémica, lo que puede incrementar los niveles 

de PCR por la activación de factores de transcripción no inflamatorios como el HIF-1 

(factor inducido por hipoxia 1)31. 

 El índice PCR/albúmina se sabe que se correlaciona con la gravedad de la 

inflamación y mortalidad en condiciones inflamatorias y pueden ser superior a los niveles 

de PCR solos para definir el grado del proceso inflamatorio en pancreatitis aguda. El 

índice PCR/albúmina se está convirtiendo en un marcador de uso común para varias 

enfermedades, que van desde procesos inflamatorios, como la sepsis y colitis ulcerosa, 

para el pronóstico en casos de malignidad, como el carcinoma hepatocelular y el cáncer 

de páncreas, aunque se reconoce como un marcador inflamatorio, los estudios respecto a 

la investigación de PCR/albúmina en pacientes con pancreatitis son actualmente muy 

limitados en la literatura32. Además, en personas que residen a gran altitud este índice 
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suele estar más elevado a comparación de aquellos que residen a nivel del mar, esto podría 

indicar en estado inflamatorio más pronunciado en estas personas que radican por encima 

de los 2500 n.s.n.m.31.  

2.2.3. Papel de la PCR en la pancreatitis aguda32: 

● La PCR es una proteína de fase aguda sintetizada en el hígado en respuesta a la 

inflamación. 

● En la pancreatitis aguda, la PCR aumenta en respuesta a la inflamación sistémica 

que se produce como consecuencia de la necrosis tisular y la liberación de 

mediadores inflamatorios. 

● Los niveles de PCR se correlacionan con la gravedad de la pancreatitis aguda y 

pueden ser utilizados como un marcador pronóstico. 

2.2.4. Papel de la albúmina en la pancreatitis aguda32: 

● La albúmina es una proteína plasmática sintetizada en el hígado que es importante 

para la función del sistema inmune y el transporte de nutrientes. 

● En la pancreatitis aguda, la albúmina disminuye por la fuga capilar, la síntesis 

hepática reducida y la degradación proteolítica. 

● Los niveles bajos de albúmina se asocian con un mayor riesgo de complicaciones 

y mortalidad en la pancreatitis aguda. 

2.2.5. Relación entre la PCR y la albúmina32: 

● El índice PCR/albúmina refleja el equilibrio entre la inflamación y la síntesis 

proteica. 

● Un índice elevado indica una mayor inflamación y un peor pronóstico en la 

pancreatitis aguda. 

● El índice PCR/albúmina es un predictor más preciso de la mortalidad que la PCR 

o la albúmina solas.  

2.2.6. Mortalidad intrahospitalaria 

Corresponde al registro del deceso del paciente en el expediente clínico33. 

2.2.6.1. Medición33: 
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● Tasa de mortalidad intrahospitalaria: Número de muertes intrahospitalarias / 

Número de pacientes hospitalizados x 100. 

● Razón de mortalidad intrahospitalaria: Número de muertes intrahospitalarias / 

Número de egresos hospitalarios.  

2.2.6.2. Factores de riesgo33: 

● Factores relacionados con el paciente: 

o Edad 

o Sexo 

o Comorbilidades 

o Gravedad de la enfermedad 

o Estado nutricional 

o Hábitos de salud 

● Factores relacionados con el hospital: 

o Calidad de la atención médica 

o Recursos disponibles 

o Nivel de especialización 

o Protocolos de atención 

2.2.6.3. Impacto33: 

● Costo económico: 

- Gastos médicos 

- Pérdida de productividad 

- Impacto en la familia 

● Carga emocional: 

- Duelo para la familia y amigos 

- Estrés para el personal médico 

2.2.6.4. Prevención33: 

● Mejorar la calidad de la atención médica: 

- Implementar protocolos de atención 

- Capacitar al personal médico 

- Brindar atención oportuna y eficaz 
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● Reducir los factores de riesgo: 

- Promover estilos de vida saludable 

- Controlar las enfermedades crónicas 

- Vacunación 

2.3. Marco conceptual 

a) Índice proteína c reactiva/albúmina: Corresponde al cociente entre los 

niveles de proteína C reactiva y los valores de albúmina al ingreso del paciente 

por emergencia34. 

b) Mortalidad: Ocurrencia del número total de muertes en una población 

específica durante un periodo de tiempo determinado expresado generalmente 

como el número de muertes por unidad de población, a menudo por 1 000, 10 000 

o 100 000 habitantes33. 

c) Validez predictiva: Corresponde a la capacidad de un instrumento para 

prever cambios en el estado de salud de los pacientes y la progresión de su 

enfermedad teniendo en cuenta la sensibilidad, especificidad, validez predictiva 

positiva, validez predictiva negativa, razón de verosimilitud positiva y razón de 

verosimilitud negativa para indicar cuánto cambia la probabilidad de tener una 

enfermedad después de un resultado positivo o negativo de la prueba35. 

d) Pancreatitis Aguda Grave: Presencia de necrosis peri-pancreática 

infectada o de fallo orgánico persistente por más de 48 horas según el sistema de 

puntuación de Marshall modificado con PaO2/FiO2 < 300 mmHg, Creatinina > 

1.9 mg/dL o Presión arterial sistólica < 90 mmHg sin respuesta a fluidos21. 

e) Altitud: Se refiere a la distancia vertical que puede medirse desde 

cualquier punto de la superficie terrestre en comparación con el nivel del mar, 

medida en metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.)36. 

f) Residentes de la altitud: Persona que reside de forma constante por 

encima de los 1500 m.s.n.m. por un tiempo mínimo de 1 año36. 

g) Hiperlactemia: niveles de lactato en sangre superan los 2 mmol/L. 

Además, su gravedad se clasifica en niveles: entre 2.1 y 3.9 mmol/L se define 
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como leve, mientras que valores superiores a 4 mmol/L indican un estado grave.37 

h) Hiperglucemia: Se considera hiperglucemia cuando la glucosa en plasma 

en ayunas es igual o superior a 126 mg/dL, cuando alcanza o supera los 200 mg/dL 

dos horas después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) o cuando 

es igual o superior a 200 mg/dL en personas que presentan síntomas de 

hiperglucemia38. 

i) Acidosis Metabólica: La acidosis metabólica se define como pH en 

sangre arterial por debajo de 7.35 y el bicarbonato sérico por debajo de 22 

mmol/L39. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS 

 

3.1. Hipótesis general 

Alterna (Hi):  

El índice proteína c reactiva/albúmina tiene valor predictivo significativo de 

mortalidad para pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud. 

Nula (Ho):  

El índice proteína c reactiva/albúmina no tiene valor predictivo significativo de 

mortalidad en pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud. 

 

3.2. Variables 

3.2.1. Variable dependiente 

 Índice proteína c reactiva/albúmina 

3.2.2. Variable independiente 

Mortalidad, Pancreatitis aguda grave. 



33 

 

3.3.3. Operacionalización de variables 

VARIABLE

S 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICA

DORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

VALORES 

Índice 

proteína c 

reactiva/alb

úmina 

Corresponde al 

cociente entre 

los niveles de 

proteína C 

reactiva y los 

valores de 

albúmina al 

ingreso del 

paciente por 

emergencia 

Se refiere al índice proteína 

c reactiva/ albúmina que 

tienen los pacientes con 

pancreatitis aguda grave. Se 

medirá a través de la 

sensibilidad, Especificidad, 

Valor Predictivo +, Valor 

Predictivo -, Cálculo del 

Mejor, Punto de Corte, 

Exactitud Pronostica 

-Sensibilidad 

-Especificidad  

-Valor Predictivo +  

-Valor Predictivo – 

-Razón de verosimilitud 

+ 

- Razón de verosimilitud -  

-Cálculo del Mejor Punto 

de Corte  

-Exactitud Pronostica 

PCR / 

Albúmin

a 

Cuantitativa Escalar Numéricos 

Mortalidad  Ocurrencia del 

número total de 

muertes en una 

población 

específica 

durante un 

periodo de 

tiempo 

determinado. 

Se refiere a la mortalidad 

que tienen los pacientes 

con pancreatitis aguda 

grave. Se medirá a través 

de su condición final. 

Factores de riesgo de 

mortalidad 

intrahospitalaria. 

Intervenciones para la 

prevención de la 

mortalidad 

intrahospitalaria. 

Impacto de la mortalidad 

intrahospitalaria. 

 

 

Condici

ón final 

 

Cualitativa Nominal -

Sobrevivient

e 

-Fallecido 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de Investigación 

Cuantitativa 

4.2. Tipo de Investigación 

Según la intervención del investigador: Observacional 

Según el tiempo de recolección de información: Retrospectiva  

Según el número de mediciones: Longitudinal. 

 

4.3. Nivel de Investigación 

 Analítica  

4.4. Diseño de Investigación 

El diseño del estudio será de tipo correlacional y de validez diagnóstica, porque 

se evaluará la validez predictiva del índice proteína C reactiva / albúmina para 

Pancreatitis Aguda Grave. 

 

 

V1 

 

M                                      O 

 

V2 

Donde:  

• M: Muestra 

• V1: Variable 1 

• V2: Variable 2 

• O: Medición 
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4.5. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 82 pacientes hospitalizados en el Servicio 

de Gastroenterología del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo durante 

el periodo comprendido entre enero del 2018 a diciembre del 2022 con 

diagnóstico de Pancreatitis Aguda Grave que residen en la altitud y que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 

Se utilizó el muestreo censal, ya que todos los elementos de estudio se 

consideraron como muestra, por lo que no se realizó el tamaño muestral y la 

muestra fue la misma que la población. 

En el 2023 la Dirección Regional de Salud reportó que Junín contaba con una 

población de 1,382,377, la provincia de Huancayo con una población de 

619,538 personas y el distrito de Huancayo cuenta con 128,60440. 

La oficina de estadística del Hospital Daniel Alcides Carrión – Huancayo 

reportó que en total se hospitalizaron 191 pacientes con diagnóstico de 

pancreatitis aguda durante el periodo comprendido entre enero del 2018 a 

diciembre del 2022. 

Criterios de Selección: 

Criterios de inclusión: 

Pacientes con diagnóstico confirmado de pancreatitis aguda grave 

Pacientes que residen en la altitud 

Pacientes mayores de 18 años 

Pacientes de ambos sexos 

Pacientes con historias clínicas completas. 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con diagnóstico de cáncer de páncreas 

Pacientes con diagnóstico de cirrosis hepática 
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Pacientes con diagnóstico de síndrome nefrótico, 

Pacientes con diagnóstico de infección por VIH. 

Pacientes con diagnóstico de enfermedades autoinmunes 

Pacientes con corticoterapia. 

 

4.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Se determinó la validez del contenido de este, para ello se solicitó a 4 expertos en 

el tema que evaluaran la pertinencia de los ítems con cada objetivo propuesto (ver 

anexos). 

4.8. Elaboración, tabulación y presentación de datos 

 Programas para el análisis de datos 

 El procesamiento de los datos obtenidos se realizará mediante el programa 

estadístico SPSS Statistics 26. Se creó una base de datos. 

 

4.9. Análisis estadístico: descriptivo e inferencial 

Análisis descriptivo 

Se realizó el cálculo de las medidas de tendencia central (promedio). 

Análisis inferencial 

Se utilizó la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del 5%, es decir 

se consideró como significativo un valor p<0.05. Para evaluar los indicadores de 

validez diagnóstica se calculará la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y negativo, la razón de verosimilitud positiva y negativa mediante la 

aplicación de una tabla cruzada de 2 por 2 y fórmulas que se muestran a 

continuación. Así como del área bajo la curva y el mejor punto de corte del índice. 
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Donde: 

- C+: Pacientes fallecidos 

- C- : Pacientes vivos 

- T+: Índice Proteína C reactiva / albúmina elevado. 

- T -: Índice Proteína C reactiva / albúmina normal. 

- A: Pacientes con índice PCR/albúmina elevado y fallecieron. 

- B: Pacientes con índice PCR/albúmina elevado y vivieron. 

- C: Pacientes con índice PCR/albúmina normal y fallecieron 

- D: Pacientes con índice PCR/albúmina normal y vivieron 

Sensibilidad (S): La sensibilidad se define como la capacidad de la prueba para 

identificar correctamente a los pacientes con la enfermedad 

S = A / ( A + C ) x 100 

Especificidad (E): La especificidad se define como la capacidad de la prueba para 

identificar correctamente a los pacientes sin la enfermedad 

E = D / ( B + D ) x 100 

Valor predictivo positivo (VPP): El VPP nos indica la probabilidad de que un 

individuo con una prueba positiva realmente tenga la enfermedad. 

VPP = A / ( A + B ) x 100 

 
MORTALIDAD  

SI (C+) NO (C-) 

 

INDICE PROTEÍNA C 

REACTIVA/ALBÚMINA 

ELEVADO 

(T+) 
A B 

NORMAL 

(T-) 
C D 
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Valor predictivo negativo (VPN): El VPN nos indica la probabilidad de que un 

individuo con una prueba negativa realmente no tenga la enfermedad. 

VPN = D / (C + D ) x 100 

Razón de verosimilitud positiva (LR (+)): La LR(+) nos indica cuántas veces es más 

probable que un resultado positivo ocurra cuando la condición o la hipótesis en 

cuestión es verdadera en comparación con cuando es falsa. 

LR (+) = S / ( 1 – E ) 

Razón verosimilitud negativa (LR (-)): La LR(-) nos indica cuántas veces es más 

probable que un resultado negativo ocurra cuando la condición o hipótesis en 

cuestión es falsa en comparación con cuando es verdadera. 

LR (-) = ( 1 – S ) / E 

Para la interpretación de los valores de las razones de verosimilitud se utilizarán 

los siguientes criterios: 

 

LR positivo LR negativo Validez Predictiva 

> 10 < 0.1 Altamente relevante 

5 – 10 0.1 - 0.2 Buena 

2 – 5 0.5 - 0.2 Regular 

< 2 > 0.5 Baja 

Presentación de resultados 

Se construyeron tablas simples y tablas de doble entrada.  

 

4.10. Consideraciones éticas 

Se solicitó la autorización correspondiente en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

de Huancayo, para luego proceder a:  

1) Revisar las historias y seleccionarlas en el grupo correspondiente según el 

código CIE – 10 correspondiente a pancreatitis aguda grave, según la 

condición de supervivencia al alta. 

2) Recoger los datos de proteína C reactiva y albúmina sérica para identificar el 
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índice en estudio, así como los de las variables intervinientes; en la hoja de 

recolección de datos. 

 

Para esta investigación se tuvo en consideración la confidencialidad de la 

información de los pacientes que ingresaron en el estudio. 
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V.- RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de resultados 

Tabla N° 01. Características de los pacientes que residen en altitud con pancreatitis 

aguda grave en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el periodo 2018 

- 2022: 

 

FUENTE: Fichas de recolección - Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el 

periodo 2018 - 2022.  

En la tabla 1 se observan las características de los pacientes con pancreatitis aguda grave 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el periodo 2018 – 2022. Se 

encontró que el promedio de edad de los pacientes fallecidos fue de 67,09 años y de los 

pacientes que sobrevivieron fue de 47,71 años. También se encontró que el 59,8% de los 

pacientes del total eran del sexo femenino; 52% de los pacientes fallecidos y el 63,2% de 

los sobrevivientes eran del sexo femenino. En cuanto a la Hiperlactemia solo el 22% de 

Variables 

intervinientes 
 

Fallecidos 

(n=22) 

Sobrevivientes 

(n=60) 
OR (IC 95%) Valor P 

 

Edad: 

 

Genero: 

● Masculino 

● Femenino 

 

Hiperlactatemia 

(>2mmol/L): 

● Si 

● No 

 

Hiperglucemia 
(>126mg/dl en ayunas 

o >200mg/dl al azar): 

● Si 

● No 

 

Acidosis metabólica 

(Ph <7,35 y HCO3 <22mmol/L): 

● Si 

● No 

 

52.18 

 

 

33 (40,2%) 

49 (59,8%) 

 

 

 

18 (22%) 

64 (78%) 

 

 

 

23 (28%) 

59 (72%) 

 

 

 

78 (95%) 

4 (5%) 

 

67,09 

 

 

12 (48%) 

13 (52%) 

 

 

 

11 (44%) 

14 (56%) 

 

 

 

11 (44%) 

14 (56%) 

 

 

 

24 (96%) 

1 (4%) 

 

 

47.71 

 

 

21 (36,8%) 

36 (63,2%) 

 

 

 

7 (12,3%) 

50 (87,7%) 

 

 

 

12 (21,1%) 

45 (78,9%) 

 

 

 

54 (94,7%) 

3 (5,3%) 

 

NA 

 

 

OR = 1.58 

IC 95% (0.61 – 4.09) 

 

 

 

OR= 5.61 

IC 95% (1.83 – 17.16) 

 

 

 

OR = 2.94 

IC 95% (1.06 – 8.12) 

 

 

 

OR = 1.33 

IC 95% (0.13 – 13.48) 

.015 

 

 

.343 

 

 

 

.001 

 

 

 

 

0.33 

 

 

 

 

.807 
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los pacientes en total la presentaba, el 44% de los pacientes fallecidos la presentaban 

mientras que el 87,7% de los sobrevivientes no. En cuanto a la hiperglucemia el 45% de 

los pacientes fallecidos la presentaban mientras que el 78% de los sobrevivientes no. Y 

en cuanto a la acidosis metabólica el 95% de los pacientes fallecidos y sobrevivientes la 

presentaban.  

 

Gráfico Nº1: Punto de corte y Exactitud pronóstica del índice proteína c 

reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el periodo 2018 – 2022: 

 

  

 

CURVA ROC 

Cutoff Sensitivity Specificity 

5 100 0 

10 95 22 

15 91 38 

20 86 88 

25 73 90 

30 55 92 

35 36 95 

40 18 98 

45 0 100 

 

 

 

 

Tabla N° 02. Área bajo la curva del punto de corte y exactitud pronóstica del índice 

proteína c reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda 

grave en el Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el periodo 2018 – 2022 

 

Área Desv. Error Significación 

asincrónica 

95% de intervalo de confianza 

asintótico 

   Límite inferior Límite superior 

0.729 0.043 0.045 0.695 0.764 
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En el Gráfico 1 y la Tabla N°2 se observa que 20 es el mejor punto de corte para el índice 

PCR/albúmina para pacientes que residen en altitud, también se observa que el área bajo 

la curva del índice proteína c reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en 

pancreatitis aguda grave corresponde a una exactitud pronostica de 72,9%; cifra que 

representa una exactitud de grado intermedio; que resulta aceptable para el pronóstico de 

mortalidad. 

 

Tabla Nº3: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo 

negativo, razón de verosimilitud positiva y razón de verosimilitud negativa del índice 

proteína c reactiva/albúmina en el pronóstico de mortalidad en pacientes que residen 

en la altitud con pancreatitis aguda grave en el Hospital Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo en el periodo 2018 – 2022. 

 

Índice proteína c 

reactiva/albúmina 

Mortalidad  

Total Si No 

>/= 20 14 (17%) 17 (21%) 31 (38%) 

< 20 11 (13%) 40 (49%) 51 (62%) 

    Total 25 (30%) 57 (70%) 82 (100%) 

FUENTE: Fichas de recolección: Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en 

el periodo 2018 - 2022. 

 

▪ Sensibilidad: 76% (IC 95% 63% - 87%) 

▪ Especificidad: 90% (IC 95% 83% - 97%) 

▪ VPP: 65% (IC 95% 53% - 77%) 

▪ VPN: 88% (IC 95% 76% - 98%) 

▪ Razón de verosimilitud positiva: 7.87 

▪ Razón de verosimilitud negativa: 0.33  

▪ Chi cuadrado: 5.06 

▪ p<0.05 (p= 0.024) 

 

En la Tabla 3 se observa que el índice PCR/Albúmina presenta una sensibilidad y 

especificidad de 76% y 90% respectivamente. Tiene un valor predictivo positivo de 65% 
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lo que indica que es razonablemente buena para pronosticar la mortalidad cuando es 

positiva, pero hay un 35% de probabilidad de falsos positivos. Mientras que tiene un valor 

predictivo negativo de 88% lo que indica que el índice es bueno para descartar mortalidad 

cuando es negativa y solo un 12% de probabilidad de falsos negativos. En cuanto a la 

razón de verosimilitud positiva obtuvo un valor de 7.87 y la Razón de verosimilitud 

negativa tuvo un valor de 0.33, estos resultados nos permiten interpretar que el índice 

PRC/albúmina tiene una validez predictiva buena. 

 

Tabla N° 4. Asociación del Índice PCR/albúmina con la mortalidad de pacientes con 

pancreatitis aguda grave que residen en la altitud 

 

ASOCIACIÓN ENTRE INDICE PCR/ALBÚMINA Y MORTALIDAD  

 
FALLECIDOS 

(n=25) 

SUPERVIVIENTES 

(n=57) 
p<0.05 OR 

Intervalo de 

confianza 95% 

     LI LS 

ÍNDICE 

PROTEÍNA C 

REACTIVA/ 

ALBÚMINA 

  
0.0244

29 
0.33 0.126280 0.883027 

>/= 20 14 (56%) 17 (30%)     

< 20 11 (44%) 40 (70%)     

Total 25 (30.49%) 57 (69.51%)     

FUENTE: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 4 se observa el análisis de la asociación entre el índice PCR/Alb y la 

mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave que residen en la altitud, se observó 

una relación estadísticamente significativa con un p-valor asintótico bilateral de 0.024, lo 

que indica una asociación significativa entre las variables. Asimismo, el análisis de la 

razón de ventajas (odds ratio) reveló un valor de 0.334, lo que indica que los pacientes 

con un índice PCR/Alb bajo (menor de 20) tienen aproximadamente 66.6% menos 

probabilidades de morir en comparación con aquellos con un índice alto (mayor o igual a 

20). El intervalo de confianza (IC) del 95% para esta razón de ventajas se situó entre 
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0.126 y 0.883, lo que confirma la significancia de la asociación, ya que no incluye el valor 

1. Estos resultados resaltaron el PCR/Alb menor a 20 como factor de protección (OR<1) 

para mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave que residen en la altitud.  

Además, se observa que la tasa de mortalidad total de los pacientes con pancreatitis aguda 

grave del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el periodo 2018 – 2022 que 

residen en la altitud es aproximadamente 30.5%. Además, que de los pacientes con 

pancreatitis aguda grave fallecieron, el 56% tuvo un índice PCR/albúmina mayor a 20. 

Mientras que del 69.51% de pacientes que sobrevivieron el 70% presentó valores menores 

a 20. 

 

 

Tabla Nº5: Prevalencia de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en la 

altitud del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el periodo 2018 – 2022. 

 

 Pancreatitis Aguda Pancreatitis Aguda Grave 

Número de pacientes 191 82 

Porcentaje (%) 100% 42,93% 

FUENTE: Elaboración propia 

 

En la tabla N°6 podemos observar que la prevalencia de la pancreatitis aguda grave en 

pacientes que residen en la altitud del Hospital Daniel Alcides Carrión de Huancayo en el 

periodo desde el 2018 al 2022 fue de 42,93%. 

 

 

5.2. Contrastación de hipótesis 

De acuerdo al análisis estadístico efectuado y considerando un p<0,05 como significativa, 

se rechazó la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna: 

Hi: El índice proteína c reactiva/albúmina tiene valor predictivo significativo de 

mortalidad para pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud. 

Ho: El índice proteína c reactiva/albúmina no tiene valor predictivo de mortalidad en 

pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en altitud. 
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VI.- DISCUSIÓN 

  

 Se han desarrollado modelos predictivos diferentes en pancreatitis aguda grave, 

sin embargo, existen algunos problemas prácticos que restringen la aplicación clínica 

amplia de estos modelos predictivos; la evaluación de fisiología aguda, edad y salud 

crónica (APACHE) II es engorrosa y compleja para una evaluación rápida dentro de las 

24 horas posteriores a la admisión25. La hipoalbuminemia es un factor de riesgo 

independiente de pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en adultos y niños, 

se ha informado que la albúmina sérica está asociada con insuficiencia orgánica 

persistente y estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe evaluar más a fondo 

si la albúmina es solo un marcador o si existe una relación causa-efecto entre la 

hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la enfermedad29. La proteína C reactiva 

(PCR) es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por el hígado contra la 

interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en condiciones inflamatorias e infecciosas en horas, 

siendo uno de los marcadores bioquímicos más útiles para determinar la gravedad y las 

complicaciones de pancreatitis aguda14. El índice PCR/albúmina se correlaciona con la 

gravedad de la inflamación y mortalidad en condiciones inflamatorias; se está 

convirtiendo en un marcador de uso común para varias enfermedades, que van desde 

procesos inflamatorios, como la sepsis y colitis ulcerosa, para el pronóstico en casos de 

malignidad, como el carcinoma hepatocelular y el cáncer de páncreas. Aunque se 

reconoce como un marcador inflamatorio, los estudios respecto a la investigación de 

PCR/albúmina en pacientes con pancreatitis son actualmente muy limitados en la 

literatura32.  

 El estudio se realizó en 82 pacientes donde se encontró que el promedio de edad 

de los pacientes fallecidos (67 años) fue mayor a comparación de los pacientes que 

sobrevivieron (47 años); en los estudios realizados por Vasquez A.20 y Valdez D.18 

también encontraron que la edad de los pacientes que fallecieron fue mayor a 

comparación de los que sobrevivieron (60,2 vs 39,2 años y 62,6 vs 31,5 años 

respectivamente), presentando promedio de edades similares a las de este estudio. 

También se encontró en este estudio que la mayoría de pacientes eran del sexo femenino 

(59,8%); Kutlu et al.16, Yılmaz et al., Suarez J., Vásquez A. coincidieron que la mayoría 

de participantes eran del sexo femenino (53,9%, 60,2%, 54,1%, 60,7% respectivamente), 
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mientras que Yi et al.17, Haider et al., Valdez D. indicaron que el sexo predominante era 

el masculino con 56,69%, 60% y 51,7% respectivamente.  

 En la Tabla N°1 se muestra información general de los pacientes, como las 

variables edad, género, hiperlactatemia, hiperglucemia, acidosis metabólica; observando 

diferencias significativas respecto a estas características entre los pacientes de uno u otro 

grupo de estudio, estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por Yi et al17 en el 2023 

en China y Vásquez A20 en el 2021 en Perú; quienes también registran diferencia respecto 

a las variables hiperlactatemia e hiperglucemia entre los pacientes con pancreatitis aguda 

grave fallecidos o sobrevivientes. Además, se encontró que la minoría de la población 

(28%) presentaban hiperglucemia coincidiendo en lo encontrado por Suarez J. y Vásquez 

A (10,8% y 9,3% respectivamente); en contraste Kutlu et al. encontró que la mayoría de 

sus pacientes presentó hiperglucemia con una media de 138.63 ±58.45mg/dL. Distintos 

estudios evidenciaron que los valores de glicemia eran menores en los residentes de la 

altitud, esto se debe probablemente a que presentan una mayor sensibilidad sistémica a la 

insulina que podría ser atribuida a los mecanismos a nivel del receptor post-receptor de 

insulina, también se habla de que la hipoxia favorece la captación de glucosa por el 

aumento de la traslocación del GLUT-4 en la célula muscular cardiaca y esquelética41. En 

nuestro estudio se identificaron, aunque en minoría, pacientes con niveles elevados de 

glicemia y probablemente se deba a la presencia de hiperglucemia durante la fase aguda. 

 En cuanto a la validez predictiva del índice PCR/albúmina se encontró que este 

índice tuvo una buena sensibilidad (76%) y excelente especificidad (90%) con una razón 

de verosimilitud positiva de 7.87 y una razón de verosimilitud negativa de 0.33 que se 

interpreta como que el índice PCR/albúmina tiene una buena validez predictiva. Haider 

et al. coincide en que en su estudio este índice presentó una buena sensibilidad de 87 %, 

Yılmaz et al. y Vásquez A. refieren que este índice tiene una excelente sensibilidad de 

90% y 98,1% respectivamente, caso contrario sucedió con el estudio de Yi et al. donde 

refiere que este índice presentó una baja sensibilidad de 51,4%. En cuanto a la 

especificidad del índice PCR/albúmina para riesgo de muerte Vásquez A. refiere que 

también presentó una excelente especificidad de 91,40%, Yilmaz et al. refiere una 

moderada especificidad de 66% y Yi et al. una buena especificidad de 75%. En cuanto al 

valor predictivo positivo y negativo del índice PCR/albúmina en este estudio se 

encontraron valores de 65% y 88%, los estudios de Haider et al. y Vásquez A. concuerdan 

con este estudio al mencionar que también presenta un valor predictivo negativo alto de 
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88% y 98,2% respectivamente, Vásquez A. a comparación de este estudio menciona que 

presenta un valor predictivo positivo altamente preciso de 91,4%. vs el 65% de este 

estudio; estos datos se pueden interpretar como que este índice tiene una moderada 

precisión para identificar a los pacientes con alto riesgo de mortalidad y una alta precisión 

para identificar a los pacientes que probablemente sobrevivirán. De esto se puede valorar 

que tanto en este estudio como en los estudios de los otros autores el índice PCR/albúmina 

tiene una buena sensibilidad y especificidad para pronosticar la mortalidad en los 

pacientes con pancreatitis aguda grave. Por otro lado, los índices APACHE, Ranson y de 

gravedad por tomografía computarizada también han sido evaluados en diferentes 

estudios para pronosticar la gravedad y el riesgo de mortalidad en pacientes con 

pancreatitis aguda severa. El índice APACHE presenta capacidad moderada para predecir 

resultados adversos severos o críticos. En contraste, el índice de Ranson y el índice de 

gravedad por tomografía computarizada presentan diferentes valores de sensibilidad, 

especificidad y valores predictivos (ambos con regular validez predictiva) en estudios 

variados, lo que resalta la variabilidad en su utilidad clínica dependiendo del contexto y 

la población estudiada. 

En este estudio se determinó que el mejor punto de corte para el índice PCR/albúmina 

como predictor de mortalidad en pacientes con pancreatitis aguda grave era de 20 y 

presentaba una exactitud pronóstica de 72,9%, otros autores consideraron puntos de corte 

más bajos como Vásquez A que determinó como mejor punto de corte 19.9; Yılmaz et al. 

consideró 16.16, Valdez D. consideró 16.28 y Suarez J. consideró 16.3, el único que 

reportó una cifra considerablemente baja a comparación de los otros autores fue Haider 

et al. el cual determinó como punto de corte 4,35. Nuestro estudio demostró un valor 

mayor a comparación de los estudios realizados a nivel del mar, esto probablemente se 

deba a que los pacientes que residen en la altitud tienden a presentar valores más altos de 

PCR y más bajos de albúmina, ya que en la primera la hipoxia puede inducir una mayor 

respuesta sistémica inflamatoria y en la última la hipoxia puede producir una disminución 

de su síntesis, traduciéndose en un aumento del índice PCR/albúmina en personas que 

viven en altitud31. 

 

En cuanto a la prevalencia de pancreatitis aguda grave en residentes de la altitud se 

encontró que fue de 42,93%, cifra muy similar a lo encontrado por Haider et al. quien 

refirió que en su estudio la pancreatitis aguda grave tuvo una prevalencia de 41%, Yilmaz 
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et al. y Yi et al refirieron una prevalencia más baja de pancreatitis aguda grave a 

comparación de este estudio que fueron de 22,8% y 12,32% respectivamente. Estas cifras 

no nos confirman que exista una relación entre la prevalencia de pancreatitis aguda grave 

con la altitud, por eso sería necesario realizar más estudios donde se pueda comprobar o 

negar esta relación. En cuanto a la mortalidad en este estudio se observó que el 30,5% de 

los pacientes con pancreatitis aguda grave fallecieron. Yi et al refirió que en su estudio 

solo el 3,87% de pacientes fallecieron, Valdez reportó un 33,3% y Vasquez un 54% de 

mortalidad.  
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VII. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que el índice proteína C reactiva/albúmina tiene una moderada 

validez predictiva para la mortalidad en pacientes que residen en la altitud con 

pancreatitis aguda grave, con valores de sensibilidad, especificidad y razón de 

verosimilitud positiva que respaldan su uso clínico. El índice puede ser una 

herramienta útil para la estratificación del riesgo en pacientes que residen en 

altitud. 

2. Se demostró que el índice proteína C reactiva/albúmina es bastante efectivo para 

identificar a los pacientes residentes de la altitud con pancreatitis aguda grave que 

tienen alto riesgo de mortalidad por su sensibilidad moderada de 76%, y es muy 

preciso en la exclusión de aquellos que no tienen riesgo de mortalidad por su alta 

especificidad de 90%.  

3. Se determinó que el índice proteína C reactiva/albúmina tiene una moderada 

precisión para el pronóstico de mortalidad en pacientes residentes de la altitud con 

pancreatitis aguda grave por su valor predictivo positivo de 65%, y que es 

altamente preciso para descartar la mortalidad por su valor predictivo negativo de 

88%. 

4. Se determinó que el mejor punto de corte del índice proteína c reactiva/albúmina 

es 20 con una exactitud pronóstica del 72,9% para predecir la mortalidad en 

pacientes residentes de la altitud con pancreatitis aguda grave. 

5. Se concluyó que la asociación entre el índice proteína C reactiva/albúmina y la 

mortalidad en pancreatitis aguda grave fué estadísticamente significativa. El odds 

ratio de 0.33 y p<0,05 de 0.024. Por lo que se considera un PCR/Alb menor a 20 

como factor de protección. 

6. Se determinó que existe una alta prevalencia de pancreatitis aguda grave en 

pacientes que residen en la altitud y esta fue de 42,93%. 

7. La tasa de mortalidad de pancreatitis aguda grave en pacientes que residen en la 

altitud fue de 30,5%.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Recomendamos que el índice PCR/albúmina sea considerado por su moderada 

validez predictiva en el manejo de los pacientes con diagnóstico de pancreatitis 

aguda grave que residen en la altitud y se tenga en cuenta un puntaje menor de 20 

para identificar a los posibles supervivientes y mayor igual a 20 como factor de 

riesgo de fallecer. 

2. Se recomienda considerar el índice proteína C reactiva/albúmina en la toma de 

decisiones clínicas para pacientes con pancreatitis aguda grave. Este índice puede 

ser útil para identificar pacientes en alto riesgo de mortalidad y excluir aquellos 

con bajo riesgo. 

3. Se recomienda realizar estudios adicionales para validar externamente los 

hallazgos obtenidos con el índice proteína C reactiva/albúmina en diferentes 

cohortes de pacientes. Estos estudios contribuirán a fortalecer la evidencia sobre 

la utilidad del índice en la predicción de la mortalidad en pacientes con 

pancreatitis aguda grave. La validación en diversos contextos clínicos y 

poblacionales garantizará que los resultados sean generalizables y aplicables en 

una amplia variedad de escenarios, mejorando así la confianza en el uso de este 

índice como herramienta diagnóstica y pronóstica. 

4. Se recomienda la integración del índice proteína C reactiva/albúmina en las guías 

clínicas específicas para pancreatitis aguda grave, especialmente adaptadas a áreas 

de alta altitud, esto no solo optimizará la atención del paciente, sino que también 

podría reducir la morbilidad y mejorar los resultados clínicos a largo plazo. 

5. Se recomienda realizar investigaciones adicionales para comprender mejor los 

factores que pueden afectar la validez predictiva del índice PCR/albúmina en 

pacientes con pancreatitis aguda grave que residen en la altitud. Como realizar 

estudios prospectivos que evalúen múltiples variables que podrían influir como 

características demográficas de la población, factores de riesgo asociados y 

condiciones comórbidas. Estos valores son cruciales en la evaluación diagnóstica 

y el manejo clínico, y es fundamental explorar cómo podrían optimizarse para 
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mejorar la precisión y la utilidad en la práctica clínica. 

6. Por la alta incidencia de casos pancreatitis aguda grave en regiones de altitud 

elevada que pueden estar influenciado por factores ambientales y fisiológicos 

propios de estos entornos. Es esencial considerar estas condiciones al desarrollar 

estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento para mejorar los resultados 

clínicos en esta población específica. 

7. La alta tasa de mortalidad podría subrayar la gravedad de la condición en entornos 

de altitud elevada, donde factores como la hipoxia crónica pueden agravar el curso 

clínico de la enfermedad. Es crucial que se implementen estrategias de manejo y 

tratamiento específicas para estos pacientes, considerando las particularidades de 

su entorno y los desafíos adicionales que enfrentan debido a la altitud. 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA JUSTIFICACIÓN OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES  METODOLOGÍA 

Problema General: 

¿Cuál es la validez 

predictiva del índice 

proteína c 

reactiva/albúmina para 

mortalidad de 

pancreatitis aguda grave 

en pacientes que residen 

en altitud? 

Problemas Específicos: 

a. ¿Cuál es la 

sensibilidad y 

especificidad del 

índice proteína c 

reactiva/albúmina 

en el pronóstico de 

mortalidad para 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

altitud? 

b. ¿Cuál es el valor 

predictivo positivo 

y negativo del 

índice proteína c 

reactiva/albúmina 

en el pronóstico de 

mortalidad para 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

TEÓRICA 

Existe evidencia que ha demostrado que la 

hipoalbuminemia es un factor de riesgo independiente de 

pancreatitis aguda grave y mortalidad hospitalaria en 

adultos y niños, se ha informado que la albúmina sérica 

está asociada con insuficiencia orgánica persistente y 

estancia hospitalaria prolongada, sin embargo, se debe 

evaluar más a fondo si la albúmina es solo un marcador 

o si existe una relación causa-efecto entre la 

hipoalbuminemia, la gravedad y la mortalidad de la 

enfermedad, por otro lado la proteína C reactiva (PCR) 

es un reactivo de fase aguda positivo sintetizado por el 

hígado contra la interleucina (IL) 1 e IL 6 y aumenta en 

condiciones inflamatorias e infecciosas en horas, siendo 

uno de los marcadores bioquímicos más útiles para 

determinar la gravedad y las complicaciones de 

pancreatitis aguda, en este contexto el índice 

PCR/albúmina se está convirtiendo en un marcador de 

uso común para varias enfermedades, que van desde 

procesos inflamatorios a neoplasias, aunque se reconoce 

como un marcador inflamatorio, los estudios respecto a 

la investigación de PCR/albúmina en pacientes con 

pancreatitis son actualmente muy limitados en la 

literatura. 

Validez interna: Se estudió a pacientes con diagnóstico 

confirmado y validado de pancreatitis aguda grave en 

pacientes del Hospital “Daniel Alcides Carrión” – 

Huancayo que residen en altitud. 

Objetivo General: 

Determinar la validez 

predictiva del índice 

proteína c 

reactiva/albúmina 

para mortalidad de 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes que 

residen en altitud. 

Objetivos 

específicos: 

a. Determinar la 

sensibilidad y 

especificidad del 

índice proteína c 

reactiva/albúmina 

en el pronóstico de 

mortalidad en 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

altitud. 

b. Determinar el valor 

predictivo positivo 

y negativo del 

índice proteína c 

reactiva/albúmina 

en el pronóstico de 

mortalidad en 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

Alterna:  

El índice proteína c 

reactiva/albúmina 

tiene valor 

predictivo 

significativo de 

mortalidad para 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

altitud. 

 

Nula:  

El índice proteína c 

reactiva/albúmina 

no tiene valor 

predictivo de 

mortalidad en 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

altitud. 

Variable 

independiente:  

índice proteína c 

reactiva/albúmina 

Variables 

dependientes:  

Mortalidad 

Pancreatitis aguda 

grave 

Método de investigación 

Científico 

 

Tipo de 

Investigación 

• Observacional 

• Retrospectiva  

• Longitudinal  

 

Nivel de 

investigación 

• Analítico  

 

Diseño de la 

Investigación 

• Correlacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población y muestra 

La población estuvo 

conformada por 82 

pacientes hospitalizados 

en el Servicio de 

V1 

 

 

M                  O 

 

 
V2 
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altitud? 

c. ¿Cuál es el mejor 

punto de corte y la 

exactitud pronostica 

del índice proteína c 

reactiva/albúmina 

en el pronóstico de 

mortalidad en 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

altitud? 

a. ¿Cuál es el 

porcentaje de 

mortalidad de los 

pacientes con 

pancreatitis aguda 

grave que residen 

en la altitud?  

b. ¿Cuál es la 

prevalencia de 

pancreatitis aguda 

grave en los 

pacientes que 

residen en la 

altitud? 

Validez externa: Los datos obtenidos en este estudio 

podrán ser extrapolados a otros pacientes residentes de 

altitud que se encuentren a más de 1500 m.s.n.m. ya que 

se utilizó una adecuada muestra con una estricta 

selección de población. 

PRÁCTICA 

Considerando que actualmente no hay ningún fármaco 

disponible para tratar la pancreatitis aguda, y en vista de 

que la mayor parte de la atención es de apoyo, en este 

contexto, la mayoría de las guías de manejo clínico 

enfatizan un enfoque que incluye predecir y establecer la 

gravedad de la pancreatitis aguda para clasificar a los 

pacientes en los niveles de atención apropiados; 

administrar atención de apoyo, incluida la hidratación 

intravenosa y la nutrición enteral; y tratar la causa 

subyacente y las complicaciones, en este sentido la 

evaluación precoz de la gravedad de la pancreatitis 

aguda es esencial para que el médico pueda predecir el 

resultado del paciente, estimar el pronóstico y 

determinar la necesidad de cuidados críticos, sin 

embargo los métodos actuales de estratificación del 

riesgo en la pancreatitis tienen importantes limitaciones 

por el número de valoraciones analíticas necesarias para 

poder obtener el puntaje de las recientes escalas 

pronosticas; por lo mismo resulta pertinente validar un 

elemento de valoración clínica simple y preciso para 

estratificar a los pacientes según su riesgo de mortalidad 

hospitalaria. 

SOCIAL 

 La pancreatitis aguda grave es una enfermedad 

que va en aumento con una alta tasa de mortalidad que 

se traduce en un aumento del costo hospitalario. En 

Huancayo la pancreatitis aguda es considerada una de las 

principales causas gastroenterológicas de ingreso 

hospitalario encontrándose en el 5to lugar y ha 

que residen en 

altitud. 

c. Determinar el mejor 

punto de corte y la 

exactitud pronostica 

del índice proteína c 

reactiva/albúmina 

en el pronóstico de 

mortalidad en 

pancreatitis aguda 

grave en pacientes 

que residen en 

altitud. 

a. Determinar el 

porcentaje de 

mortalidad de los 

pacientes con 

pancreatitis aguda 

grave que residen en 

la altitud. 

b. Conocer la 

prevalencia de 

pancreatitis aguda 

grave en los 

pacientes que 

residen en la altitud. 

Gastroenterología del 

Hospital Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo 

durante el periodo 

comprendido entre enero 

del 2018 a diciembre del 

2022 con diagnóstico de 

Pancreatitis Aguda Grave 

que residen en la altitud y 

que cumplieron los 

criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

TÉCNICA DE 

INSTRUMENTOS 

Ficha estructurada 

para recopilar todos 

los datos necesarios 

para el desarrollo del 

estudio. Esta ficha 

fue validada por juico 

de expertos. 
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demostrado ser una enfermedad con una tasa de 

mortalidad considerable, estos hallazgos resaltan la 

importancia de un manejo oportuno para reducir las 

cifras y mejorar el pronóstico del paciente. Es por eso 

que el presente trabajo permitirá determinar si el índice 

proteína c reactiva/albúmina tiene validez predictiva en 

el pronóstico de mortalidad en pancreatitis aguda grave 

y así poder utilizarla en la atención de los pacientes y su 

estratificación de gravedad para poder implementar 

medidas terapéuticas de forma oportuna como 

resucitación de fluidos con hidratación intravenosa 

agresiva, brindar soporte nutricional temprano, ingreso a 

unidad de cuidados intensivos, manejo del dolor, uso 

prudente de antibióticos, posibilidad de intervenciones 

mínimamente invasivas para drenaje de probables 

colecciones y pseudoquistes, monitoreo y manejo de 

complicaciones entre otros para así disminuir la 

mortalidad. 
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2. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABL

ES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICA

DORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

MEDICI

ÓN 

VALORES 

Índice 

proteína c 

reactiva/alb

úmina 

Corresponde al 

cociente entre 

los niveles de 

proteína C 

reactiva y los 

valores de 

albúmina al 

ingreso del 

paciente por 

emergencia 

Se refiere al índice proteína 

c reactiva/ albúmina que 

tienen los pacientes con 

pancreatitis aguda grave. Se 

medirá a través de la 

sensibilidad, Especificidad, 

Valor Predictivo +, Valor 

Predictivo -, Cálculo del 

Mejor, Punto de Corte, 

Exactitud Pronostica 

-Sensibilidad 

-Especificidad  

-Valor Predictivo +  

-Valor Predictivo –  

-Razón de verosimilitud 

+ 

- Razón de verosimilitud - 

-Cálculo del Mejor Punto 

de Corte  

-Exactitud Pronostica 

PCR / 

Albúmin

a 

Cuantitativa Escalar Numéricos 

Mortalidad  Ocurrencia del 

número total de 

muertes en una 

población 

específica 

durante un 

periodo de 

tiempo 

determinado. 

Se refiere a la mortalidad 

que tienen los pacientes 

con pancreatitis aguda 

grave. Se medirá a través 

de su condición final. 

Factores de riesgo de 

mortalidad 

intrahospitalaria. 

Intervenciones para la 

prevención de la 

mortalidad 

intrahospitalaria. 

Impacto de la mortalidad 

intrahospitalaria. 

 

 

Condici

ón final 

 

Cualitativa Nominal -

Sobrevivient

e 

-Fallecido 
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3. Instrumento de medición 
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4. Fichas de validación de instrumento 
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5. Data de procesamiento de datos 

Figura 1  

Base de datos en Excel de las variables de estudio 
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Fuente: Base de datos de la investigación 

Figura 2 

Base de datos en SPSS de las variables  

 

Fuente: Base de datos de las variable.



1 

 

6. Información adicional 
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7. Fotos de la aplicación de instrumento 
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