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     3.  Resumen  

Objetivo: Determinar la asociación entre los marcadores hematológicos 

inflamatorios y la severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el 

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2022-2023.  

 

Metodología: Estudio e caso-control que trabajará con una muestra de 136 

pacientes, que serán distribuidos a razón 1 a 1 en el grupo caso (n=68) y grupo 

control (n=68). La definición de caso será si presenta pancreatitis severa y el control 

que no lo presenta. Se revisarán las historias clínicas para determinar las variables 

dependientes e indpendinetes.. La asociación se establecerá mediante Chi cuadrado 

con un nivel de significancia del 5%. Se realizará un modelo de regresión logística 

donde se considerarán aquellas variables con coeficientes significativos para 

obtener los  Odds Ratios ajustados (ORa). 

 

Palabras claves: Pruebas hematológicas, severidad, linfocitos, neutrófilos, 

pancreatitis aguda (DeCS).  
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     4.  Pregunta de Investigación 

¿Cuál es la asociación entre los marcadores hematológicos inflamatorios y la 

severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2022-2023? 

 

5. Introducción 

La pancreatitis es conocida como una imporante origen de morbilidad y mortalidad  

en hospitalizados(1). La incidencia informada a nivel mundial oscila entre los 30 a 

40 casos por cada 100 000 habitantes en un año y la mortalidad asociada a esta 

enfermedad va desde 1% hasta 5% (2). En Latinoamérica y en nuestro país se 

describe una incidencia de 15.9 casos y 28 casos al año por cada cien mil habitantes, 

respectivamente (3). 

 

La pancreatitis tiene una aetiología multifactorial, pero la causa obstructiva es la 

más frecuente sobre todo en las mujeres, seguida del consumo excesivo y 

prolongado de alcohol, sobre todo en varones. Actualmente esta enfermedad se 

clasifica en dos grupos, la pancreatitis edematosa y la necrotizante, en ambos casos 

el cuadro clínico se describe como la parición abrupta de un dolor abdominal 

intenso en el epigastrio y a nivel periumbilical que en ocasiones puede irradiarse 

hacia la espalda y ambos hipocondrios (4). 

 

Mayormente los casos leves , los desenlaces son favorables (5), en los casos graves 

la mortalidad asociada a esta patología fluctúa entre el 36% a 50%, por lo que se 

considera crucial identificar la severidad del cuadro (leve, moderada y grave), tan 
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pronto como sea posible. Se ha propuesto el uso de ciertos predictores como; las 

características clínicas, pruebas de laboratorio, hallazgos radiológicos entre otros. 

Sin embargo, se necesitan predictores que sean de fácil aplicación, entreguen 

resultados inmediatos, que puedan ser identificados al momento de ingreso y sean 

de bajo costo (6).  

 

Los marcadores hematológicos inflamatorios pueden ser utilizados como 

predictores en el curso de muchas enfermedades (7). Se ha demostrado su alta 

correlación con enfermedades inflamatorias, cardiovasculares y neoplásicas. Por 

ende, el gran interés de los investigadores de hallar biomarcadores hematológicos 

accesibles que ayuden a predecir la severidad de la pancreatitis aguda. Algunos 

estudios ya han propuesto que la proporción de neutrófilos linfocitos (NLR, siglas 

en ingles), proporción de linfocitos plaquetarios (PLR, siglas en inglés) y ancho de 

distribución de los glóbulos rojos (RDW, siglas en inglés) resultan ser pruebas 

simples, económicas y sobre todo confiables que ayudan a determinar la severidad 

de la patología. Probablemente estas alteraciones en las células sanguíneas ocurran 

por deterioro de las células del páncreas, lo que conlleva a una disfunción endotelio-

vascular, aumento de la permeabilidad de la misma con migración leucocitaria 

hacia los tejidos y la activación de los sistemas de coagulación (8). 

 

Es así que ante la ausencia marcadores que ayuden a predecir la severidad de la 

enfermedad, se han propuesto nuevas investigaciones en las que se incluye el uso 

de NLR la proporción de linfocitos-monocitos (LMR, siglas en inglés), PLR y 

RDW como marcadores hematológicos asociados a la severidad de la pancreatitis 

aguda (9). 
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Como prueba de ello, a continuación, se presentan los antecedentes; Khan et al. (10) 

en Pakistán, demostraron que la proporción de NLR (p<0.001) y PLR (p=0.006) 

fueron significativamente más elevados en los pacientes con pancreatitis grave, en 

cambio el nivel de LMR fue significativamente menor (p=0.003). Los puntajes 

AUC (área bajo la curva) de la curva ROC para NLR, PLR y LMR fueron 0.711, 

0.616 y 0.291, respectivamente. Luego del análisis multivariado, llegaron a la 

conclusión que solo la proporción de linfocitos-monocitos (LMR) (ORa: 5.478, 

IC95%; 1.627-18.442, p=0.006) fue un marcador predictor independiente de la 

pancreatitis grave.  

 

Por su parte Junare et al. (11) en India, encontraron que los niveles de RDW, NLR 

y PLR fueron mayores en los pacientes con pancreatitis grave, en cambio los niveles 

de LMR fueron menores (p<0.001). Además, el NLR demostró tener mejores 

resultados en la predicción del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, 

disfunción multiorgánica,  procedimientos quirúrgicos y la mortalidad con áreas 

bajo la curva ROC del 94.3%,   94.0%,  90.2% y 91.0% respectivamente. Al 

momento en el contexto local, no se han desarrollado pesquisas con el mismo 

objetivo de estudio. 

 

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa en el 2022, se atendieron un 

aproximado de 250 pacientes con pancreatitis aguda (12). Por tanto, se resalta la 

importancia de llevar a cabo este estudio e identificar la asociación entre 

marcadores hematológicos inflamatorios y severidad de pancreatitis aguda, con la 



 

8 

finalidad que los especialistas puedan prever y tomar decisiones que ayuden a 

disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad en estos pacientes. 

     6.   Justificación 

La pancreatitis aguda es una patología con alta incidencia en países en vías de 

desarrollo, y lamentablemente las tasas de mortalidad son muy altas cuando a casos 

graves de pancreatitis se refiere. Ante esta situación, los resultados de esta 

investigación tienen el potencial de llenar los vacíos de conocimiento, favorecer la 

discusión de los diferentes hallazgos y absolver las divergencias generadas en torno 

al tema de investigación. Además, resulta pertinente resaltar el diseño metodológico 

del estudio, ya que, podría ser utilizado como un punto de partida para aquellos 

investigadores interesados en desarrollar pesquisas similares. 

 

Finalmente, la justificación práctica radica en la importancia de que los 

especialistas puedan hacer uso de pruebas que les permitan estratificar el riesgo en 

que se encuentran los pacientes con pancreatitis, sobre todo porque los casos 

severos suelen asociarse con altas tasas de mortalidad. Así mismo, el empleo de 

marcadores hematológicos resultaría de fácil uso durante la práctica clínica, ya que 

tienen un bajo costo y podría facilitar su implementación en diferentes contextos. 
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    7.  Objetivos y/o Hipótesis de investigación 

Objetivos 

Objetivo general 

Estimar la asociación entre los marcadores hematológicos inflamatorios y la 

severidad de pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2022-2023.  

 

Objetivos específicos 

Determinar la asociación entre la proporción de neutrófilos-linfocitos y la severidad 

de pancreatitis aguda  

 

Determinar la asociación entre la proporción de linfocitos-monocitos y la severidad 

de pancreatitis aguda.  

 

Determinar la asociación entre la proporción de plaquetas-linfocitos y la severidad 

de pancreatitis aguda.  

 

Determinar la asociación entre ancho de distribución de glóbulos rojos y la 

severidad de pancreatitis aguda.  

 

Identificar los puntos de corte para los marcadores hematológicos inflamatorios 

para determinar severidad de pancreatitis aguda. 
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Hipótesis 

Hi: Los marcadores hematológicos inflamatorios y la severidad de pancreatitis 

aguda están asociados  

 

Ho: Los marcadores hematológicos inflamatorios y la severidad de pancreatitis 

aguda no están asociados   
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8. Material y métodos 

Diseño de investigación 

Diseño analítico, caso-control y retrospectivo. 

  Población a estudiar 

Pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna del Hospital de 

Emergencias José Casimiro Ulloa con diagnóstico de pancreatitis. Entre los años 

2022 y 2023. 

Criterios de inclusión 

Grupo Caso 

- Pacientes con pancreatitis aguda severa. 

  Grupo control 

- Pacientes con pancreatitis aguda leve/moderada.  

Criterios de exclusión 

- Menores de 18 años 

- Pacientes que recibieron transfusión de sangre. 

- Pacientes con infecciones en otros órganos.  

- Pacientes con enfermedades hemoproliferativas, renales o hepáticas. 

- Pacientes con insuficiencia cardíaca refractaria. 

- Pacientes con tuberculosis activa. 

- Pacientes con neoplasias malignas. 

- Pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 

- Pacientes que consumen esteroides o antibióticos. 

- Pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados paliativos.  

- Pacientes embarazadas. 

- Historias cínicas incompletas 
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Muestra 

Se utilizó la fórmula esitmar diferencia de media entre dos grupos. Se consideró 

una potencia del 80% y una confianza del 95% .  Consideramos el esudio  Khan 

(2021), que describe que en pacientes con pancreatitis grave presentarían un 

número promedio de plaquetas-linfocitos de 245.09±176.9. A conitnuación los 

detalles: 

 

 

Z1-α/2 = 1.96 :    Nivel de confianza del 95%. 

Z1-β = 0.84  :   Potencia de prueba del 80%. 

X1=245.09 :         Cantidad promedio de plaquetas-linfocitos en pacientes con 

pancreatitis grave. 

X2=176.90 :  Cantidad promedio de plaquetas-linfocitos en pacientes con 

pancreatitis leve/moderada. 

S2
1=27307.56 :  Varianza para pancreatitis severa 

S2
2=12902.67 :  Varianza para para pancreatistis leve o moderada 

 

Resultado:  

n1=68  :  Número de casos de pancreatitis severa 

n2=68  :  Número de casos de pancreatitis leve o moderar 
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Se requerirá a 68 pacientes con pancreatitis aguda severa (grupo caso) y a otros 68 

pacientes con pancreatitis aguda leve/moderada (grupo control). 

 

Muestreo 

Será de tipo probabilístico y utilizaremos el método aleatorio simple. Realizaremos 

un marco muestral de los 250 pacientes registrados del 2022 al 2023. Se dividirpan 

según severidad y se se identificarán de forma aleatoria a 68 pacientes y de los que 

pertenezcan al grupo control se seleccionará 68 pacientes. Se realizará mediante el 

programa SPSS.. 

 

 

  Variables de estudio 

  Independiente 

  Marcadores hematológicos inflamatorios: Proporción de neutrófilos-linfocitos. 

                             Proporción de linfocitos-monocitos. 

                             Proporción de plaquetas-linfocitos. 

Ancho de distribución de glóbulos rojos. 

         Dependiente 

      Severidad de la pancreatitis aguda. 

 



 

 

Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INDICADOR DE 

CALIFICACIÒN 

INSTRUMENTO 

DE MEDICIÓN 
V

ar
ia

b
le

 i
n

d
ep

en
d

ie
n
te

 

Marcadores 

hematológicos 

inflamatorios  

Proporción de 

neutrófilos-linfocitos 

 

Valor absoluto del número neutrófilos entre el valor 

absoluto de linfocitos. El punto de corte fue extraído del 

estudio de Khan et al. (10), quien utilizó las curvas ROC 

para establecer el valor discriminante en una cohorte 

similar.  

Esta información será recabada de las historias clínicas. 

 

Cuantitativa Razón  
>7.94 

<7.94 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Proporción de 

linfocitos-monocitos 

 

Valor absoluto de linfocitos entre el valor absoluto de 

monocitos. El punto de corte fue extraído del estudio de 

Khan et al. (10), quien utilizó las curvas ROC para 

establecer el valor discriminante en una cohorte similar.  

Esta información será recabada de las historias clínicas. 

 

Cuantitativa Razón  
>2.44 

<2.44 

Proporción de 

plaquetas-linfocitos 

 

Recuento de plaquetas entre el valor absoluto de 

linfocitos. El punto de corte fue extraído del estudio de 

Khan et al. (10), quien utilizó las curvas ROC para 

establecer el valor discriminante en una cohorte similar.  

Esta información será recabada de las historias clínicas. 

 

Cuantitativa Razón  
>177.16 

<177.16 

Ancho de 

distribución de 

glóbulos rojos  

 

Variabilidad del tamaño globular de los eritrocitos.  El 

punto de corte fue extraído del estudio de Akdur et al. (8), 

quien utilizó las curvas ROC para establecer el valor 

discriminante en una cohorte similar. 

Esta información será recabada de las historias clínicas. 

 

Cuantitativa Razón  
>14.5 

<14.5 



 

15 

 

Fuente: Elaboración propia  

V
ar

ia
b

le
s 

d
ep

en
d

ie
n

te
s 

Severidad de la pancreatitis aguda  

 

Según los criterios de Atlanta (2012):  

severa (insuficiencia orgánica persistente o mayor a 48 

horas). 

moderadamente grave (insuficiencia orgánica transitoria 

o menor a 48 horas, o complicaciones locales o 

sistémicas) 

leve (sin insuficiencia orgánica ni complicaciones locales 

o sistémicas),  

 

Esta información será recabada de las historias clínicas. 

 

Cualitativa Nominal 

leve/moderada 

 

severa 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Se realizará el análisis documental  como técnica de recolección.  Utilizaremos una 

ficha de recolección como instrumento, con las siguientes partes:  

 

Sección I: Características generales 

Contiene edad (años), sexo (masculino, femenino), índice de masa corporal (puntos 

de corte OMS) y etiología de la pancreatitis aguda (alcoholismo, cálculo biliar, 

hipertrigliceridemia, post colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, 

idiopática, comorbilidades como diabetes).  

 

Sección II:  Marcadores hematológicos inflamatorios 

Sobre ancho de distribución de glóbulos rojos, proporción de plaquetas-linfocitos, 

proporción de linfocitos-monocitos, y la proporción de neutrófilos-linfocitos 

 

Sección III: Pancreatitis aguda  

Si presenta pancreatitis aguda leve/moderada o pancreatitis severa.  

 

Procedimientos:  

- Se solicitará la aprobación del proyecto de investigación a la Universidad 

Científica del Sur y al Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. 

- Con las aprobaciones se coordinará con el área de archivo, las fechas y horarios 

para acceder a las historias clínicas con plazo máximo de 4 semanas.  

- La información recolectada será ingresada en una hoja de cálculo, y se realizará 

un control de consistencia de registros. 

 



 

17 

 Procesamiento y análisis de datos 

La data se analizará en el programa SPSS versión 25.  

Análisis descriptivo. Serán descritas por frecuencias absolutas (n) y relativas (%). 

Análisis inferencial. El análisis para determinar la asociación entre los factores 

hematológicos inflamatorios y la severidad de pancreatitis aguda será por medio de 

la prueba T de Student para datos con distribución normal o caso contrario la prueba 

no paramétrica U de Mann Whitney en datos que muestran una distribución 

diferente a la normal; para la evaluación de la normalidad se utilizará la prueba 

Kolmogórov-Smirnov. Además, se calculará el punto óptimo para los marcadores 

hematológicos inflamatorios mediante la mayor curva ROC, así como por los 

valores de sensibilidad y especificidad que maximicen el área.  

Análisis multivariado. Realizaremos un modelo de regresión logista binaria 

considerando a las variables con coeficientes significativos  para calcular los Odds 

Ratios ajustados (ORa) junto a un intervalo de confianza del 95%. 

Para todas las pruebas de hipótesis se utilizará un nivel de significancia del 5% 
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9. Aspectos éticos 

Se obtuvo la aprobación ética del CIEI UCSUR N°: 567  de la Universidad 

Científica del Sur. Para preservar la confidencialidad del paciente se codificarán las 

fichas de recolección. Además, la información del paciente será encriptada y 

decodificada únicamente por la investigadora.  

 

 

10.   Limitaciones  

Es posible errores al  transcribir la ifnromaación de las fichas  a la hoja de cálculo; 

por ello, se hará un control de calidad previo al análisis. Así mismo, las 

conclusiones no podrán generalizarse a otros escenarios. 
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11. Cronograma 

 

“CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES” 

2024    

Ene 
Feb 

abril 
mayo Junio julio Agt Set 

 

Oct 

 

Nov 

 

Dic 

“Elaboración del   

  proyecto” 
X X X     

   

  Registro de proyecto    X       

  Revisión académica      X      

  Revisión por el CIEI-   

  UCSUR 
    X X  

                 

  Aprobación de proyecto      X           

“Presentación a hospital            X    

“Preparación previa de 

material 
       

X   

  Muestreo         X   

“Recolección de datos”        X   

“Control de calidad de  

  datos” 
       

 X  

“Análisis de datos          X  

“Informe final”          X 
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12. Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

  

RECURSOS N° C.U. TOTAL 

 - Metodólogo 1 S/.   350 S/.      350 

 - Estadístico - Asesoría 1 S/.   650 S/.      650 

 - Materiales de escritorio - S/.   350  S/.      350 

 - Papel A4 8 paquetes S/.     35 S/.      140 

 - Porta papeles 4 S/.     15 S/.        60 

 - Archivador de oficina 4 S/.     12 S/.        48 

 - USB 1 S/.     60 S/.        60 

 - Línea de red - - S/.      200 

 - Copias 3000 S/.       0.05 S/.      150 

 - Espiralados 6 S/.       7  S/.        42 

 - Otross - - S/.      250 

Total S/.   2,300 
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14. Anexo 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos  

 

Asociación entre los marcadores hematológicos inflamatorios y la severidad de 

pancreatitis aguda en pacientes atendidos en el Hospital de emergencias Jóse 

Casimiro Ulloa, 2022-2023. 

 

Fecha:    /       /                                                                                        ID: ___________ 

 

 

SECCIÓN I: CARACTERÍSTICAS GENERALES  

Edad: _______ años. 

 

Sexo: Femenino 

Masculino 

(   ) 

(   ) 

 

  

Índice de masa 

corporal: 

Bajo peso (<18.5 kg/m2) 

Peso normal (18.5-24.9 kg/m2) 

Sobrepeso (25-29.9 kg/m2) 

Obesidad (>30 kg/m2) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

  

Etología de la 

pancreatitis aguda:  

Alcoholismo 

Cálculo biliar 

Hipertrigliceridemia 

Post colangiopancreatografía 

retrógrada endoscópica 

Idiopática 

Otra: ________________ 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

 

(   ) 
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SECCIÓN II: MARCADORES HEMATOLÓGICOS INFLAMATORIOS 

Proporción de neutrófilos-linfocitos:  

________.  

>7.94 

<7.94 

(   ) 

(   ) 

 

  

Proporción de linfocitos-monocitos:  

________.  

>2.44 

<2.44 

(   ) 

(   ) 

 

  

Proporción de plaquetas-linfocitos:  

________.  

>177.16 

<177.16 

(   ) 

(   ) 

 

  

Ancho de distribución de glóbulos 

rojos: 

________.  

>714.5 

<14.5 

(   ) 

(   ) 

 

  

SECCIÓN III: SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA 

Severidad de pancreatitis aguda: Pancreatitis aguda 

leve/moderada 

Pancreatitis aguda 

severa 

(   ) 

 

(   ) 

 Leve (   ) 

Moderada (   )  
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