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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

1.1. Descripción de la situación problemática 

La pancreatitis aguda es una de las enfermedades más comunes que se presenta 

en aproximadamente el 80% de los pacientes como un curso sin morbilidades 

graves y con una tasa de mortalidad baja (1). Sin embargo, a veces puede llegar a 

complicarse de forma severa con una falla orgánica (FO), un síndrome de respuesta 

inflamatoria sistemática (SIRS) o una necrosis pancreática. La mortalidad aumenta 

del 3% al 30% y 32% respectivamente (2,3). 

 
La barrera intestinal se daña en la fase inicial de la pancreatitis aguda y la 

permeabilidad intestinal aumenta significativamente a las 72 horas, lo que conduce 

a falla orgánica o SRIS (4,5). Se estima que el treinta y tres por ciento de las 

infecciones de páncreas ocurren en las primeras 24 horas y el restante, entre las 

48 y 96 horas (5). Por lo tanto, el mantenimiento de la barrera intestinal, así como 

el momento oportuno para hacerlo, es crucial para la recuperación de estos casos, 

especialmente en los cuadros graves (6). 

 
Se ha observado que la nutrición enteral proporcionó una ruta más segura para 

alimentar a los pacientes con pancreatitis aguda grave, pues conserva la barrera 

intestinal y disminuye la translocación bacteriana (2). Aun así, se ha enfatizado que 

la nutrición enteral tardía, no aporta ningún beneficio, además de incrementar el 

número de complicaciones, síntomas gastrointestinales y mortalidad (7). Sin 

embargo, aún no hay evidencia que asocie significativamente a esta con la 

mortalidad en este tipo de casos. 

 
En Perú, la pancreatitis aguda se considera una de las principales afecciones que 

necesita de hospitalización, su incidencia es de 13-45 casos por 100 000 habitantes 

por año y presenta una mortalidad de 5% a 10%, en casos graves, donde las 

principales complicaciones son: fallo orgánico, necrosis pancreática y sepsis (8). 

En el Hospital Central FAP, semanalmente se registra un caso de pancreatitis 

aguda (PA) atendido en UCI, lo que hace estimar aproximadamente 50 casos para 

un periodo anual, en quien se ha observado resultados adversos entre 
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complicaciones como fallo multiorgánico o infección, así como mortalidad, 

principalmente en pacientes que reciben nutrición enteral tardía. Sin embargo, no 

se han realizado estudios donde se determine si la nutrición enteral tardía es un 

factor pronóstico en pacientes con pancreatitis aguda. 

 
1.2. Formulación del problema 

 
 

¿Es la nutrición enteral tardía un factor de riesgo en pacientes con pancreatitis 

aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central FAP, 

2019-2021? 

 
1.3. Objetivos de la investigación 

 

 
1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar si la nutrición enteral tardía es un factor de riesgo en pacientes con 

pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Central FAP, 2019-2021. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Determinar si la nutrición enteral tardía es un factor de riesgo en la mortalidad de 

pacientes con pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Central FAP. 

 
Determinar si la nutrición enteral tardía es un factor de riesgo en las complicaciones 

de los pacientes con pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Central FAP. 

 
Determinar si la nutrición enteral tardía es un factor de riesgo de síntomas 

gastrointestinales en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Central FAP. 
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Determinar si la nutrición enteral tardía es un factor de riesgo del tiempo de estancia 

en UCI en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital Central FAP. 

 
1.4. Justificación de la investigación 

 
 

Este estudio aportará datos sobre los beneficios y/o la evolución de pacientes 

sometidos a terapia nutricional enteral temprana y tardía con cuadros de 

pancreatitis aguda. Responde además a una problemática prevalente en la 

institución en estudio, y llena el vacío de investigación al respecto. 

 
1.4.1. Importancia de la investigación 

 
 

Los hallazgos podrían contribuir en la toma de decisiones de pacientes con 

pancreatitis aguda grave con respecto al inicio de su alimentación, de tal manera 

que el profesional médico pueda mejorar el pronóstico del caso. 

 
1.4.2. Viabilidad y factibilidad 

 
 

Se dispone de recursos necesarios para poner en práctica la investigación. Esta 

será autofinanciada, pues el investigador asumirá los costos relacionados al 

estudio. Se cuenta también con suficiente información y evidencia para la 

construcción y discusión de la investigación. Además, se prevé tener la autorización 

del Hospital Central FAP para iniciar con la recolección de datos. Finalmente es 

importante resaltar que se cuenta con una muestra representativa del estudio que 

permitirá determinar los objetivos de este. 

 
 
 

1.5. Limitaciones del estudio 

Los resultados solo representan la realidad de la institución de salud en estudio, lo 

que limita la extrapolación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
 

Arana L, en 2021, publicó un estudio basado en identificar los factores relacionados 

a complicaciones de PA en el servicio de pediatría de un hospital arequipeño desde 

el 2010 al 2020. Estudio de observación, retrospección y transverso. Dentro de los 

resultados obtenidos con los 18 casos; la mayoría fueron féminas (61.11%), la edad 

media fue 14 años, la mitad de los casos tuvieron sobrepeso y el 11.11%, obesidad. 

5 casos tuvieron complicaciones: necrosis, pseudoquiste de páncreas relacionado 

a insuficiencia de respiración e insuficiencia renal, diabetes mellitus y sepsis. Entre 

los que se complicaron el género y la severidad fue significativo (9). 

 
Jamanca, en 2020, elaboraron un estudio que tuvo como fin las características que 

indican severidad en PA en un hospital nacional. Presentaron un estudio de casos 

(con PA severa y moderada) y controles (PA leve) donde se tuvieron 54 y 108 

sujetos respectivamente. El 55% fueron varones y en los controles el 91% fueron 

féminas. Los factores de riesgo que mostraron significancia con respecto a una 

mayor severidad de la enfermedad fueron la edad mayor a 60 años, derrame 

pleural, hematocrito >40%, y APACHE ≥8 (10). 

 
Arroyo, en 2020, registraron un estudio que tuvo como fin identificar las 

características clínico-epidemiológicas y terapéuticas de individuos con PA de la 

UCE y UCI de un hospital nacional. Se incluyeron 59 individuos. Las féminas 

predominaron y la edad promedio fue de 59.3 años. El origen biliar predominó 

(84.7%). Asimismo, la estadía hospitalaria fue 13.9 días en UCI y 23.3 días en piso. 

Los días de ayuno se relacionaron significativamente con la severidad. Se tuvo una 

media de 2, 2.8 y 3.7 de días de ayuno en PA leve, moderada y severa 

respectivamente (11). 

 
Maguiña, en 2019, publicó un estudio basado en identificar factores de riesgo de 

hospitalización prolongada en casos de PA de un hospital nacional. Estudio de 

observación, análisis y retrospección, de casos y controles. Se contó con 183 

individuos, donde 61 fueron casos (estancia mayor igual de 8 días) y 122 controles 
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(estancia menor de 8 días). La edad media fue 52.8 años en los casos y 38.1 en 

los controles. En esta población, iniciar alimentación por sonda nasogástrica (SNG) 

evidenció 1391 veces más riesgo de estadía prolongada, sin embargo, no fue tan 

significativo. El tiempo de ayuno se asoció de forma significativa y directa con la 

estancia hospitalaria larga (12). 

Asimismo, en los últimos 5 años, no hay estudios nacionales sobre la influencia del 

soporte nutricional precoz en estos casos. 

 
Rupert et al., en 2021, publicaron un estudio que tuvo como fin identificar 

características de indicación de NE en UCI y su relación con los resultados de los 

pacientes. Estudio retrospectivo de 2010-2018, de los cuales 738 (79%) pacientes 

recibieron NE temprana y 196 (21%) recibieron NE tardía. Las exposiciones más 

fuertemente asociadas con la NE retrasada fueron la orden de un Doctor en 

Medicina en comparación con un dietista [OR ajustada (aOR): 2.58; IC 95%: 1,57, 

4,24] y uso de vasopresores dentro de las 48 h del ingreso en UCI (aOR: 1,78; IC 

95%: 1,22, 2,59). Después de emparejar la puntuación de propensión para 

equilibrar las características iniciales, la solicitud de NE retrasada se asoció 

significativamente con menos días libres en la UCI, admisiones más largas en la 

UCI y hospitalizaciones más prolongadas, pero no mortalidad, en comparación con 

la NE temprana (13). 

 
Song J et al., en 2018, realizaron una revisión sistemática y un metaanálisis para 

evaluar la eficacia y seguridad de la nutrición enteral dentro de las 48 horas 

posteriores al ingreso en pacientes con SAP o pancreatitis aguda severa prevista 

(pSAP). Se buscó en PubMed, EMBASE, Web of Science y Cochrane antes de 

diciembre de 2017. Se incluyeron diez ensayos controlados aleatorios que 

contenían 1051 pacientes. Al comparar la NEP con la tardía o parenteral, hubo 

significancia. Para la mortalidad, 0,58 (95 % IC 0,43- 0,77, p = 0,0002) para 

insuficiencia orgánica múltiple 0,50 (IC del 95 % 0,33-0,75, P = 0,0008) para 

intervención quirúrgica, 0,75 (IC del 95 % 0,61-0,93, P = 0,009) para infección 

sistémica, 0,42; para complicaciones sépticas locales, 0,84; para síntomas 

gastrointestinales. 0,87 (IC 95 % 0,74-1,02, p = 0,08). Se concluyó que nutrición 

enteral dentro de las 48 horas posteriores al ingreso es eficiente y segura para los 

pacientes con SAP o pSAP (14). 
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Liu et al., en 2020, dieron a conocer su estudio, el cual estuvo basado en explorar 

los efectos terapéuticos de la nutrición enteral temprana (NEE) en pacientes con 

sepsis en ventilación mecánica (VM), en un estudio retrospectivo correlacional. Los 

pacientes tratados dentro de las 48 horas del inicio de la VM fueron asignados al 

grupo NEE y el resto al grupo de nutrición enteral tardía (DEN). Los pacientes con 

sepsis presentaron principalmente una mayor proporción de células Th17 en la 

etapa temprana, que se manifiesta como una respuesta inmune mejorada. Se 

concluyó que la NEE puede inhibir la respuesta inmunitaria excesiva, acortar la 

duración de la VM, la permanencia en UCI y piso, pero no tiene un efecto evidente 

sobre la mortalidad a los 28 días (15). 

 
Ramírez et al., publicaron un estudio en 2021, cuyo fin fue establecer el momento 

óptimo para iniciar la realimentación oral en pancreatitis aguda (PA) leve y 

moderada para reducir la estancia hospitalaria (EST) y las complicaciones. Ensayo 

multicéntrico, aleatorizado y controlado. El grupo IORF (dieta baja en grasas y 

sólidos iniciada inmediatamente después del ingreso hospitalario) se comparó con 

el grupo CORF (dieta oral progresiva que se reinició cuando los parámetros clínicos 

y de laboratorio mejoraron) en términos de LOS (punto final primario), recaída del 

dolor, intolerancia a la dieta, complicaciones y costos hospitalarios. Ciento treinta y 

un pacientes fueron incluidos para la aleatorización. La LOS media para los grupos 

IORF y CORF fue de 3,4 y 8,8 días, respectivamente. En el grupo CORF solo, la 

tasa de recaída del dolor fue del 16 %. Hubo menos complicaciones (8% vs 26%) 

y los costes sanitarios fueron el doble, con un ahorro de 1.325,7€/paciente en el 

grupo IORF que CORF. Se concluyó que la IORF es seguro y factible en PA leve y 

moderada, lo que resulta en una LOS significativamente más corta y ahorro de 

costos, sin causar efectos adversos o complicaciones (16). 

 
Kusanaga et al., registraron un estudio en 2021, con el objetivo de comparar el 

tiempo de hospitalización y el deceso hospitalario entre los pacientes con 

pancreatitis aguda que se manejaron con y sin nutrición enteral dentro de los 7 días 

de la hospitalización. Estudio analítico retrospectivo y comparativo. Se clasificaron 

25.978 pacientes en los dos grupos: el grupo que inició nutrición enteral (n = 18.036) 

y el grupo sin nutrición enteral (n = 7.942). Disminuyó significativamente la tasa de 
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mortalidad a un 56 % y la hospitalización en 8,6 días, cuando la nutrición enteral se 

administró dentro de los 7 días. Según el análisis multivariado, la nutrición enteral 

temprana se asoció de forma independiente con los decesos hospitalarios y el 

tiempo de hospitalización. La NE es un método de manejo importante para el 

tratamiento de pacientes con pancreatitis aguda (17). 

 
Li et al., en 2021, realizaron un estudio para analizar el efecto de la nutrición enteral 

temprana sobre los factores inflamatorios séricos y la permeabilidad de la mucosa 

intestinal en pacientes con pancreatitis aguda grave. Un total de 55 pacientes con 

pancreatitis aguda severa fueron divididos en 2 grupos: el grupo control (n = 27), 

que recibió tratamiento de rutina y el grupo observación (n = 28), que recibió NE 

temprana. La recuperación de amilasa sérica y urinaria y la duración de la estancia 

hospitalaria fueron más cortos en el grupo de control. La tasa de infección en el 

grupo de observación (21,43 %) fue menor que en el grupo de control (51,85 %) (p 

< 0,05). No hubo diferencia de mortalidad a 30 días. La nutrición enteral precoz 

puede reducir la expresión de factores inflamatorios séricos, disminuir la 

permeabilidad de la mucosa intestinal y mejorar el pronóstico de los pacientes con 

pancreatitis aguda grave (18). 

 
Zhou Xiang et al., publicaron en 2020 un estudio basado en determinar si la 

nutrición enteral precoz (NEP) previene el deterioro de PA en obesidad. Este 

ensayo aleatorio controlado prospectivo, dividió en dos grupos a la población, uno 

con obesidad de grasa visceral (OGV) y el otro sin obesidad (sin OGV) de grasa 

visceral. Los casos tuvieron nutrición enteral diferida (después de 48 horas, OGV= 

88, sin OGV=108) y otro grupo, nutrición enteral temprana (OGV=91). Dentro de 

los resultados, la OGV fue un factor de riesgo para empeoramiento de PA. Una 

nutrición temprana entera, resultó ser beneficiosa significativamente para prevenir 

un cuadro infeccioso necrótico del páncreas. Este mecanismo, puede sestar 

relacionado a inactivación de reacciones inflamatorias excesivas, y, por 

consiguiente, el alivio de la mucosa intestinal (19). 

 
Arutla et al., en 2019, desarrollaron un estudio basado en evaluar el efecto de la 

glutamina oral en el desarrollo clínico, comportamiento intestinal, inflamación 

sistémica, oxidación y glutamina plasmática de individuos con PA grave y PA 
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predicha grave. Ensayo clínico aleatorio. Se tuvieron 18 casos y 22 controles. Los 

niveles de glutamina en plasma mejoraron en los casos (p=0.004), el nivel de 

severidad bajo después de la administración de glutamina (p=0.02). Finalmente, se 

concluyó que una administración enteral de glutamina tiende a mejorar la 

permeabilidad intestinal, la oxidación por estrés y mejora la función orgánica (20). 

 
Wang et al., publicaron una investigación en la cual se pretendió medir los efectos 

terapéuticos de una infusión arterial regional (IAR) en conjunto con NEP en 

pacientes con PAS. Ensayo clínico aleatorizado. Se tuvo una muestra de 100 

individuos. La glicemia, puntuación PACHE II, amilasa sérica, células blancas, 

proteína C reactiva, interleucinas, y factor de necrosis tumoral, disminuyeron de 

forma significativa en el grupo de terapia combinada; asimismo, también el nivel de 

calcio, albumina y tasa de efectividad fue más alta también en este grupo. Una 

terapia combinada tuvo menor tiempo para alivio del dolor, primeras heces, 

hospitalización y complicaciones que el grupo convencional. Se concluyó que la 

terapia combinada, mejora el pronóstico y la evolución clínica en PAS (21). 

 
En 2021, Chen et al., desarrollaron un estudio que se basó en determinar si la fibra 

dietética soluble disminuye la intolerancia alimentaria en la PAS. El ensayo clínico 

aleatorio de doble ciego, monocéntrico y controlado se realizó con una muestra de 

46 pacientes. De acuerdo a los resultados en controles se tuvo 22, y casos con 

administración de fibra, 24. Los alimentos fueron administrados mediante un tubo 

naso yeyunal. El tiempo en alcanzar el nivel energético esperado fue de 7 y 5 días 

en el grupo de control y de casos respectivamente, lo cual fue significativo. 

Asimismo, la intolerancia alimentaria se redujo significativamente en el grupo de 

casos, y se relacionó con reducciones en la distención abdominal, diarrea, 

estreñimiento y tiempo de primera defecación (p= 0.00-0.001). Se evidenció una 

mejora en la mucosa intestinal, hormona gastrointestinal en el grupo de casos. Se 

concluyó que una terapia con fibra soluble en la dieta enteral acorta el tiempo de 

meta energética, mejora la permeabilidad del intestino y reduce la intolerancia 

alimentaria en pacientes con PAS (22). 

 
En 2020, Dutta et al., realizaron una revisión sistemática que tuvo como fin 

comparar los resultados de mortalidad, morbilidad y estado nutricional de personas 
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con pancreatitis aguda grave alimentadas por sonda nasogástrica versus sonda 

nasoyeyunal. Se incluyeron cinco ensayos. La evidencia resultó ser diversa y baja; 

motivo por el cual, concluyeron que no hay pruebas suficientes para determinar que 

existe superioridad, inferioridad o equivalencia entre el modo nasogástrico y 

nasoyeyunal de alimentación por sonda enteral en pacientes con pancreatitis aguda 

grave (23). 

 
Horibe et al., en 2020, publicaron un estudio con el fin de identificar la eficacia y 

seguridad de la ingesta oral inmediata en pacientes con pancreatitis aguda leve. 

Esta investigación fue un ensayo monocéntrico aleatorio. Se contó con una 

población de 26 individuos: 13 con ingesta de sólidos bajos en grasa (15 gr por día); 

y, otros 13 con alimentos estándar y aumento progresivo de grasas. El primer grupo 

mostró una recuperación significativamente más temprana, con una diferencia 

promedio de 6.3 días. Asimismo, el costo de tratamiento fue más bajo en el primer 

grupo, con una diferencia de costo de menos de 460 dólares. Se concluyó que el 

manejo de soporte nutricional de PAL debe ser inmediato con analgésicos opioides, 

ya que, conlleva a una mejoría más temprana y reduce costos de tratamiento (24). 

 
En 2019, Hui et al., desarrollaron un estudio basado en comparar la preferencia de 

diferentes métodos de soporte nutricional para pacientes con pancreatitis aguda 

severa (PAS). Los pacientes con PAS se dividieron en el grupo de nutrición enteral 

(grupo EN, 16 casos), el grupo de nutrición parenteral total (grupo TPN, 14 casos) 

y el grupo de nutrición enteral más parenteral total (grupo EN+TPN, 15 casos). Las 

incidencias del síndrome de disfunción multiorgánica y sus complicaciones en el 

grupo EN fueron significativamente menores que en los grupos NPT y EN+TPN (p 

< 0,05). La estancia hospitalaria fue significativamente menor, pero las incidencias 

de distensión abdominal y complicaciones por regurgitación fueron 

significativamente mayores en el grupo de NE que en los grupos de NPT y EN+NPT 

(p < 0,05). En conclusión, la nutrición enteral temprana podría mejorar 

significativamente el estado nutricional de los pacientes con SAP, acortar el curso 

de la enfermedad y reducir la incidencia de infección, muerte y complicaciones, pero 

también aumentar el riesgo de distensión abdominal y regurgitación (25). 
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Qi et al., en 2018, publicaron un metaanálisis sobre la nutrición enteral temprana 

proporcionada dentro de las 24 horas posteriores al ingreso sobre los resultados 

clínicos en la pancreatitis aguda. Se analizaron ocho estudios, con un total de 727 

casos. Se concluyó que la NE temprana dentro de las 24 horas posteriores al 

ingreso es segura y brinda beneficios para la pancreatitis severa o PAE prevista, 

pero no para la pancreatitis leve a moderada (26). 

 
En 2017, Feng et al., realizaron un metaanálisis y una revisión sistemática sobre la 

nutrición enteral tardía versus la temprana en la pancreatitis aguda. Se agruparon 

todos los artículos relevantes para evaluar los efectos de nutrición temprana dentro 

de las 48 horas versus nutrición tardía más allá de las 48 horas en los resultados 

clínicos de pacientes con pancreatitis aguda. El análisis agrupado mostró que la NE 

temprana se relacionó con un riesgo reducido de insuficiencia multiorgánica, pero 

no con la pancreatitis necrotizante (RR = 0,95, 95 % IC 0,81-1,12, p = 0,57). Hubo 

una tendencia a la disminución del síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

en el grupo NE temprana, pero la tendencia no fue significativa (RR = 0,85, IC del 

95 %: 0,71-1,02, P = 0,09). Para la mortalidad, no se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos NE temprana y tardía. Se concluyó que, la NE 

temprana dentro de las 48 horas, es superior a la tardía más allá de las 48 horas 

para pacientes con pancreatitis aguda (5). 

 
Yao et al., en 2018, realizaron un metaanálisis con el fin de evaluar los efectos de 

la NE frente a la NP sobre los resultados clínicos en un subgrupo de pacientes con 

pancreatitis. Se realizaron búsquedas de ensayos controlados aleatorios (ECA) 

relevantes desde el inicio hasta agosto de 2016. Finalmente, se inscribieron en este 

análisis cinco ECA con 348 pacientes. En comparación con la NP, la NE se asoció 

con una reducción significativa de la mortalidad general (riesgo relativo (RR) = 0,36, 

intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,20-0,65, P = 0,001) y la tasa de insuficiencia 

multiorgánica (RR = 0,39, IC 95% 0,21-0,73, P=0,003). La EN debe recomendarse 

como la ruta preferida de nutrición para pacientes críticamente enfermos con 

pancreatitis aguda grave (27) . 
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2.2. Bases teóricas 

 
 

Pancreatitis aguda grave 

La pancreatitis aguda es una lesión inflamatoria reversible debido a una variedad 

de causas (1). Afecta al parénquima pancreático y los tejidos peri pancreáticos con 

una posible respuesta inmunitaria sistemática en un curso grave (28). 

 
La pancreatitis aguda severa, según criterios de Atlanta, se caracteriza porque 

afecta con mayor frecuencia a todo el páncreas, y los tejidos peri pancreáticos. La 

fase inicial suele durar la primera semana y una segunda fase diferida puede 

prolongarse a semanas o meses. En la fase inicial, la inflamación pancreática local 

conduce a alteraciones inmunitarias generalizadas como respuesta a la lesión 

pancreática (29). 

 
La lesión inflamatoria pancreática desencadena una tormenta de citocinas que se 

demuestra como el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. El SIRS 

prolongado puede conducir al síndrome de disfunción multiorgánica (SDMO)”   que 

determina la gravedad de la pancreatitis. En la segunda fase se observan 

complicaciones sistémicas y/o locales. Esta se observa sólo en pacientes con 

pancreatitis severa (29). 

 
La pancreatitis aguda grave se caracteriza por insuficiencia orgánica mayor a 48 

horas y complicaciones locales y sistémicas (29). Localmente, la lesión del 

páncreas puede causar trombosis, hemorragia, absceso. A nivel sistémico, los 

pulmones, el sistema cardiovascular, los riñones, el estómago y el sistema de 

coagulación pueden verse afectados, dando lugar al síndrome de dificultad 

respiratoria (SDRA), shock, derrame pericárdico, necrosis tubular renal aguda, 

gastritis y coagulación intravascular diseminada (CID) (1). 

 
Fisiopatología 

 
 

La fisiopatología de la PA implica una secuencia compleja de eventos, incluida la 

activación de los zimógenos de las células acinares, que conduce a la autodigestión 
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del tejido pancreático y circundante, la activación del sistema inmunológico y la 

liberación de mediadores proinflamatorios, lo que finalmente aumenta la 

permeabilidad vascular. Esto luego da lugar al SIRS y mal función multiorgánica 

(30). 

 
Este intrincado proceso da lugar a un amplio espectro de gravedad de la 

enfermedad, desde presentaciones transitorias y autolimitadas hasta una 

progresión grave y fulminante de insuficiencia multiorgánica y, en última instancia, 

fallecimiento (31). 

 
La pancreatitis aguda grave es un estado altamente catabólico y que consume 

energía que conduce a la pérdida de nutrientes, agua y electrolitos, así como a la 

desregulación del equilibrio ácido-base (32). La permeabilidad intestinal, 

secundaria a las células epiteliales intestinales dañadas, aumenta notablemente lo 

que permite la translocación sistémica de mediadores inflamatorios, toxinas y 

microbiota intestinal (33). 

 
Sin intervenciones tempranas, el aumento de la permeabilidad intestinal junto con 

los trastornos metabólicos aumenta el riesgo de infecciones, disfunción 

multiorgánica y, en última instancia, un peor pronóstico (34). Por lo tanto, el apoyo 

nutricional y la optimización de la función intestinal son imperativos en el manejo 

general de los pacientes que se presentan pancreatitis aguda grave (32). 

 
Nutrición enteral 

 
 

La nutrición enteral implica la infusión de una formulación líquida estándar a través 

del tracto gastrointestinal mediante un tubo, catéter o estoma, que suministra 

nutrientes distalmente a la cavidad oral (35). Las vías de nutrición enteral incluyen 

sondas nasogástricas, nasoenterales o percutáneas hacia el estómago, el duodeno 

o el yeyuno (pospilórico) (36). 

 
Incluso en casos de pancreatitis aguda grave, la NE y consumo de alimentos por 

VO oral pueden ser seguras y factibles. Se recomienda iniciar la nutrición enteral 



13 
 

en las primeras 24 h después de un procedimiento si el paciente está clínicamente 

estable (23). 

 
Su beneficio puede estar en su capacidad para mantener la integridad de la barrera 

intestinal, reduciendo así la traducción de bacterias y endotoxinas derivadas de 

bacterias a la circulación sistémica (37). El uso de nutrición enteral también puede 

estimular la motilidad intestinal y aumentar el flujo sanguíneo esplácnico (6). 

 
Nutrición enteral tardía 

 
 

Las guías actuales apoyan la ingesta enteral precoz (dentro de las 24 h) en la 

pancreatitis aguda (38). Cuando no se tolera la alimentación oral, el soporte 

nutricional  enteral debe iniciarse dentro de las 24 a 72 horas del ingreso”    (6). 

 
Los principios tradicionales en el tratamiento inicial de la pancreatitis aguda incluían 

el “reposo intestinal” para limitar la estimulación de las secreciones pancreáticas 

exocrinas (31). Aunque esto puede parecer preferible en teoría, la evidencia más 

reciente sobre el microbioma intestinal y la importancia de mantener la barrera 

intestino-mucosa a través de la nutrición enteral ha llevado a un cambio de 

paradigma para favorecer fuertemente la nutrición enteral temprana (39). Las 

pautas actuales recomiendan ofrecer alimentación enteral tan pronto como sea 

clínicamente tolerada si está indicada una terapia nutricional médica (37). 

 
Los pacientes con pancreatitis grave tienen más probabilidades de requerir apoyo 

nutricional, ya que tienen un mayor riesgo nutricional debido a la pérdida de 

nutrientes, electrolitos y la desregulación del equilibrio ácido-base (40). La 

enfermedad se caracteriza por un catabolismo de proteínas, que conduce a un 

balance de nitrógeno negativo. El riesgo de disfunción de la barrera intestinal 

también aumenta, lo que puede permitir la translocación de la microbiota intestinal 

(41). Sin un soporte nutricional temprano, esta permeabilidad intestinal puede 

aumentar el riesgo de infecciones y, en última instancia, empeorar el pronóstico de 

los pacientes con pancreatitis grave (5). 
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Composición de la nutrición enteral 

 
 

Aunque los estudios que evalúan la composición de la dieta ideal en la pancreatitis 

son limitados, se ha observado el éxito con la alimentación con numerosas dietas, 

incluidas dietas normales en grasas, bajas en grasas y blandas con consistencia 

sólida o líquida (42). La fórmula óptima para la alimentación enteral sigue sin estar 

clara debido a los datos limitados. Sin embargo, un estudio de 2018 de Japón 

sugiere que no hay ningún beneficio clínico en el uso de fórmulas elementales en 

comparación con las formulaciones semielementales y poliméricas (43). 

 
Las fórmulas poliméricas contienen proteína intacta, son libres de lactosa y 

presentan una distribución calórica normal. Las oligoméricas, presentan proteína 

en forma de péptidos, tripéptidos y/o aminoácidos libres, algunos nutrientes son 

predigeridos, la mayoría tienen un alto % de triglicéridos de cadena media (TCM) y 

un bajo contenido de aminoácidos (44). 

 
Evaluación del paciente 

 
 

El objetivo principal de la evaluación del paciente es: 1) Planificar el apoyo 

nutricional de acuerdo con la gravedad de la pancreatitis; 2) Evaluar el estado 

nutricional; y 3) Identificar grupos de riesgo que requieren necesidades 

nutricionales especiales (45). El requerimiento de energía debe estimarse. Diversas 

variables incrementan el gasto energético, como la temperatura corporal, el estado 

del volumen y los medicamentos. El requerimiento de energía ya sea por 

calorimetría o ecuación predictiva, debe reevaluarse más de una vez por semana 

para alcanzar un balance energético apropiado (40). 

 
Velocidad de infusión 

 
 

Se podría iniciar con 20cc/hr en forma continua, la alimentación deberá ser 

interrumpida si se administrará medicamentos por sonda nasogástrica o 

nasoyeyunal. Solo se suspenderá cuando el residuo gástrico es mayor o igual a 
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500cc. Se valorará el reinicio a una velocidad mínima de 10cc/hr a las 4 u 8 horas 

después (45). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

 
 

Pancreatitis aguda: Inflamación aguda del páncreas y del tejido alrededor de este 

(46). 

 
Unidad de Cuidados Intensivos: Unidades hospitalarias que brindan vigilancia y 

atención continua a pacientes en estado agudo (47). 

 
Soporte nutricional: La provisión de nutrientes enterales o parenterales para 

tratar o prevenir la desnutrición (48). 

 
Nutrición enteral: Tipo de alimentación que se realiza mediante un tubo digestivo 

y genera menos complicaciones metabólicas y mecánicas (44). 

 
Nutrición enteral tardía: Terapia de nutrición enteral que inicia después de las 

24 horas de ingreso hospitalario (44). 
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 
 

3.1. Hipótesis 

Hipótesis general 

H1: La nutrición enteral tardía es un factor de riesgo en pacientes con pancreatitis 

aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central FAP, 

2019-2021. 

 
H0: La nutrición enteral tardía no es un factor de riesgo en pacientes con 

pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Central FAP, 2019-2021. 

 
Hipótesis especificas 

La nutrición enteral tardía es un factor de riesgo de mortalidad en pacientes con 

pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Central FAP, 2019-2021. 

 
La nutrición enteral tardía es un factor de riesgo de complicaciones en pacientes 

con pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Central FAP, 2019-2021. 

 
La nutrición enteral tardía es un factor de riesgo de síntomas gastrointestinales en 

pacientes con pancreatitis aguda atendidos en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Central FAP, 2019-2021. 

 
La nutrición enteral tardía es un factor de riesgo de tiempo de estancia 

PROLONGADA en UCI en pacientes con pancreatitis aguda atendidos en la unidad 

de cuidados intensivos del Hospital Central FAP, 2019-2021. 

 
 
 
 
 
 

 
3.2. Variables y su definición operacional 
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Variables 
Definición 
operacional 

Tipo por su 
naturaleza 

Escala de 
medición 

Categorías 
y sus 
valores. 

Medios de 
verificación 

Variable independiente 
Nutrición enteral tardía. 

Administración de 
alimentación por vía 
enteral después de las 
primeras 24 horas tras el 
ingreso a UCI, registrado 
en la historia clínica. 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

Si. 
No. 

Historia 
clínica. 

V
ar

ia
b

le
 d

e
p

e
n

d
ie

n
te

 

P
ro

n
o

st
ic

o
. 

Mortalidad Fallecimiento del 
paciente en estudio, 
registrado en la historia 
clínica. 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

Si. 
No 

Historia 
clínica. 

Complicaciones Aquella eventualidad que 
ocurre en el curso 
previsto de la pancreatitis 
aguda en paciente con 
una respuesta local o 
sistémica que puede 
retrasar la recuperación, 
pone en riesgo una 
función o la vida. 
Registrados en la historia 
clínica. 

Cualitativa Nominal 
Politómica 

Fallo 
multiorgánic 
o, Infección, 
trombosis, 
hemorragia, 
absceso, 
síndrome de 
dificultad 
respiratoria, 
shock, 
derrame 
pericárdico, 
necrosis 
tubular 
renal aguda, 
gastritis y 
coagulación 
intravascular 
diseminada. 

Síntomas 
gastrointestinal 
es 

Manifestaciones clínicas 
relacionadas al estómago 
y los intestinos, 
relacionados al inicio de 
la nutrición enteral. 

Registrados en la historia 
clínica. 

Cualitativa Nominal 
Politómica 

Estreñimient 
o, distención 
abdominal, 
regurgitació 
n. 

Tiempo de 
estancia en UCI 

Son los días que el 
paciente se encuentra 
hospitalizado en la 
unidad de cuidados 
intensivos. Registrados 
en la historia clínica. 

Cuantitativo Ordinal Días 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
 

4.1. Diseño metodológico 

No experimental, cuantitativo. 

Diseño de estudio observacional, analítica de cohorte retrospectiva. 

 
 

4.2. Diseño muestral 

Población 

Pacientes con pancreatitis aguda severa atendidos en la UCI del Hospital 

Central FAP en el periodo enero 2019 a diciembre 2021. 

 
Muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra se usará la fórmula de comparación de 

proporciones, aplicando la confianza al 95% y potencia de prueba del 95%. 

Según investigaciones previas (48), el 25.5% de pacientes que recibieron 

nutrición enteral tardía presentaron pancreatitis. Asimismo, la relación entre 

grupos será de 1 a 1. A continuación, se detalla la fórmula mencionada: 

 
 

Donde: 

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

Z1-β/2 = 0.84 : Poder de la prueba 80%. 

p = (p1+p2) /2 : Prevalencia promedio de pancreatitis en pacientes que 

si/no recibieron nutrición enteral tardía. 

p1 = 0.255 : Prevalencia de pancreatitis en pacientes que si recibieron 

nutrición enteral tardía. 

p2 = 0.07 : Prevalencia de pancreatitis en pacientes que no recibieron 

nutrición enteral tardía. 
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n = 62  : Grupo cohorte expuesto. 

m= 62 : Grupo cohorte no expuesto. 

Por lo tanto, la muestra la conformarán 124 pacientes con diagnóstico de 

pancreatitis, de los cuales 62 recibieron nutrición enteral tardía y 62 no la 

recibieron. 

 
Tipo y técnica de muestreo 

El tipo de muestreo de casos y controles. 

 
 

Unidad de análisis 

Pacientes con pancreatitis aguda severa atendido en la UCI del Hospital Central 

FAP 

 
Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

Cohorte expuesta 

Casos con pancreatitis aguda severa según criterios Atlanta 2012 

Pacientes con PAS con NE tardía. 

Registros con información completa de variables de interés en historia clínica. 

 
 

Cohorte no expuesta 

Pacientes adultos de ambos sexos 

Pacientes con diagnóstico de pancreatitis aguda severa según criterios Atlanta 

2012 

“Pacientes con pancreatitis aguda severa que recibieron nutrición enteral 

temprana.” 

“Pacientes con información completa de variables de interés en historia clínica.” 

 
 

Criterios de exclusión 

Pacientes referidos a otras instituciones de salud 

Pacientes COVID positivo 

Pacientes gestantes 

 Pacientes pediátricos 
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“Pacientes con alteraciones neurológicas que impidan el inicio de alimentación 

enteral” 

 
4.3. Técnicas de recolección de datos 

Técnica 

La técnica de investigación será documental; ya que, consistirá en la revisión de 

las historias clínicas que cumplan con los respectivos criterios de inclusión y 

exclusión. 

 
Instrumento 

La ficha de recolección de datos comprenderá de 3 secciones, las cuales serán: 

 Sección 1: datos generales 

 Sección 2: nutrición enteral tardía 

 Sección 3: Pronostico: mortalidad, complicaciones, síntomas 

gastrointestinales y tiempo de estancia en UCI 

 
4.4. Procesamiento y análisis de datos 

 
 

Se ingresará la información a Microsoft Excel para luego ser extrapolado al 

programa SPSS 27. 

Análisis descriptivo 

 
Para las variables cuantitativas se realizarán cálculos de medidas de tendencia 

central y dispersión (promedio y desviación estándar), mientras que para las 

cualitativas se estimarán frecuencias absolutas y relativas (%). 

Análisis bivariado 

 
Para determinar si la nutrición enteral tardía es un factor pronóstico en pacientes 

con pancreatitis aguda se aplicará la prueba Chi-Cuadrado, y para determinar el 

riesgo se calculará el Riesgo Relativo (RR), se trabajará con una confiabilidad 

del 95% y con una significancia menor a 0.05. 

Presentación de resultados 
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Se mostrarán en tablas de simples y bidimensionales, además de diagramas 

estadísticos diseñados en el programa estadístico Microsoft Excel 2019. 

 

 
4.5. Aspectos éticos 

Este se ceñirá a lo estipulado en la declaración de Helsinki, sobre ética en 

investigación. Se señala que solo se revisarán historias clínicas y se recabará 

información sobre las variables de interés, por ende, no se verá afectado el 

bienestar de los pacientes. No se recopilarán datos como nombres o apellidos. 

Cada instrumento será anónimo. 
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CRONOGRAMA 
 
 
 

 

MESES 
 

FASES 

2021 2022 

Noviembre Diciembre Enero- marzo 

Redacción final 

del proyecto de 

investigación 

 
x 

   

Aprobación del 

proyecto de tesis. 
x 

   

Recolección de 

datos 

 
x x 

 

Procesamiento y 

análisis de datos 

  
x 

 

Elaboración del 

informe 

  
x 

 

Correcciones del 

trabajo de 

investigación 

    
x 

Aprobación del 

trabajo de 

investigación 

    
x 

Publicación del 

artículo científico 

   
x 
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PRESUPUESTO 
 
 
 
 
 

Concepto Monto estimado (soles) 

Material de escritorio 400.0 

 

Adquisición de software 
 

900.0 

 

Empastado de tesis 
 

300.0 

 
Impresiones 

 
400.0 

 

Logística 
 

300.0 

 

Traslados 
 

1000.0 

 
Total 

 
3300.0 
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ANEXOS 
 

 

1. Matriz de consistencia 
 
 

 

Pregunta de 
investigación 

 
Objetivos 

 
Hipótesis 

Tipo y 
diseño de 
estudio 

Población de 
estudio y 

procesamiento 
de datos 

Instrumento 
de 

recolección 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Es la nutrición 
enteral tardía un 
factor de riesgo en 
pacientes con 
pancreatitis aguda 
atendidos en la 
unidad de cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019 – 2021? 

General 

Determinar si la 
nutrición enteral 
tardía es un 
factor de riesgo 
en paciente con 
pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP, 2019 – 
2021. 

 

Específicos 

Determinar si la 
nutrición enteral 
tardía es un 
factor de riesgo 
de mortalidad 
en pacientes 
con pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

 

Determinar si la 
nutrición enteral 
tardía es un 
factor de riesgo 
de 
complicaciones 
en pacientes 
con pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

 
Determinar si la 
nutrición enteral 
tardía es un 
factor de riesgo 
de síntomas 
gastrointestinale 
s en pacientes 
con pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 

Hipótesis de 
estudio 
H1: La nutrición 

enteral tardía es 
un factor de 
riesgo en 
paciente con 
pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019 – 
2021. 

 

Hipótesis nula 
H0: La nutrición 

enteral tardía no 
es un factor de 
riesgo en 
pacientes con 
pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019 – 
2021. 

 

Hipótesis 
especificas 
La nutrición 
enteral tardía es 
un factor de 
riesgo de 
mortalidad en 
pacientes con 
pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

 
La nutrición 
enteral tardía es 
un factor de 
riesgo de 
complicaciones 
en pacientes 
con pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El tipo de 
estudio es 
no 
experiment 
al y de 
enfoque 
cuantitativ 
o. 
El diseño 
de la 
presente 
investigaci 
ón es 
observacio 
nal, 
analítico 
de cohorte 
retrospecti 
vo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Población 

Todos los 
pacientes con 
pancreatitis 
aguda severa 
atendidos en la 
UCI del Hospital 
Central FAP en 
el periodo enero 
2018 a diciembre 
2020. 

 

Procesamiento 

Frecuencias 
absolutas, 
frecuencias 
relativas, 
promedio 
desviación 
estándar, Chi 
cuadrado, 
Riesgo relativo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de 
recolección 
de datos. 
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 Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

 
Determinar si la 
nutrición enteral 
tardía es un 
factor de riesgo 
de tiempo de 
estancia en UCI 
en pacientes 
con pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

 
La nutrición 
enteral tardía es 
un factor de 
riesgo de 
síntomas 
gastrointestinale 
s en pacientes 
con pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 

 
La nutrición 
enteral tardía es 
un factor de 
riesgo de 
tiempo de 
estancia 
PROLONGADA 
en UCI en 
pacientes con 
pancreatitis 
aguda 
atendidos en la 
unidad de 
cuidados 
intensivos del 
Hospital Central 
FAP 2019- 
2021. 
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2. Instrumentos de recolección de datos 

 

“Nutrición enteral tardía como factor pronóstico en pacientes con pancreatitis 

aguda atendidos en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central FAP” 

2019-2021 

Fecha: / /  ID:    
 

1. Datos generales 

Edad: años 

Sexo: Masculino ( ) 

Femenino ( ) 

Procedencia: Rural ( ) Urbana ( ) 

 
 

Talla: metros Peso: kg 

IMC:  kg/m2 

( ) Delgadez (<18.5 kg/m2) 

( ) Normal (≥18.5 – 25 kg/m2) 

( ) Sobrepeso (25 - <30 kg/m2) 

( ) Obesidad (≥ 30 kg/m2) 

Tiempo de enfermedad: días 

 
 

2. Nutrición enteral tardía: Si ( ) 

No ( ) 

Horas transcurridas desde el ingreso: horas 

Volumen: 

Tiempo de infusión total: 
 

 
 

3. Pronóstico 

Mortalidad: Si ( ) No ( ) 

 
 

Complicaciones: Fallo multiorgánico ( ) 

Infección ( ) 

Otros:   
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Síntomas gastrointestinales: Estreñimiento ( ) 

 Distensión abdominal 

Regurgitación 

( ) 

( ) 

Otros:   
 
 

Tiempo de estancia en UCI: días 


