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RESUMEN 

Factores pronóstico de severidad asociados a pancreatitis biliar aguda en adultos.  

Hospital II-2 Tarapoto, enero 2020 a diciembre 2022 

 

La inflamación del páncreas debido a cálculos biliares ocurre principalmente cuando un 

cálculo biliar obstruye el conducto pancreático. Esto sucede a nivel del esfínter de Oddi. 

La incidencia global de pancreatitis aguda ha experimentado un aumento gradual con el 

tiempo y oscila entre 4,9 y 74,4 por cada 100.000 habitantes. En Perú, según las 

estadísticas del Ministerio de Salud del año 2009, se registró una incidencia de 28 casos 

de pancreatitis por cada 100.000 habitantes. Esta investigación tiene por objetivo 

conocer los factores pronósticos de severidad asociados a la pancreatitis biliar aguda 

en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto, en el periodo enero 

2020 a diciembre 2022. Es de tipo básico, con diseño descriptivo, transversal y 

retrospectivo. La muestra fue de 65 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 

pancreatitis biliar aguda que fueron atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto de enero 2020 

hasta diciembre del 2022. Los resultados mostraron que la diabetes mellitus lo tuvo el 

32,3% de los pacientes y en su mayoría desarrollo pancreatitis severa con un 

52,4%,siendo estadísticamente significativo con un p 0,000 y con chi2 8,5. El uso 

prolongado de fármacos fue del 43,1% del total de pacientes, resultando 

estadísticamente significativo con un p 0,003 y con chi2 de 6,1. En conclusión la 

diabetes mellitus fue casi 9 veces factor de riesgo para desarrollar pancreatitis severa y 

el uso prolongado de fármacos casi 6 veces factor de riesgo para desarrollar pancreatitis 

severa. 

Palabras clave: Factores pronóstico, asociados, severidad, pancreatitis biliar aguda. 
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ABSTRACT 

Prognostic factors of severity associated with acute biliary pancreatitis in adults. 

Hospital II-2 Tarapoto, January 2020 to December 2022 

Inflammation of the pancreas due to gallstones occurs mainly when a gallstone obstructs 

the pancreatic duct. This occurs at the level of the Oddi's sphincter. The global incidence 

of acute pancreatitis has experienced a gradual increase over time and ranges between 

4.9 and 74.4 per 100,000 inhabitants. In Peru, according to statistics from the Ministry of 

Health in 2009, an incidence of 28 cases of pancreatitis per 100,000 inhabitants was 

recorded. The objective of this research is to determine the severity prognostic factors 

associated with acute biliary pancreatitis in adult patients who attended the II-2 Hospital 

of Tarapoto, from January 2020 to December 2022. It is a basic, descriptive, cross-

sectional and retrospective design. The sample consisted of 65 medical records of 

patients with a diagnosis of acute biliary pancreatitis who were treated at Hospital II-2 

Tarapoto from January 2020 to December 2022. The results showed that 32.3% of the 

patients had diabetes mellitus and most of them developed severe pancreatitis with 

52.4%, being statistically significant with a p 0.000 and chi2 8.5. The prolonged use of 

drugs was 43.1% of the total number of patients, being statistically significant with a p 

0.003 and with chi2 of 6.1. In conclusion, diabetes mellitus represented almost 9 times 

the risk factor for developing severe pancreatitis and the prolonged use of drugs almost 

6 times the risk factor for developing severe pancreatitis. 

Keywords: Prognostic factors, associated, severity, acute biliary pancreatitis. 
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CAPÍTULO I 
 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad gastrointestinal común que requiere 

hospitalización frecuente. La enfermedad es principalmente leve, con un 30% de 

severidad moderada y un 10% en grave. La insuficiencia orgánica o falla orgánica es un 

indicador clave de la gravedad y la muerte prematura. La tasa global de mortalidad es 

del 3 al 6%, con una PA severa que conduce al 30%, con infecciones secundarias como 

la PA infectada y la sepsis (1). La pancreatitis causada por cálculos biliares es una 

condición que puede representar un riesgo de muerte. La pancreatitis aguda debida a 

cálculos biliares es la causa más común y representa una condición potencialmente 

mortal, con una tasa de mortalidad global que oscila entre el 2% y el 7%, a pesar de la 

mejor intervención y tratamiento (2). 

La incidencia mundial de pancreatitis aguda ha experimentado un incremento progresivo 

con el tiempo y fluctúa entre 4,9 y 74,4 casos por cada 100.000 habitantes. En los 

Estados Unidos de América (EE. UU.), en 2009, la pancreatitis aguda se posicionó como 

la segunda causa de hospitalización y la quinta en términos de mortalidad entre las 

enfermedades digestivas, evidenciando un aumento del 30% en su frecuencia en 

comparación con el año 2000(3). No obstante, al comparar los períodos de 2002-2005 

con 2009-2012, se observa una disminución del 30% en la tasa de mortalidad asociada 

a la pancreatitis aguda. La incidencia actual en los Estados Unidos es de 34 casos por 

cada 100.000 habitantes. Hay estadísticas epidemiológicas disponibles en varios países 

europeos, con tasas que varían desde 4,6 hasta 100 casos por cada 100.000 habitantes 

(4).  

En América Latina, Brasil tenía un 15,9 % de casos por cada 100.000 habitantes en 

2006, mientras que México tenía una prevalencia del 3% en 2014. El Ministerio de Salud 

del Perú informó de 28 casos por cada 100.000 personas en 2009, y la litiasis es la 

principal causa de pancreatitis aguda en todos los países estudiados (4). Las 

hospitalizaciones de la P.A. en Chile aumentaron de 6.940 en 2014 a 8.123 en 2017, 

con una incidencia anual de 47/100.000, mientras que la letalidad de la PA disminuyó 

del 4,6% al 3,6% (5).  Zilio MB, et al(6) en un análisis de cuarenta y seis investigaciones 

que abarcaban a 2,341,007 pacientes con pancreatitis aguda en 36 países, se obtuvo 

una estimación global de la proporción (IC del 95 %) de las causas de entre el 39% y el 

44%, específicamente para la pancreatitis biliar aguda. 

Ésta da cuenta de hasta el 70-80% de los casos. En estudios amplios realizados en 

Argentina la prevalencia de pancreatitis biliar aguda fue de 88.2%, en Chile de 61%, en 
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México de 66.6%(7) y en Perú de 70%(4). Resulta notable que, a pesar de la alta 

prevalencia de la patología litiásica, solo un porcentaje menor (3-7%) de pacientes con 

colelitiasis desarrolla pancreatitis aguda. Esto sugiere la posible implicación de otros 

factores, ya sean genéticos o ambientales, en la manifestación de la enfermedad (7). 

La importancia del presente proyecto orienta a determinar qué factores pronósticos de 

severidad están asociados a pancreatitis biliar aguda en adultos, así como su gravedad 

que pondría en riesgo su salud y conducir a la muerte. La patogénesis de la pancreatitis 

biliar aguda aún se desconoce con exactitud, pues se piensa como una enfermedad 

multifactorial, sin embargo, existe evidencia a favor de que la modificación de diversos 

factores de riesgo reduce el riesgo de complicaciones de la PA (8). Al identificar las 

condiciones que pueden ser modificadas para reducir el número de personas afectadas 

por esta causa, es crucial dirigir esfuerzos, especialmente en la población adulta mayor 

que se considera un grupo vulnerable, a fin de elaborar protocolos de actuación y 

buenas prácticas quirúrgicas (9). 

De acuerdo a las referencias que se vienen mencionando, los factores pronósticos de 

severidad asociados a la pancreatitis biliar aguda lo hemos dividido, para nuestro 

estudio en:  

-Factores demográficos (edad, sexo, procedencia no urbana),  

-Factores sociales nocivos (consumo de tabaco, consumo de alcohol),  

-Factores metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia) y  

-Factores clínicos (antecedentes familiares de primer grado con litiasis o con 

pancreatitis, obesidad, diabetes mellitus, uso prolongado de fármacos) 

Dada la importancia del presente estudio se diseñó esta investigación con el propósito 

de describir y analizar los factores pronósticos de severidad asociados a la pancreatitis 

biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto, en el 

periodo enero 2020 a diciembre 2022. 

Este estudio tiene como objetivo identificar y reducir la morbilidad y mortalidad en 

pacientes con pancreatitis biliar aguda demostrando la asociación de severidad de los 

factores de riesgo predisponentes en pacientes con pancreatitis biliar aguda, ya que nos 

permitirá identificar de manera temprana y disminuir la morbi-mortalidad de nuestra 

población. 

Por todo lo antes mencionado, nos planteamos la siguiente interrogante: 
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¿Cuáles son los factores pronósticos de severidad más frecuentes asociados a la 

pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto, 

en el periodo enero 2020 a diciembre 2022? 

Asimismo, no se plantea hipótesis en este tipo de estudio. Y como objetivos se 

consideró: Objetivo general Conocer los factores pronósticos de severidad asociados a 

la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de 

Tarapoto, en el periodo enero 2020 a diciembre 2022. Objetivos específicos 1) 

Determinar los factores demográficos (edad, sexo, procedencia no urbana) más 

frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos 

que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto. 2) Determinar los factores sociales nocivos 

(consumo de tabaco, consumo de alcohol) más frecuentes asociados a la severidad de 

la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de 

Tarapoto. 3) Determinar los factores metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia) más 

frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos 

que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto. 4) Determinar los factores clínicos 

(antecedentes familiares de primer grado con litiasis o con pancreatitis, obesidad, 

diabetes mellitus, uso prolongado de fármacos) más frecuentes asociados a la severidad 

de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de 

Tarapoto. 
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CAPÍTULO II 
 MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

A nivel Internacional 

Bada (10),  2020, india; su trabajo de investigación fue sobre factores que provocan 

riesgo, independientemente que provoquen pancreatitis aguda. El estudio fue 

descriptivo. Se realizó en 50 pacientes tanto como masculino y femenino con 

pancreatitis aguda. Los resultados fueron que el 95% (45) fueron hombres y el 5% (5) 

fueron mujeres, tabaquismo 40% (20), con un valor de p 0,05; alcoholismo 30% (15), 

con un valor de p 0,02; hipertensión arterial (20%), con un valor de p 0,05; diabetes 

mellitus 48% (24), con un valor de p 0,91 y obesidad 24% (12), con un valor de p 0,01. 

En conclusión, el tabaquismo, el alcoholismo, la presión alta y también la obesidad, son 

factores de riesgo independientes en desarrollar pancreatitis aguda. 

Rojas et al. (11), 2021, Colombia; desarrollaron un trabajo con título: Características 

clínicas presentes en los pacientes que cursaron con pancreatitis aguda en un hospital 

de alta complejidad en Cali. El estudio fue observacional de corte descriptivo. Se 

revisaron 386 historias clínicas con criterios de inclusión correspondientes. Los 

resultados fueron que el 53,1% fueron de sexo femenino y el 46,9% masculino, la edad 

< 30 años el 14,3%, 30-49 años el 27,7%, 50-69 años el 38,3% y > 70 años con el 

19,7%, la dislipidemia con un 7,8%, alcoholismo con un 5,4%, tabaquismo con un 5,4%, 

pancreatitis severa con un 25,7%, la causa biliar fue del 51,8%, los fármacos 

presentados más comunes fueron la de origen naturista con un 22,8%, la azatioprina 

con un 22,8%, AINES con un 4,5% y corticoides con un 4,5%. Se concluye que la 

pancreatitis aguda más frecuente fue de origen biliar, ya que afecta a los adultos y 

provoca afluencia de consultas por el servicio de urgencias.  

Estepa-Ramos et al. (12), 2021, Cuba; hicieron un estudio del modelo de serie de casos. 

El objetivo fue determinar las características clínico quirúrgicas de los pacientes con 

pancreatitis aguda. El trabajo identificó a 153 pacientes que presentaron los criterios de 

inclusión. Los resultados fueron el sexo masculino con un 56,1% y el femenino con un 

43,9%, las edades < 20 años con un 1%, y > 60 años con un 36,7%, el alcohol con un 

45,9%, tabaquismo con un 13,3% y el uso de medicamentos con un 16,3%, el 42,9% 

fue de origen biliar. Las conclusiones del estudio es que el origen biliar de la pancreatitis 

fue la más frecuente y que es de alta prevalencia.  



18 

 

 
 

 

Shen et al. (13), en el 2021, su estudio tuvo como objetivo encontrar la asociación del 

síndrome metabólico y aparición de pancreatitis aguda. El estudio fue observacional de 

casos y controles. Realizaron la investigación en 705 pacientes. Los resultados del 

estudio fueron la edad media en años fue de 51,2 %, las mujeres con un 39% y los 

hombres con 61%, antecedente de tabaquismo con un 35,8% y un valor de p 0,001, 

alcoholismo con un 28,9% y un p < 0,001, origen biliar con un 28,9% y un valor de p < 

0,001, obesidad con un 45% y un valor de p 0,002, diabetes mellitus con un 26,7% y un 

valor de p 0,001 y, prevalencia del síndrome metabólico en los casos fue de 30,9% y 

con un p 0,001. En conclusión, el síndrome metabólico está asociado a la pancreatitis 

aguda.  

Russo-Lozano et al. (14), 2020, Venezuela, desarrollaron un estudio descriptivo. El 

objetivo del estudio fue de evaluar si existía la incidencia y sus características clínico -

epidemiológicas de los pacientes con pancreatitis aguda. El estudio se realizó en 47 

pacientes que tuvieron los criterios de inclusión.  El grupo etario comprendido entre 20-

40 años tuvieron 29,8%, 41-65 años con un 29,8% y > 65 años con un 40,4%, el origen 

litiásico tuvo un 70,2%, la severidad, según a escalas estudiadas, la de Atlanta, leve con 

un 65,9% y moderadamente grave con un 19,2% y, grave con un 14,9%; APACHE II < 

8 puntos con un 61,7% y > 8 puntos con un 38,3%. En conclusión. El origen litiásico es 

más frecuente como factor para pancreatitis aguda y, la severidad más frecuente en las 

escalas es la leve.  

Mesino-Armentaa et al. (15), en el 2018, publicaron su estudio cuyo objetivo fue 

Identificar los factores de riesgo más relevantes asociados con la aparición de 

pancreatitis aguda de origen biliar en pacientes derechohabientes del Hospital de La 

Paz, Baja California Sur, México. El estudio fue de naturaleza descriptiva.  El estudio se 

realizó con 31 pacientes que cumplen con los criterios de inclusión. Los resultados 

obtenidos fueron que la prevalencia de pancreatitis aguda fue de 8,8%, 1,8% más que 

la media nacional que el sexo masculino comprende el 41,9% y las mujeres el 58,1%, 

la obesidad fue del 48,4% y no hubo significancia estadística con un valor de p 0,83, 

litiasis vesicular 54,8% y no hubo significancia estadística con un valor de p 0,15, 

diabetes mellitus 29% e hipertensión arterial sistémica el 25,8%. En conclusión, este 

problema tuvo un 8,8% y no hubo significancia estadística con respecto a la obesidad y 

litiasis vesicular.  

Choi et al. (16), 2022, se desarrolló en Corea el estudio cuyo objetivo fue investigar el 

riesgo de pancreatitis aguda según el IMC y el estado glucémico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. Incluyeron a 3.912.496 sujetos de la cohorte del Sistema 
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Nacional de Seguro de Salud de Corea. Los resultados fueron de sexo masculino con 

un 61,38% que tuvieron diabetes e IMC ≥ 18,5, alcohólico con un 10,01%, tabaquismo 

con un 25,86%, hipercolesterolemia con un 47,76%, dislipidemia con un 41,39%. En 

conclusión, este estudio encontró un mayor riesgo de pancreatitis en pacientes con 

diabetes mellitus y un IMC ≥ 18,5.  

A nivel nacional  

Jamanca-Milian et al. (17), en el 2020, publicaron un estudio en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales de Lima destinado a determinar los factores pronósticos de gravedad 

en pacientes con pancreatitis aguda (PA). El estudio incluyó 162 casos, de los cuales el 

33,3% experimentó pancreatitis moderadamente severa y el 66,7% experimentó 

páncreas leve. Los hombres representaban el 55,6% de los casos moderadamente 

graves o graves, mientras que las mujeres predominaban en los casos de pancreatitis 

aguda leve. La mayoría de los casos (83,3%) eran de origen biliar. Los factores 

asociados con la pancreatitis severa incluyen tener más de 60 años de edad, tener 

derrame pleural, y tener un hematocrito de más del 40%. El estudio concluyó que la 

edad, la presencia de derrame pleural, el hematocrito >40%, y una puntuación APACHE 

de ≥8 eran los factores más significativos asociados con la gravedad de la pancreatitis. 

Arroyo-Sánchez et al. (18), en el 2020, publicaron su estudio, el estudio examinó las 

características epidemiológicas, clínicas y terapéuticas de los pacientes con cáncer de 

páncreas admitidos en un hospital en Trujillo, Perú. La mayoría de los casos fueron de 

mujeres (54,2%), con una edad media de 59,3 años. La mayoría eran obesos, y la 

insuficiencia respiratoria era la complicación sistémica más común. La estancia media 

en la unidad de atención intensiva fue de 13,9 días, frente a 23,3 días en el hospital. 

Ningún paciente con pancreatitis leve o moderada murió durante la hospitalización. Sin 

embargo, seis pacientes con pancreatitis grave, de 73 años de edad, murieron. El perfil 

clínico y terapéutico de los casos era comparable a la literatura mundial y 

latinoamericana. 

Aguilar (19), en el 2018, Un estudio para identificar los factores que están asociados con 

la pancreatitis severa. En el estudio participaron 168 pacientes, de los cuales el 31% 

desarrollaron pancreatitis moderadamente severa y severa, y el 69% sufrieron de 

pancreatitis leve. La edad media para los casos fue de 49 años, con una prevalencia de 

IMC ≥ 25 kg/m2 de 36,8%, glucosa sanguínea > 200 mg/dl de 38,9%, y PCR > 150 

mg/dL de 100%. Se identificaron tres variables estadísticamente significativas: 

alcoholismo, BISAP ≥ 3 puntos y APACHE-II ≥ 8 puntos. Un análisis multivariado 
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adicional confirmó que una puntuación APACHE-II de ≥8 puntos es un factor de riesgo 

asociado con la pancreatitis grave. 

A nivel regional 

No hemos encontrado en las referencias, ningún artículo de investigación publicado 

sobre pancreatitis aguda. 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. pancreatitis biliar aguda 

Definición 

Esta enfermedad es una inflamación grave del páncreas debido a la obstrucción 

causada por un cálculo biliar, afectando la función del páncreas (2).  

Epidemiología 

Estudios previos han mostrado una tasa de incidencia variable, que va desde 15,0 por 

100.000 en Dinamarca a 83,7 por 100.000 en Suecia. EE. UU., representa alrededor de 

275.000 ingresos hospitalarios y $2,5 millones de costos de atención médica cada año. 

El 20% de los pacientes desarrollan pancreatitis aguda de moderada a grave, que 

conducen a una tasa de mortalidad del 20-40% aproximadamente (20). En un 

metaanálisis, Xiao et al(21) agruparon los datos de general estudios de cohortes 

basados en la población, informó que las tasas y mortalidad de la pancreatitis aguda 

fueron 33,7 casos y 1,6 muertes por 100.000 personas-año.  

Aunque la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido a los individuos 

“ancianos”, mayores de 65 años, en estudios de prevalencia de pancreatitis aguda 

publicados, el límite de edad utilizado para definir "anciano" ha sido muy diversa. La 

pancreatitis aguda ha sido encontrado en el 52% de las personas mayores de 55 años, 

en el 55,6% de los mayores de 60 años, del 20,3% al 47,8% en mayores de 65 años, 

del 35,8% al 50% de los mayores de 70 años, y de 12% a 18% en personas mayores 

de 80 años (22).  

La pancreatitis aguda (PA) ha experimentado un aumento progresivo a nivel mundial a 

lo largo del tiempo, con una variación en la incidencia que va desde 4.9 hasta 73.4 

comprometidos por cada 100,000 habitantes. En Latinoamérica, se registraron 

diferentes tasas de incidencia y prevalencia de pancreatitis aguda. En el año 2006, Brasil 

reportó una incidencia de 15.9 casos por 100,000 habitantes. En México, en 2014, se 
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observó una prevalencia del 3%. Mientras que, en Perú, según las estadísticas del 

Ministerio de Salud del año 2009, se informó una incidencia de 28 casos cada 100,000 

habitantes. La causa principal de la pancreatitis aguda es de origen biliar, siendo 

responsable de aproximadamente el 70% de casos registrados (4). 

Patogénesis de la pancreatitis biliar aguda 

Existen factores que tienden a desencadenar la pancreatitis aguda incluyen diversas 

causas como cálculos en la vesícula, el alcoholismo, hipertrigliceridemia, la 

hipercalcemia, enfermedades vasculares, infecciones, y el uso de ciertos 

medicamentos, especialmente retinoides y antibióticos de diferentes clases, entre otros 

posibles desencadenantes (22). La pancreatitis aguda, a menudo causada por la 

inflamación biliar y el consumo de alcohol, puede no ser identificada en hasta el 20% de 

los casos después de la evaluación inicial (23). Se han propuesto dos teorías origen de 

pancreatitis biliar: el reflujo de bilis al conducto pancreático por obstrucción temporal del 

ámpula por los cálculos biliares y/o una obstrucción del ámpula como resultado del 

edema provocado por el paso del cálculo (24). El daño pancreático, que implica la 

autodigestión de la glándula, comienza con la activación intraacinar de enzimas 

proteolíticas (22,23). 

Definiciones clínicas de pancreatitis aguda: 

Pancreatitis aguda leve (PAL): Es la ausencia de  necrosis pancreática y falla de órganos 

(FO) (23). 

Pancreatitis aguda moderada (PAM): Se define como la necrosis del páncreas estéril o 

que desarrolle falla orgánica de manera transitoria (23) 

Pancreatitis aguda grave (PAG): Necrosis del páncreas que se infecta o que desarrolla 

falla orgánica que no remite al manejo (23). 

Pancreatitis aguda crítica (PAC): Necrosis del páncreas que se infecta y falla orgánica 

que persiste a pesar del manejo de reanimación (23). 

FO transitorio: Datos clínicos y de laboratorio que al manejo de reanimación, mejora en 

un período de 48 horas(23). * 

FO persistente: Datos clínicos y de laboratorio que al manejo de reanimación, no mejora 

en un período de 48 horas (23). * 

*La Surviving Sepsis Campaing menciona que se observa una respuesta positiva 

después de la implementación de las acciones de reanimación, se podría clasificar el 
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cuadro como fallo orgánico persistente, sin necesidad de esperar un tiempo de 48 h 

(23). 

Los criterios del Consenso de Atlanta de 2012 se utilizan para clasificar la PA, según su 

gravedad, en (4,25): 

-Leve, ausencia de insuficiencia orgánica local o sistémica y sin complicaciones. 

-Moderadamente grave, ausencia de falla de órgano o, cuando sucede, es transitorio, 

es decir, desaparece dentro de las 48 horas y puede estar asociado, o no, con 

complicaciones local o sistémicas.  

-Grave, con insuficiencia orgánica persistente, es decir, permanece por más de 48 horas 

y, cuando se asocia con necrosis pancreática infectada, presenta las condiciones más 

severas, que se asocian con las tasas de mortalidad más altas. 

Otro intento reciente de mejorar una clasificación de gravedad de los pacientes con 

pancreatitis aguda fue la Clasificación Basado en Determinantes (DBC). Esta 

clasificación también fue desarrollada por varios expertos en todo el mundo y publicaron 

simultáneamente, una clasificación revisada a fines de 2012, ATLANTA, consolidando 

la presencia de (25): 

a) Determinantes locales (colección pancreática estéril o infectada y/o necrosis 

peripancreática).  

b) Determinantes sistémicos (transitoria o insuficiencia orgánica persistente). 

Lo anterior serían los criterios más apropiados para clasificar a los pacientes en cuatro 

categorías: leve, moderado, grave y crítico, relacionado con su severidad. Sin embargo, 

el DBC fue el más inclinado al establecimiento de la clasificación de gravedad, mientras 

tanto, la Clasificación de Atlanta revisada de 2012 presenta recomendaciones más 

amplias relacionadas con el manejo clínico de los pacientes con pancreatitis aguda (25). 

2.2.2. Factores asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda 

Se han implicado múltiples factores en el desarrollo de la pancreatitis aguda, clasificados 

en los siguientes: 

Factores demográficos 

 Edad.  

A mayor edad, los síntomas suelen presentarse más tarde, siendo también menos 

específico, lo que conlleva a una evolución más severa. A una edad más avanzada, los 
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depósitos litos calcificados en la vesícula se encuentran con mucha más frecuencia. Los 

cambios relacionados con la edad en el metabolismo biliar deben, por lo tanto, ser 

considerados como posibles factores causales potenciales, ya que a su vez estimulan 

los cambios en la litogenicidad, retraso en el vaciado de una vesícula biliar, además de 

ser instrumental en el ensanchamiento del conducto biliar común (24). Los pacientes 

ancianos con PA pueden presentar muchos problemas durante el tratamiento, debido a 

enfermedades concomitantes (26). 

 Sexo.  

No está definido el predominio de un sexo sobre el otro. Alfonso Salabert I, et al(27), 

reporta un 69,84 %, para el sexo masculino; Mesino Armentaa T, et al(8) informa en un 

58.1% en favor del sexo femenino. La litiasis vesicular en la  población masculina está 

asociada con factores ambientales y fisiológicos como obesidad, antecedentes de 

pérdida de peso, niveles séricos bajos de colesterol y altos de triglicéridos, hábito de 

fumar y diabetes (28). 

 Procedencia no urbana.  

El proceder de una zona rural implicaría la demora en tener un diagnóstico definitivo e 

iniciar un tratamiento médico y o quirúrgico. Además, la mayor frecuencia en 

procedencia urbana podría explicarse, por la distancia geográfica hacia el hospital, en 

comparación al área rural, El riesgo de pancreatitis aguda puede estar aumentado por 

los hábitos dietéticos (29). 

Factores nocivos 

 Consumo de tabaco.  

En la pancreatitis aguda es factor independiente de riesgo establecido desde hace 

mucho tiempo. Existe relación entre el tabaquismo y la pancreatitis aguda combinado 

con el consumo excesivo de alcohol. El tabaquismo puede aumentar aún más el riesgo 

de PA hasta cuatro veces en comparación con los no fumadores. Existe una asociación 

positiva entre fumar cigarrillos y el desarrollo de pancreatitis. Es posible que dejar de 

fumar sea una estrategia útil para el manejo de la pancreatitis (30). 

 Consumo de alcohol.  

La prevalencia de pancreatitis aguda es aproximadamente 4 veces mayor entre los 

individuos que consumen alcohol en comparación con aquellos que no lo hacen. El 

riesgo de pancreatitis aguda inducida por alcohol aumenta de forma dosis-dependiente, 
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con un umbral de aproximadamente 4-5 bebidas/día. El alcohol puede tener un efecto 

directo sobre las células acinares al promover la síntesis de enzimas, activar las 

proteasas pancreáticas, alterar el metabolismo de los lípidos celulares, inducir estrés 

oxidativo, activar las células estrelladas y/o aumentar la sensibilidad de la glándula a 

otros factores genéticos y ambientales (31). 

Factores metabólicos  

 Hiperlipidemia 

En especial la que se acompaña con el aumento quilomicrones y lipoproteínas de 

densidad muy bajas, puede causar pancreatitis aguda. Según la evidencia científica, al 

liberar lipasa pancreática, así como de una gran cantidad de ácidos grasos tóxicos 

pancreático. La enfermedad suele desarrollarse en pacientes con antecedentes 

familiares de hiperlipidemia y/o con factores secundarios asociados, como diabetes 

mellitus no controlada, consumo de alcohol, hipotiroidismo, síndrome nefrótico, uso de 

drogas o embarazo. Este tipo de hiperlipidemia induce PA en aproximadamente el 1-4% 

de los casos. El riesgo aumenta especialmente en pacientes con pancreatitis aguda que 

presentan concentraciones séricas de triglicéridos superiores a 1000 mg/dL (31). 

 Hipercalcemia.  

Origen poco común de esta patología, la pancreatitis aguda y, ocurre como resultado de 

un hiperparatiroidismo concomitante. La pancreatitis aguda está asociada con 

hipercalcemia endógena por carcinoma diseminado y también puede ocurrir como 

resultado de efectos iatrogénicos, como la nutrición parenteral total o la intoxicación por 

vitamina D. Los mecanismos propuestos incluyen el depósito de calcio en el conducto 

pancreático y la activación del tripsinógeno por calcio dentro del parénquima pancreático 

(31). 

Factores clínicos  

 Antecedentes familiares de primer grado con litiasis o con pancreatitis.  

Es posible que factores hereditarios contribuyan a la pancreatitis aguda (PA), ya que 

ciertas mutaciones y polimorfismos genéticos han sido asociados con esta enfermedad, 

así como con la pancreatitis crónica (PC). Los genes como el tripsinógeno catiónico, el 

inhibidor de Kazal y el regulador de la fibrosis pueden interactuar con otras causas de 

pancreatitis, como el consumo de alcohol, aumentando el riesgo y la gravedad de la 

enfermedad (33). 
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 Uso prolongado de fármacos.  

Considerada la cuarta causa asociada a fármacos, siendo los más comunes, en nuestro 

medio: Los esteroides, furosemida, sulfonamidas, tetraciclina, ácido valproico, e 

inhibidores de la enzima de conversión de la angiotensina son medicamentos 

comúnmente utilizados. Se desconoce su mecanismo fisiopatológico de la pancreatitis 

aguda (32).  

 Obesidad.  

se ha observado que la adiposidad abdominal, es decir, el exceso de grasa en la región 

abdominal, aumenta tanto el riesgo como la gravedad de la pancreatitis aguda. El 

sobrepeso tiene un efecto similar para los cálculos biliares y la inflamación no 

relacionada con cálculos biliares(31). Un IMC más alto está asociado con más adipocitos 

dentro del páncreas que se dispersan adyacente a las células acinares pancreáticas 

exocrinas. En la pancreatitis aguda, estos adipocitos son dañados por la liberación de 

lipasas que hidrolizan sus triglicéridos en ácidos grasos insaturados, que a su vez 

causan necrosis de las células acinares (34). 

 Diabetes mellitus.  

La relación entre PA y diabetes mellitus (DM) es compleja. La pancreatitis aguda puede 

resultar en DM. Además, los pacientes con DM tienden a desarrollar hipertrigliceridemia 

y cálculos biliares, y juntos pueden conducir a PA. Muchos pacientes con DM-2 tienen 

condiciones comórbidas que pueden aumentar el riesgo de PA grave y pueden ser 

fuertes predictores de muerte temprana por PA. Se ha demostrado que la diabetes eleva 

significativamente la concentración plasmática de interleucina-6 y reduce aún más el 

número de linfocitos durante PA; por lo tanto, la diabetes, exacerba la inflamación 

sistémica inducida por pancreatitis y aumenta la fibrosis pancreática (35). 
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CAPÍTULO III 
 MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. contexto de la investigación 

Ubicación política y geográfica 

Tarapoto, situada en la región de San Martín en el noreste de Perú, capital de la 

provincia de San Martín. Se encuentra ubicada en una zona reconocida por su selva 

tropical, biodiversidad y clima cálido, Tarapoto está rodeada de exuberante vegetación. 

Esta ciudad es un importante centro urbano de la región, ofreciendo acceso a diversas 

reservas naturales y numerosos atractivos turísticos. 

Contexto Histórico: 

La historia de Tarapoto se remonta a tiempos preincaicos, con la presencia de diversas 

culturas indígenas. En la época colonial, los españoles exploraron la zona en busca de 

riquezas naturales. Sin embargo, el verdadero crecimiento y desarrollo de Tarapoto 

como ciudad moderna comenzó en el siglo XIX con la explotación del caucho y otros 

recursos de la selva. 

Contexto Jurídico: 

El contexto jurídico de un hospital en Tarapoto está regido por las leyes y regulaciones 

de salud y atención médica en Perú. Esto abarca la legislación sobre la creación y 

operación de hospitales, esto incluye las obligaciones y derechos tanto de los pacientes 

como también del personal médico. La Constitución Política de Perú, en conjunto con la 

Ley General de Salud y otras regulaciones específicas, establece el marco legal para la 

prestación de servicios médicos en el país. 

3.1.2. Periodo de ejecución 

La investigación se realizó desde enero 2020 a diciembre 2022 

3.1.3. Autorizaciones y permisos 

El proyecto de investigación, aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina 

Humana y director del Hospital Minsa II-2 Tarapoto, se autorizó a recopilar datos a través 

de historias clínicas de conformidad con las directrices. 
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3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

La recopilación de datos a través de la revisión de las historias clínicas se registró en 

papel reciclado con la finalidad de garantizar una gestión ambiental más responsable, 

ya que las fuentes secundarias no suponen ningún riesgo para la salud de los pacientes. 

Además, se adoptó medidas de bioseguridad como uso de mascarilla y desinfectante 

para manos, cumpliendo así con todos los protocolos de bioseguridad. 

3.1.5. Aplicación de principios éticos internacionales 

Se respeto los siguientes aspectos éticos en los pacientes, cuyas historias clínicas 

fueron analizadas(46). 

Confidencialidad: Toda la información por ser de carácter sensible se mantendrá en el 

anonimato. 

Beneficencia: Resultados expuestos y conclusiones son directamente relacionados a 

beneficio del servicio del hospital. 

No maleficencia: Por ser de carácter observacional, el estudio no tiene como fin riesgo 

para el paciente. 

Justicia: Tanto los resultados y también nuestras conclusiones, son de carácter público 

para ser observado y sujeto a críticas. 

3.2. Sistemas de variables 

3.2.1. Variables principales 

Variables independientes: (causas o factores asociados). 

- Factores demográficos (edad, sexo, procedencia no urbana). 

- Factores sociales nocivos (consumo de tabaco, consumo de alcohol). 

- Factores metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia). 

- Factores clínicos (antecedentes familiares de primer grado con litiasis o con 

pancreatitis, obesidad, diabetes mellitus, uso prolongado de fármacos). 

Variable dependiente: (efecto) 

- Pancreatitis biliar aguda 
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3.3. Procedimientos de la investigación 

Tipo y nivel de la investigación 
 
Tipo de investigación. 

Es básica , pues solo se observa en el tiempo establecido de estudio como se desarrolla 

el problema, mas no se resuelve problemas inmediatos, su utilidad es para futuros 

estudios y como base teórica (43) 

Nivel de investigación. 

Descriptivo, transversal y retrospectivo(43). 

Población y muestra 

Población (N): Es el conjunto de casos de pancreatitis aguda que acudieron al 

Hospital II-2 Tarapoto en el periodo enero 2020 a diciembre 2022. Cifra que fue 

proporcionada por el Departamento de Estadística. 

Muestra (n): Para el tamaño de la muestra se optó por utilizar el tipo de muestreo no 

probabilístico. Es el subgrupo no probabilístico de casos de pancreatitis biliar aguda 

de la población en el cual se recolectaron los datos.  

La prevalencia de 9,26% fue obtenida de la referencia(44), para complementar a la 

fórmula.  

La fórmula es: 

n=   z2. p. q. N 

   e2. (N-1) + z2. p. q 

Dónde: 

n = tamaño de muestra 

z = nivel de confianza (correspondiente a la tabla de valores Z= 1,96) 

p = porcentaje de la población que tiene el atributo deseado, 9.26% 

q = porcentaje complementario (1-p), 90.74% 

N = tamaño de la población… (entregado por el servicio de Estadística). En este estudio 

la población es de 129 adultos de ambos sexos con pancreatitis aguda. 

e = error máximo permitido (5%) 
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Desarrollo de la fórmula será: 

                      3.84 x 0.0926 x 0.9074 x N 

n = 

             0.0025 x (N – 1) + 3.84 x 0.0926 x 0.9074 

n = 64.76 

por lo tanto, la muestra está conformada por 65 adultos de ambos sexos con pancreatitis 

biliar aguda. 

Criterios de inclusión  

➢ Pacientes mayores y de 18 años con diagnóstico de pancreatitis biliar aguda que 

fueron hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital II-2 Tarapoto enero 

2020 a diciembre 2022.  

➢ Pacientes con datos clínicos y de laboratorio completos del instrumento de 

recolección de datos.  

➢ Pacientes con historias clínicas completas y datos entendibles.  

Criterios de exclusión  

➢ Pacientes con diagnóstico de pancreatitis biliar aguda con historias clínicas 

incompletas o datos ausentes.  

➢ Pacientes con diagnóstico de pancreatitis biliar aguda hospitalizados en el Servicio 

de Medicina Interna del Hospital II-2 Tarapoto que no se encuentre en el tiempo de 

estudio.  

➢ Pacientes menores de 18 años con diagnóstico de pancreatitis biliar aguda que 

acuden al Hospital II-2 Tarapoto.  
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3.3.1. objetivo específico 1 

 
Tabla 1 

Objetivo Nº 1: Determinar los factores demográficos (edad, sexo, procedencia no urbana) más 

frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que 

acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto 

Variable abstracta Variable concreta Modo de registro Unidad de medida 

 

 

Factores 

demográficos  

 

Edad 

 

 

 

Historia clínica  

 

Unidad Cuantitativa 

(en años) 

Sexo Unidad Cualitativa 

(nominal) 

Procedencia no 

urbana 

Unidad Cualitativa 

(nominal) 

 

a. Actividades y tareas: 

Para llevar a cabo el estudio, se creó y validó un formulario de recopilación de datos. 

Posteriormente, se presentó una solicitud de recopilación de datos al director del 

Hospital II-2 Tarapoto, que fue examinado por el comité de ética e investigación. 

Después de la aprobación del Comité del Hospital II-2 de Tarapoto para llevar a cabo 

este estudio, se comenzó a recopilar datos de pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión. 

b. Descripción de procedimientos 

La ficha de recolección donde se recopiló los datos estuvo constituida por los factores 

demográficos (edad, sexo, procedencia no urbana) más frecuentes asociados a la 

severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital 

II-2 de Tarapoto 

c. Diseño no experimental 

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo(43) 

d. Técnica de procesamiento y análisis de dato 

El estudio utilizó SPSS v. 26 para la recopilación de datos, con T-Student y Chi 

cuadrado como factores cuantitativos y cualitativos, con un valor p de p≤ 0.005 

indicando significancia estadística. 
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3.3.2. objetivo específico 2 

Tabla 2 

Objetivo N° 2: Determinar los factores sociales nocivos (consumo de tabaco, consumo de 

alcohol) más frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes 

adultos que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto 

Variable abstracta Variable concreta Modo de registro Unidad de medida 

 

 

Factores sociales 

nocivos   

 

Consumo de tabaco 

 

 

Historia clínica 

 

Unidad Cualitativa 

(nominal 

Consumo de alcohol Unidad Cualitativa 

(nominal) 

 

a. Actividades y tareas:  

Para llevar a cabo el estudio, se creó y validó un formulario de recopilación de datos. 

Posteriormente, se presentó una solicitud de recopilación de datos al director del 

Hospital II-2 Tarapoto, que fue examinado por el comité de ética e investigación. 

Después de la aprobación del Comité del Hospital II-2 de Tarapoto para llevar a cabo 

este estudio, se comenzó a recopilar datos de pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión. 

b. Descripción de procedimientos 

La ficha de recolección donde se recopiló los datos estuvo constituida por los factores 

sociales nocivos (consumo de tabaco, consumo de alcohol) más frecuentes asociados 

a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de Tarapoto. 

c. Diseño no experimental 

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo(43) 

d. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

El estudio utilizó SPSS v. 26 para la recopilación de datos, con T-Student y Chi 

cuadrado como factores cuantitativos y cualitativos, con un valor p de p≤ 0.005 

indicando significancia estadística. 
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3.3.3. objetivo específico 3 

 

Tabla 3 

Objetivo Nº3: Determinar los factores metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia) más frecuentes 

asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de Tarapoto 

Variable abstracta Variable concreta Modo de registro Unidad de medida 

 

 

 

Factores metabólicos   

 

 

Hiperlipidemia  

 

 

Historia clínica  

 

Unidad Cualitativa 

(nominal) 

Hipercalcemia Unidad Cualitativa 

(nominal) 

 

a. Actividades y tareas: 

Para llevar a cabo el estudio, se creó y validó un formulario de recopilación de datos. 

Posteriormente, se presentó una solicitud de recopilación de datos al director del 

Hospital II-2 Tarapoto, que fue examinado por el comité de ética e investigación. 

Después de la aprobación del Comité del Hospital II-2 de Tarapoto para llevar a cabo 

este estudio, se comenzó a recopilar datos de pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión. 

b. Descripción de procedimientos 

La ficha de recolección donde se recopiló los datos estuvo constituida por los factores 

metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia) más frecuentes asociados a la severidad 

de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de 

Tarapoto. 

c. Diseño no experimental 

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo(43) 

d. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

El estudio utilizó SPSS v. 26 para la recopilación de datos, con T-Student y Chi 

cuadrado como factores cuantitativos y cualitativos, con un valor p de p≤ 0.005 

indicando significancia estadística. 
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3.3.4. objetivo específico 4 

Tabla 4 

Objetivo Nº4: Determinar los factores clínicos (antecedentes familiares de primer grado con 

litiasis o con pancreatitis, obesidad, diabetes mellitus, uso prolongado de fármacos) más 

frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que 

acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto. 

Variable abstracta Variable concreta Modo de registro Unidad de medida 

 

 

 

 

Factores clínicos   

 

Antecedentes de 

familiares de primer 

grado con litiasis 

 

 

 

 

 

Historia clínica  

 

 

Unidad Cualitativa 

(nominal) 

Antecedentes de 

familiares de primer 

grado con 

pancreatitis 

 

Unidad Cualitativa 

(nominal) 

Obesidad ≥ 30kg/m2 Unidad Cuantitativa  

Diabetes mellitus Unidad Cualitativa 

(nominal) 

Uso prolongado de 

fármacos 

Unidad Cualitativa 

(nominal) 

 

 

a. Actividades y tareas: 

Para llevar a cabo el estudio, se creó y validó un formulario de recopilación de datos. 

Posteriormente, se presentó una solicitud de recopilación de datos al director del 

Hospital II-2 Tarapoto, que fue examinado por el comité de ética y investigación. 

Después de la aprobación del Comité del Hospital II-2 de Tarapoto para llevar a cabo 

este estudio, se comenzó a recopilar datos de pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión 

b. Descripción de procedimientos 

La ficha de recolección donde se recopiló los datos estuvo constituida por los factores 

metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia) más frecuentes asociados a la severidad 

de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de 

Tarapoto 

c. Diseño no experimental 

Estudio observacional, descriptivo de tipo retrospectivo (43) 
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d. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

El estudio utilizó SPSS v. 26 para la recopilación de datos, con T-Student y Chi cuadrado 

como factores cuantitativos y cualitativos, con un valor p de p≤ 0.005 indicando 

significancia estadística 
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CAPÍTULO IV 
 RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El trabajo de investigación conformado por 65 historias clínicas de pacientes con 

diagnóstico de pancreatitis biliar aguda que fueron atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto 

de enero 2020 hasta diciembre del 2022. Nuestro estudio realizado tuvo como fin 

conocer los factores pronósticos de severidad asociados a la pancreatitis biliar aguda. 

 

4.1. Resultado especifico 1 

Tabla 5 

Resultado específico N° 01: Determinar los factores demográficos (edad, sexo, procedencia no 

urbana) más frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes 

adultos que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto 

 

En la tabla N° 4, el rango de edad de los pacientes fue de 18-25 con 6 casos (100%), 

26-59 con 36 casos (80%) y 60 años a más con 7 casos (50%) de casos de pancreatitis 

leve respectivamente. Respecto al género en el estudio, el femenino fue del 60% y el 

masculino fue del 40%, dentro de ello ambos en su mayoría cursaron con pancreatitis 

leve, género femenino con 74,4% y el masculino 76,9%. Además, no se encontró una 

significancia estadística p 0,81. La procedencia, en su mayoría rural, con un 58,5% 

mientras que la urbana tuvo un 41,5%, además ambas procedencias cursaron 

frecuentemente con cuadro de pancreatitis leve. No se encontró significancia estadística 

significativa, valor de p 0,70. 

 

Características Pancreatitis 

leve 

(n 49) 

Pancreatitis 

severa (n 16) 

Estadística 

asociativa 

Rango de edad  (18-25) 6 (100%) 0 (0%) p 0,167 

(26-59) 36 (80%) 9 (20%) 

(60 a más) 7 (50%) 7 (50%) 

Género Masculino Total 

26 (40%) 

20 (76,9%) 6 (23,1%) Chi2 1,1 

p 0,814 

 Femenino 39 (60%) 29 (74,4%) 10 (25,6%) 

Procedencia Rural Total 

38 (58,5%) 

28 (73,7%) 10 (26,3%) Chi20,80 

p 0,70 

Urbana 27 (41,5%) 21 (77,8%) 6 (22,2%) 
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Discusión: 

En los resultados de la presente tabla, se observa que la edad entre 26-59 años tiene el 

80% de los casos diagnosticados con pancreatitis aguda, coincidiendo  como las más 

frecuente con el estudio de Rojas C, et al (11) ; donde determina que las edades de los 

casos de pancreatitis aguda oscilan entre 30-69 años con un 66% y con el estudio de 

Estepa – Ramos J, et al (12); donde las edades > 60 años fue de más frecuencia con 

un 36,7%, así como el estudio de Russo J, et al (14); donde las edades > 65 años fue 

de 40,4%. Esto es sabido, ya que al tener más edad hay múltiples factores que se 

acumulan y se hacen más prevalentes con el pasar del tiempo, como el consumo 

excesivo de alcohol, los cálculos biliares, la obesidad y el consumo de ciertos 

medicamentos, además de enfermedades metabólicas que tiende en aumento con la 

edad por el estilo de vida sedentaria de los que lo parece. Mencionar también que 

mientras más se envejece, se asocia a un estado proinflamatorio sistémico, que puede 

predisponer a una mayor respuesta inflamatoria en el páncreas tras una lesión inicial 

(47) Con respecto al género, en nuestro estudio el femenino fue el más frecuente con 

un 60%, difiriendo del estudio de Bada V (10) donde el género masculino fue el más 

frecuente con un 95%, a pesar que de poseer muestras parecidas de igual forma con el  

de Estepa-Ramos (12) donde el sexo masculino también fue el más frecuente con un 

56,1%. Distinto al estudio de Rojas C, et al (11) que en sus resultados, el sexo femenino 

fue de 53,1% como el más frecuente coincidiendo con nuestro estudio. La explicación 

sobre la prevalencia del sexo femenino en desarrollar cálculos biliares se da por factores 

hormonales del estrógeno y la progesterona, que juegan un papel importante en la 

formación de cálculos biliares ya que el estrógeno incrementa la saturación del 

colesterol en la bilis en respuesta al aumento de la síntesis hepática de colesterol. La 

progesterona reduce la motilidad de la vesícula biliar, lo que provoca la estasis biliar y 

favorece a la formación de cálculos biliares, en conjunto , esto provocará una mayor 

predisposición a desarrollar pancreatitis aguda (48). 
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4.2. Resultado especifico 2 

Tabla 6 

Resultado específico N° 02: Determinar los factores sociales nocivos (consumo de tabaco, 

consumo de alcohol) más frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en 

pacientes adultos que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto 

Factor Pancreatitis 

leve 

Pancreatitis 

severa 

Estadística 

asociativa 

Tabaquismo Si Total  

4 (6,2%) 

2 (50%) 2 (50%) Chi2 0,29 

p 0,224 

No 61 (93,8%) 47 (77%) 14 (23%) 

Alcoholismo Si Total 

3 (4,6%) 

2 (66,7%) 1 (33,3%) Chi2 0,63 

p 0,720 

No 62 (95,4%) 47 (75,8%) 15 (24,2%) 
 

En la tabla N° 5, el tabaquismo solo lo presentaron el 6,2% de los pacientes, mientras 

que los que no fue de 93,8%, no se evidenció significancia estadística con un p 0,22. El 

alcoholismo fue un problema para el 4,6% de los pacientes, mientras que el 95,4% no 

lo presentaron, no hubo significancia estadística con un p 0,72. 

Discusión: 

En el estudio realizado por Bada V (10) los pacientes consumidores de tabaco fue del 

40% y un p 0,05, de igual forma en el estudio de Shent Z, et al (13) donde el tabaquismo 

tuvo un 35,8% y un valor de p 0,001, ambos estudios tuvieron significancia estadística 

como factores asociados a pancreatitis aguda biliar, en contraste con nuestro estudio, 

dado que el tabaquismo tan solo lo presentó el 6,2% de los pacientes y no hubo 

significancia estadística como factor asociado a severidad, tal como los estudios 

realizados por Rojas C, et al (11) donde el tabaquismo lo representa solo el 5,4% de los 

pacientes, de igual forma el estudio de Choi YH, et al (16) donde el tabaquismo tuvo un 

25,86% de los casos. La diferencia entre los estudios que mostraron significancia 

estadística en contraste con el nuestro está dada por factores como el tamaño de la 

muestra, ya que esos estudios tuvieron una muestra más grande, por ende, más poder 

estadístico y también en la variabilidad en los datos ya q nuestros datos mostraron 

mayor variabilidad, lo que podría ser más difícil detectar una diferencia significativa. La 

explicación fisiopatológica se da por el estrés oxidativo que va a generar producción de 

especies reactivas de oxígeno en el cuerpo, estas conllevan a un daño en las células 

pancreáticas, especialmente las células acinares que son vulnerables al estrés 
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oxidativo, lo que conlleva a su disfunción. Además,  el tabaquismo  también provoca una 

respuesta inflamatoria sistémica que va a sensibilizar a las células pancreáticas a que 

estímulos que no generan daño normalmente, ante la exposición prolongada del tabaco, 

se vuelvan nocivos (49). El alcoholismo en nuestro estudio representó el 4,6% y no hubo 

significancia estadística con p 0,720 , en contraste con el estudio realizado por Bada V 

(10) donde el alcoholismo tuvo un 30% y significancia estadística p 0,02 al igual que el 

estudio de Shen Z, et al (13) que el alcoholismo también tuvo significancia estadística 

con p <0,01 y conformado por el 28,9% de paciente y también con el estudio de Aguilar 

CV (19) donde la etiología alcohólica tuvo un p < 0,001 siendo estadísticamente 

significativo. El alcoholismo en la pancreatitis aguda implica mecanismos complejos que 

resultan en la inflamación del páncreas. El consumo excesivo de alcohol conduce a la 

acumulación de ácidos grasos en el páncreas, activando las enzimas digestivas, 

conduciendo a la auto digestión y aglutinación, amplificando la inflamación y el daño 

celular (50). 

 

4.3. Resultado especifico 3 

Tabla 7 

Resultados específico N° 03: Determinar los factores metabólicos (hiperlipidemia, hipercalcemia) 

más frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que 

acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto 

Factores Pancreatitis 

leve 

Pancreatitis 

severa 

Estadística 

asociativa 

Hiperlipidemia 

 

Si Total 

40 (61,5%) 

29 (72,5%) 11 (27,5%) Chi 2 0,65 

p 0,495 

No 25 (38,5%) 20 (80%) 5 (20%) 

Hipercalcemia Si Total  

16 (24,6%) 

11 (68,8%) 5 (31,2%) Chi 2 0,63 

p 0,486 

No 49 (75,4%) 38 (77,6%) 11 (22,4%) 

 

En la tabla N° 6, la hiperlipidemia lo presentó el 61,5% de pacientes y los que no el 

38,5%, del cual, la mayoría presentó pancreatitis leve con un 72,5%, no hubo 

significancia estadística p 0,49. La hipercalcemia no estuvo presente en el 75,4% de 

pacientes, no hubo significancia estadística p 0,48. 

 

Discusión: 

En el estudio de choi YH, et al (16) la dislipidemia fue del 41,39% como factor de riesgo 

para litiasis vesicular, teniendo alta frecuencia, coincidiendo con nuestro estudio que se 



39 

 

 
 

 

encontró en un 61,5% de los pacientes. La dislipidemia, caracterizada por niveles 

anormales de lípidos en la sangre, es un factor de riesgo significativo para la formación 

de cálculos biliares. Fisiopatológicamente se produce un desequilibrio en la composición 

de la bilis, específicamente en la relación entre el colesterol, sales biliares y los 

fosfolípidos. Cuando hay un exceso de colesterol en la bilis, existirá una saturación 

excesiva, lo que facilita la nucleación y la formación de cristales de colesterol que 

eventualmente se convierten en cálculos biliares. Además, la dislipidemia puede afectar 

el metabolismo lipídico y la función hepática, contribuyendo a la litogénesis biliar y por 

consecuencia, es un factor de riesgo para desarrollar pancreatitis aguda (51). La 

hipercalcemia no fue frecuente en la mayoría de los casos con un 75,4% y no hubo 

significancia estadística p 0,486. 

 

4.4. Resultado especifico 4 

Tabla 8 

Resultado específico N° 04: Determinar los factores clínicos (antecedentes familiares de primer 

grado con litiasis o con pancreatitis, obesidad, diabetes mellitus, uso prolongado de fármacos) 

más frecuentes asociados a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que 

acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto 

Características Pancreatitis 

leve 

Pancreatitis 

severa 

Estadística 

asociativa 

Antecedentes 

familiares de 

primer grado 

con litiasis 

Si Total 

2 (3,1%) 

1 (50%) 1 (50%) Chi 2 0,31 

p 0,397 

No 63 (96,9%) 48 (76,2%) 15 (23,8%) 

Antecedentes 

familiares de 

primer grado 

con 

pancreatitis 

Si Total 

11 (16,9%) 

9 (81,8%) 2 (18,2%) Chi 2 1,57 

p 0,587 

No 54 (83,1%) 40 (74,1%) 14 (25,9%) 

Obesidad Si Total 

29 (44,6%) 

24 (82,8%) 5 (17,2%) Chi 2 2,11 

p 0,215 

No 36 (55,4%) 25 (69,4%) 11 (30,6%) 

Diabetes 

Mellitus 

Si Total 

21 (32,3%) 

10 (47,6%) 11 (52,4%) Chi 2 8,54 

p 0,000 

No 44 (67,7%) 39 (55,6%) 5 (11,4%) 

Uso 

prolongado 

de fármacos  

Si Total 

28 (43,1%) 

16 (57,1%) 12 (42,9%) Chi 2 6,17 

p 0,003 

No 37 (56,9%) 33 (89,2%) 4 (10,8%) 
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En la tabla N° 6, los antecedentes familiares de primer grado con litiasis, no lo hubo en 

el 96,9% de los pacientes y, no hubo significancia estadística con un p 0,39. En los 

antecedentes familiares de primer grado con pancreatitis, no lo presentaron el 83,1% de 

los pacientes y, no hubo significancia estadística con un 0,58. La obesidad solo lo tuvo 

el 32,3% de los pacientes y los que no el 55,4%, no hubo significancia estadística con 

un p 0,21. La diabetes mellitus lo tuvo el 32,3% de los pacientes y en su mayoría 

desarrolló pancreatitis severa con un 52,4%, siendo estadísticamente significativo con 

un p 0,000 y con chi2 8,5, siendo casi 9 veces factor de riesgo para desarrollar 

pancreatitis severa. El uso prolongado de fármacos fue del 43,1% del total de pacientes, 

desarrollando pancreatitis leve el 57,1%, resultando estadísticamente significativo con 

un p 0,003 y con chi2 de 6,1, siendo casi 6 veces factor de riesgo para desarrollar 

pancreatitis severa. 

Discusión: 

Los antecedentes familiares de primer grado  con litiasis vesicular en nuestro estudio , 

no lo tuvieron en su mayoría con un 96,9%, en contraste con el estudio de Stender (52) 

que menciona que la presencia de antecedentes familiares de primer grado de litiasis 

vesicular y posterior pancreatitis biliar aguda sugiere una predisposición genética 

significativa, según el estudio , tener un pariente de primer grado con litiasis biliar 

aumenta el riesgo de desarrollar esta condición, particularmente debido a factores 

genéticos que afectan el metabolismo del colesterol y la motilidad biliar. De igual forma 

con los antecedentes familiares de primer grado con pancreatitis.  

En el estudio de Shen Z et al, la obesidad fue de 45% y con significancia estadística p 

0,002 , coincidiendo con el estudio de Bada V (10) que tuvo pacientes con obesidad el 

24% y con significancia estadística p 0,01, concluyendo que es un factor pronostico 

asociado a pancreatitis aguda de origen biliar, estos estudios contrastan con el nuestro 

donde la obesidad fue del 44,6% y no hubo significancia estadística con un p 0,83. La 

diabetes mellitus fue estadísticamente significativo en nuestro estudio con un valor de p 

0,000 coincidiendo con el estudio realizado por Shen Z, et al (13) donde la diabetes 

mellitus con un 26,7% de pacientes y significancia estadística p 0,001 y, nuestro estudio 

resultó en que la diabetes mellitus tiene casi 9 veces más riesgo de provocar pancreatitis 

aguda severa, independientemente si es de origen biliar o no, lo es. Esto se da porque 

la diabetes mellitus muestra mayor riesgo de pancreatitis aguda cuando la etiología es 

de origen biliar. La hiperglucemia crónica y la resistencia a la insulina en pacientes con 

diagnóstico de diabetes pueden afectar la composición de la bilis y la función del 

conducto biliar, lo que conduce a la formación de cálculos en la vesícula. La diabetes 
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también puede afectar la motilidad intestinal y la vasculatura de la vesícula biliar, 

aumentando el riesgo de obstrucción del conducto biliar e inflamación del páncreas. La 

combinación de estos factores aumenta el riesgo de pancreatitis severa en diabéticos. 

El uso prolongado de fármacos mostró significancia estadística con un p 0,003 

coincidiendo con el estudio realizado y una frecuencia del 43,1 % , frecuencia parecida 

por los realizados por Rojas C (11), et al donde los fármacos asociados a pancreatitis 

aguda fueron la azatioprina con un 22,8%, AINES con un 4,5% y los corticoides con un 

4,5% así como el estudio de Estepa- Ramos J, et al (12) donde el uso de medicamentos 

fue del 16,3%. Dado que la incidencia de pancreatitis aguda que es provocado por 

ciertos medicamentos, es poco común pero significativo, tal como el estudio de Saini et 

al, et al (53) , donde encontró que la azatioprina tu asociación estadística significativa p 

0,001 , junto con las tetraciclinas y el valproato, ambos p 0,001, lo que coincide con 

nuestro estudio que además muestra un riesgo de aproximadamente 6 veces de 

producir pancreatitis aguda.  

Tabla 9 

Tabla de medias de valores de resultados de laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referencial Colesterol HDL Triglicéridos Calcio sérico 

Media 160,0707 42,7959 152,0181 8,5908 

Mínimo 98,00 19,70 57,30 5,10 

Máximo 244,89 91,30 392,00 12,00 
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CONCLUSIONES 

1. La edad entre 26-59 años, 80%; el sexo femenino, 60%; y la procedencia rural, 

58,5%; fueron los factores demográficos más frecuentes asociados a pancreatitis 

aguda de origen biliar. 

2. El tabaquismo 6,2% fue el factor social nocivo más frecuente asociado a pancreatitis 

aguda de origen biliar. 

3. La hiperlipidemia 61,5% fue el factor metabólico más frecuente asociado a 

pancreatitis aguda de origen biliar. 

4. La obesidad 44,6%, el uso prolongado de fármacos 43,1% y la diabetes mellitus 

32,3%, fueros los factores clínicos más frecuentes asociados a pancreatitis aguda de 

origen biliar. 

5. La diabetes mellitus y el uso prolongado de fármacos tuvieron una asociación 

estadísticamente significativa a pancreatitis aguda de origen biliar, siendo la diabetes 

mellitus casi 9 veces factor de riesgo para desarrollar pancreatitis severa y el uso 

prolongado de fármacos casi 6 veces factor de riesgo para desarrollar pancreatitis 

severa 
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RECOMENDACIONES: 

 Se recomienda al personal de salud el llenado correcto de historias clínicas para 

evitar sesgos de información. 

 Se sugiere el abordaje temprano por medicina general y el trabajo multidisciplinario 

con medicina interna y gastroenterología para identificar a los pacientes con factores 

de riesgo que podrían sufrir de esta patología estudiada. 

 Dar seguimiento oportuno a los pacientes con comorbilidades, ya que podrían sufrir 

recurrencias si no reciben una adecuada orientación por el especialista.  

 Se recomienda realizar estudios prospectivos en el Hospital II-2 Tarapoto, para 

establecer una mejor fuente de datos y resultados de validez científica, porque en los 

estudios de origen retrospectivos habrá subregistro de datos.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 

¿Cuáles son los factores 

pronósticos de 

severidad más 

frecuentes asociados a 

la pancreatitis biliar 

aguda en pacientes 

adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de 

Tarapoto, en el periodo 

enero 2020 a diciembre 

2022? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer los factores pronósticos de severidad asociados a la 

pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de Tarapoto, en el periodo enero 2020 a diciembre 

2022 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Determinar los factores demográficos (edad, sexo, procedencia 

no urbana) más frecuentes asociados a la severidad de la 

pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de Tarapoto.  

- Determinar los factores sociales nocivos (consumo de tabaco, 

consumo de alcohol) más frecuentes asociados a la severidad de 

la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de Tarapoto.  

- Determinar los factores metabólicos (hiperlipidemia, 

hipercalcemia) más frecuentes asociados a la severidad de la 

pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos que acudieron al 

Hospital II-2 de Tarapoto.  

- Determinar los factores clínicos (antecedentes familiares de 

primer grado con litiasis o con pancreatitis, obesidad, diabetes 

mellitus, uso prolongado de fármacos) más frecuentes asociados 

a la severidad de la pancreatitis biliar aguda en pacientes adultos 

que acudieron al Hospital II-2 de Tarapoto. 

HIPOTESIS 

GENERAL 

No aplica 

HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 

No aplica 

Variables independientes: 

(causas o factores 

asociados). 

- Factores demográficos 

(edad, sexo, procedencia no 

urbana). 

- Factores sociales nocivos 

(consumo de tabaco, 

consumo de alcohol). 

- Factores metabólicos 

(hiperlipidemia, 

hipercalcemia). 

- Factores clínicos 

(antecedentes familiares de 

primer grado con litiasis o 

con pancreatitis, obesidad, 

diabetes mellitus, uso 

prolongado de fármacos). 

 

Variable dependiente: 

(efecto) 

- Pancreatitis biliar aguda 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización  

variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones  Indicadores  Escala  

Factores 

pronósticos de 

severidad 

 

 

 

 

 

 

 

Los factores pronósticos de 

severidad asociados a 

pancreatitis biliar aguda, son 

aquellas variables clínicas que, al 

actuar de forma individual o 

combinada, inciden 

negativamente en la salud de los 

pacientes. 

Para evaluar los factores 

pronósticos de severidad 

asociados a pancreatitis biliar 

aguda en adultos, se diseñó 

una ficha de recolección de 

datos en base a sus 

dimensiones e indicadores. 

Factores 

demográficos 

- Edad Ordinal  

- Sexo 

- Procedencia no 

urbana 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Factores 

sociales 

nocivos 

- Consumo de tabaco 

- Consumo de alcohol 

Factores 

metabólicos 

- Hiperlipidemia 

- hipercalcemia 

Factores 

clínicos 

- Antc. de familiares de 

1er grado con litiasis 

- Antc. de familiares de 

1er grado con 

pancreatitis 

- Obesidad 

- Diabetes mellitus 

- Uso prolongado de 

fármacos 

Pancreatitis 

biliar aguda 

 

Es la inflamación del páncreas, 

que ocurre como consecuencia de 

la obstrucción del conducto 

pancreático debido a un cálculo 

biliar.  

Para evaluar la pancreatitis 

biliar aguda, se aplicará una 

ficha de recolección de datos en 

función a sus dimensiones e 

indicadores. 

- Leve 

- Severa  

- Si  

- No  

Nominal  
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ANEXO 3: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACTORES PRONOSTICO DE SEVERIDAD ASOCIADOS A PANCREATITIS 

BILIAR AGUDA EN ADULTOS. HOSPITAL II-2 TARAPOTO, ENERO 2020 A 

DICIEMBRE 2022. 

Datos: 

N° de historia clínica: 

1. Factores sociodemográficos: 

1.1. Edad en años cumplidos:  

1.2 Rango de la edad (años):  

18-25 (  ); 26-59 (  ); 60 a más ( )  

1.3. Sexo: Masculino (  )         Femenino (  )                  

1.6. Zona de procedencia: Urbana (  )  Rural (  )               

2. Factores sociales nocivos: 

2.1. Consumo de tabaco: SI (  )   NO (  ) 

2.2. Consumo de bebidas alcohólicas: SI (  ) NO (  ) 

3.  Factores metabólicos: 

3.1. Hiperlipidemia: SI (  )   NO (  ) 

Colesterol total_____________      Triglicéridos___________ HDL-C__________ 

3.2. Hipercalcemia: ___________ SI (  )    NO (  ) 

4. Factores clínicos: 

4.1. Antecedentes familiares de primer grado con litiasis: SI (  )           NO (  ) 

4.2. Antecedentes familiares de primer grado con pancreatitis: SI (  )  NO (  )  

4.3. Obesidad ≥30kg/m2: SI (  ) NO (  )  

4.4. Diabetes mellitus: SI (  ) NO (  ) 

4.5. Uso prolongado de fármacos: SI (  )  NO (  ) 
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5. Grado de severidad de la pancreatitis aguda - Clasificación de Atlanta 2012: 

Leve (  )  Severa (  ) 

 

Anexo 4 

TABLA I. Clasificación de Pancreatitis Aguda – Atlanta 2012  

Pancreatitis Aguda Leve 

 SIN falla orgánica 

 SIN complicaciones locales/sistémicas 

Pancreatitis Aguda Moderadamente Severa 

 Falla orgánica que resuelve < 48 hs y/o 

 Complicaciones locales/sistémicas SIN falla orgánica persistente 

Pancreatitis Aguda Severa 

 Falla orgánica persistente (> 48 hs) 

*Complicación local: Colecciones abdominales, necrosis peri o pancreática, 

Pseudoquiste 

*falla orgánica: según score de Marshall modificado 

https://adm.meducatium.com.ar/contenido/articulos/12100970101_839/figuras/t-1.jpg 
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