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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y
la mortalidad por cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirlrgico Daniel
Alcides Carrion 2018 — 2021. Se tomd en cuenta el nivel correlacional, ademas, la investigacion es
de tipo aplicada, con un disefio no experimental de cohorte. La poblacion estuvo formada por 565
historias clinicas de pacientes con cirrosis hepética, se tuvo una muestra de 230 pacientes, el
muestreo fue probabilistico aleatorio simple, y se usé una ficha de acopio de datos. Los resultados
sefialan que los pacientes con cirrosis hepética atendidos durante el periodo 2018 — 2021, se
encuentran entre 46 y 75 afios, y la mayoria de ellos eran del sexo masculino. El 84,4 % de los
pacientes tuvieron un peso entre lo normal y sobrepeso. Asimismo, solo el 15,2 % de los pacientes
con cirrosis hepatica evidenciaron tener diabetes mellitus tipo 1 o 11, el 89,1 % no tenian hipertension
arterial. EI 81,3 % obtuvieron un resultado anormal en su hemograma. Se observé una relacion
significativa entre los factores de riesgo y mortalidad por cirrosis hepatica (sig.< 0,05). Los de sexo
masculino, tienen antecedentes patoldgicos como: diabetes mellitus, insuficiencia renal, tuberculosis
y alcoholismo, como etiologia de la cirrosis hepatica.

Palabras clave: factores de riesgo, factores de mortalidad, cirrosis hepatica, datos
demografico y caracteristicas clinicas.
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Abstract

The objective of the research was "to determine the relationship between risk factors and mortality
due to liver cirrhosis at the Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
2018 - 2021. The correlational level was taken into account, in addition, the research is of an applied
type, with a non-experimental cohort design. The population consisted of 565 clinical histories of
patients with liver cirrhosis, a sample of 230 patients was taken, the sampling was simple random
probability sampling, and a data collection form was used. The results indicate that patients with
liver cirrhosis seen during the period 2018 - 2021, are between 46 and 75 years old, and most of
them were male. 84.4 % of the patients had a weight between normal and overweight. Likewise, only
15.2 % of the patients with liver cirrhosis showed evidence of diabetes mellitus type I or 11, 89.1 %
did not have hypertension. The 81.3 % had an abnormal result in their hemogram. A significant
relationship was observed between risk factors and mortality due to liver cirrhosis (sig.< 0.05). Male
patients had pathological antecedents such as diabetes mellitus, renal failure, tuberculosis and
alcoholism as etiology of liver cirrhosis.

Keywords: risk factors, mortality factors, liver cirrhosis, demographic data and clinical

characteristics.



Introduccion

Mundialmente, la cirrosis hepética llega a ser una preocupacion de la salud publica, es una
de las 10 primeras razones de mortalidad y que originan consecuencias sumamente dafiinas para el
organismo del paciente (1). En Perd, el padecimiento descrito, indica una tasa de mortalidad de
9,48 % y se posiciona en quinto lugar como causa de defuncién, segundo por padecimientos
hepatobiliares y digestivas, y segunda razon mas habitual de muerte sufridos entre 20 y 64 afos de
edad. Ademas, en la actualidad es considerada como el primer causante de la demanda de consulta
externa y de hospitalizacion. Sin embargo, no existen medidas preventivas que regulen tal situacion,
limitando de forma considerable una asistencia oportuna para salvaguardar la salud fisica de los
peruanos (2).

Por lo mencionado, el estudio formula la siguiente interrogante ¢ Cual es la relacion entre los
factores de riesgo y mortalidad por cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion 2018 — 20217?, para determinar la relacion existente entre los
factores de riesgo y mortalidad por cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién 2018 — 2021. Se utilizé una metodologia aplicada, correlacional
y no experimental de cohorte, la muestra fue 230 historias clinicas de pacientes con cirrosis hepatica,
y se uso la ficha de acopio de datos para comprobar que existe una relacidon significativa entre los

factores de riesgo y mortalidad por cirrosis hepatica.

Por tanto, la tesis se organiza de la siguiente manera: en el capitulo I, se explica la
problematica del estudio y el objetivo. En el capitulo Il, se describe el marco teérico de las variables,
en el capitulo 111 se detalla las hipdtesis y variables, en el 1V, se explica la metodologia seleccionada,
y en el capitulo V, se sefialan los resultados. Finalmente, se encuentran las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacién de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio fue desarrollado en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carridn, espacio de investigacion gue se encuentra ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrién
N.° 1551, Huancayo 12006.

1.1.2. Delimitacion Temporal.
El informe fue ejecutado desde el mes de abril del 2022 hasta marzo del 2023.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La investigacién se enfocd analizar los factores de riesgo y mortalidad de cirrosis hepética

en un periodo de tiempo especifico, por lo que se consider6 informacion del periodo 2018 al 2021.

En el marco de la linea de investigacion correspondiente a enfermedades crénicas no

transmisibles.
1.2.  Planteamiento y Formulacién del Problema

La cirrosis hepética es un padecimiento croénico irreversible del higado (3,4,5,6) y evidencia
ser la fase final de una enfermedad degenerativa progresiva, puesto que es una alteracion
histopatoldgica que promueve el desarrollo de nédulos anormales, perdida de parénquima hepética
y de fibrosis en el higado (6,7,3,8,9). Ademas, altera la estructura fisica hepatica de la persona
(6,7,10), vasculacion hepéatica y de la microcirculacion hepatica (10), causando severas
modificaciones histologicas que dafian al higado de forma progresiva y originando sintomas de

hipertension portal, cirrosis y de insuficiencia hepatocelular (4,5).

Esta enfermedad altera de forma sistematica los cambios hemodindmicos sanguineos del
higado, los cuales se encargan de transformar la circulacion a hiperdindmica mediante el sindrome
vasodilatador progresivo. Sin embargo, si esto no sucede se origina una sobreproduccién de 6xido

nitrico por la hipertension portal, produciendo diversas consecuencias, como las varices esofagicas,

11



el carcinoma hepatocelular, ascitis, peritonitis, la encefalopatia hepética y la reduccion del flujo
sanguineo renal (8,11). Por lo tanto, la cirrosis hepética llega a ser una enfermedad de fase avanzada

gue proviene de un severo padecimiento de inflamacion crénica del higado (12).

Las consecuencias mencionadas ocasionan un severo dafio fisico en los pacientes cirroticos,
incluso llega a ocasionar la muerte en el paciente. A razén de que, la cirrosis hepatica lleva el
endurecimiento del higado hasta convertirlo en un musculo fibrético, el higado graso por ingesta
excesiva de alcohol, por hepatitis virica crénica, por el consumo excesivo de medicamentos, entre
otros (13). Es asi que, la enfermedad descrita en el periodo avanzado causa severas consecuencias
en el organismo del paciente: vomitos de sangre, los cuales son originados por la lesién de las venas
varicosas esofagicas ubicadas en el es6fago, sindrome hepatorrenal, encefalopatia hepatica, entre
otros (13,14).

Ello debido a la poca capacidad que evidencia el higado de absorber las grasas; el
agrandamiento del bazo, originada por la hipertension en el higado; ictericia, puesto que no hay un
adecuado procesamiento de la bilirrubina; sintomas de infeccion, por la reduccion significativa de
glébulos blancos en la sangre, dificultad respiratoria, confusién, somnolencia, fiebre y ascitis
(13,14).

Por lo descrito, la cirrosis hepatica llega a ser un problema de salud pdblica mundialmente
reconocida, es una de las 10 primeras razones de mortalidad a razdn de que originan consecuencias
sumamente dafiinas para el organismo del paciente (15,1). En Perd, el padecimiento descrito denota
una tasa de mortalidad de 9,48 % y se posiciona en el quinto lugar como causa de defuncién, segundo
en padecimientos hepatobiliares y digestivas y segunda razén mas habitual de muerte en sufridos
entre 20 a 64 afios de edad. Ademas, en la actualidad es considerada como el primer causante de la
demanda de consulta externa y de hospitalizacién. Sin embargo, no existen medidas preventivas que
regulen tal situacion, limitando de forma considerable una asistencia oportuna para salvaguardar la

salud fisica de los peruanos (2).

La enfermedad por ser muy severa origina la muerte en los pacientes, debido a que denotan
de forma progresiva distintos factores de riesgo, como las caracteristicas clinicas y los datos
demogréaficos. Los clinicos son la anamnesis que incluye a los antecedentes patolégicos y la etiologia
que presentan los pacientes y los examenes auxiliares de laboratorio, los cuales nos indican los signos
del paciente (16,17). Los datos demograficos son el sexo del paciente y la edad, ya que diversos
estudios revelan que los varones entre 35 a 60 afios, y las mujeres entre 30 y 62 afios. Ya que son

comprendidos como los determinantes del fallecimiento en estos pacientes (18).
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Es asi que, en la investigacion se pretende identificar la relacién que manifiestan los factores
de riesgo y mortalidad en paciente del periodo 2018 — 2021 con cirrosis hepatica del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢, Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y mortalidad por cirrosis hepatica en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2018 al 20217

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢ Cual es la relacion existente entre los datos demogréaficos y mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2018 al 2021?

2. ¢ Cudl es larelacién existente entre las caracteristicas clinicas y mortalidad por cirrosis
hepética en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2018 al 20217

1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Determinar la relacion existente entre los factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
2018 al 2021.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1. Establecer la relacién existente entre los datos demogréaficos y mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2018 al 2021.

13



2. Establecer larelacién existente entre las caracteristicas clinicas y mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2018 al 2021.

1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion Tebrica.

Se consiguid data cientifica sobre las variables, la cual fue sustentada y justificada con
fuentes reales. De esta manera, puede ser empleada con fines préacticos en otros estudios similares al
actual, utilizando informacion tedrica sobre las caracteristicas clinicas, datos demograficos de riesgo
que incrementan la mortalidad en el paciente con cirrosis hepatica; tal informacion fue beneficiosa
para la comunidad médica porque conseguirdn identificar los factores de riesgo con mayor
prevalencia y mortalidad de la patologia mencionada.

1.5.2. Justificacién Préactica.

El estudio identificd informacién sobre las variables. Permitié que los médicos logren
identificar estrategias médicas oportunamente y que eviten la muerte de los pacientes cirroticos.
Asimismo, tales datos sirvieron para concientizar a la sociedad, la importancia de cuidar el higado
para no sufrir de enfermedades hepaticas complicadas que lleven a la muerte. También, contribuy6
con informacidn tedrica que permita el bosquejo y la diligencia de estrategias preventivas sobre la

enfermedad descrita, logrando la disminucién de pacientes de ese tipo.
1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

Se logré confirmar la confiabilidad y validez de los instrumentos disefiados, los cuales
permitieron identificar informacion sobre las caracteristicas clinicas, datos demograficos con los de
mortalidad que denotan los pacientes cirréticos. Ello permitié sustentar la relacién entre ellos. De
este modo, la ficha de observacion sirvié como medio valido para recoger informacién sobre las

variables.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos Cientificos.

Santillan et al. en 2021, publicaron el estudio, “respecto a los factores asociados a la
mortalidad para pacientes cirréticos”, en la Revista Cubana de Medicina Militar (18). El articulo
tuvo como fin, identificar los factores asociados a la mortalidad del paciente con cirrosis hepatica.
Para ello se empled una metodologia de corte transversal y descriptivo. Seleccion6 una muestra de
52 pacientes y uso6 el formulario de recopilacién de datos. Se lograron los siguientes resultados:
57,7 % de los pacientes fueron hombres, la edad media de los mismos fue entre 62 y 63 afos, el
36,5 % presentd hipertension arterial, 25 % tuvo antecedentes familiares de cirrosis, 32,7 %
evidencid Ulcera gastrica y gastritis, 23,1 % enfermedad renal crénica, 38,5 % hemorragia por
vérices esofégicas, 30,8 % infeccion urinaria, 42,3 % ictericia leve, 53,9 % ictericia moderada,
48,1 % encefalopatia grado 1,2,3 y 4; 18,8 % anemia intensa, 27,1 % plaquetopenia moderada, 38 %
leucocitosis, 19,5 % hiponatremia moderada, 50 % compromiso funcional significativo y 37,5 %
bilirrubina moderada. La conclusion sefiala que, los factores asociados a la muerte de pacientes
cirréticos fueron: la ascitis moderada, leucocitosis, el grado de encefalopatia, indice de MELD entre

30y 39 afios, enfermedad descompensada y nivel de creatinina.

Mero et al. en 2021, publicaron el estudio, “factores asociados a la muerte en pacientes con
cirrosis hepatica”, en la Revista Estudiantil (16). El estudio tuvo el proposito de establecer los
factores relacionados a la muerte por cirrosis hepética. La metodologia fue analitica y observacional.
El tamafio muestral fue de 77 pacientes y se uso la ficha de registro. Los resultados sefialan: 68,8 %
de los pacientes fueron varones, la edad promedio 62 afios, 46,8 % reveld que la cusas de su cirrosis
fue alcoholismo; 19,5 %, hepatitis C; 11,7 %, hepatitis B; 6,5 %, criptogénica; 5,2 % esteatohepatitis
y 1.3 %, hepatitis D. En relacidn a los pacientes fallecidos, 27,3 % muri6 por encefalopatia hepética;
18,2 %, insuficiencia hepética; 16,9 %, infecciones; 12,9 % sangramiento digestivo alto; 5,2 %
tromboembolismo pulmonar y 3,9 % sindrome hepatopulmonar. Las caracteristicas de riesgo
asociados a la cirrosis hepatica fueron: 48,1 % por infecciones, 49,4 %, sindrome hepatorrenal,

57,1 % insuficiencia hepatica; 35,2 %, consumo de alcohol; 37,7 % sangramiento digestivo alto,
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61,1 %, anemia; segun la clasificacion de Child Pugh, 66,2 % evidencid ascitis, 44,2 % presento
encefalopatia hepatica, 44,2 % no evidencioé un tiempo prolongado de protrombina, 74,1 % presentd
bilirrubina aumentada y el 85,7 %, albumina disminuida. Concluyen en que las caracteristicas
relacionados al fallecimiento de estos pacientes, fueron la edad menor a 65 afos, ser del sexo

masculino, ser alcoholico, presentar hepatitis B y C, la encefalopatia hepética e infecciones.

Calderon, Ascanio y Yarinsueca en 2020, publicaron el estudio “respecto a las
caracteristicas clinicas y complicaciones de la cirrosis hepética en poblaciones de zona alta”, en la
revista Horizonte Medico Lima (6). El objetivo de esta publicacion fue identificar las
manifestaciones clinicas. Utilizaron métodos descriptivos, retrospectivos y transversales. Se
selecciond una muestra de 108 pacientes, y, al utilizar ficha de acopio, se excluyeron los pacientes
que no vivian en altitudes superiores a los 3 000 m. s. n. m. durante los Gltimos cinco afios. Los
resultados fueron los siguientes: el 62,90 % eran varones, la edad media fue 60,5 afios y un indice
de masa corporal (IMC) medio fue 23,2 kg/m?. El 63 % revelé que la cirrosis fue causada por el
alcoholismo y 7,40 % por la hepatitis B. El 25 % fue cirrosis criptogénica, valor de laboratorio:
hipoalbuminemia 67,60 %, trombocitopenia 58,30 %, anemia 53,70 %. La complicacion mas
frecuente fue ascitis con el 71,30 %, encefalopatia hepéatica 47,20 % y sangrado por varices
esofagicas 43,50 %. La puntuacion Child-Pugh fue estadio B con un 25,9 %, el fallecimiento fue
33,3 %, siendo los principales motivos el shock séptico e insuficiencia hepética. La conclusién indica
que, la etiologia mas frecuente fue alcohélica y los agravamientos resaltantes fueron la ascitis y la

encefalopatia hepatica.

Ruiz et al. en el 2019, publicaron el estudio, “predictores de infeccién y mortalidad en
pacientes con cirrosis hepatica en el hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta de Truijillo,
Pert”, en la Revista Sociedad de Gastroenterologia del Peru (17). El propoésito del estudio fue
establecer los predictores de mortalidad en pacientes con cirrosis hepéatica. La metodologia usada fue
prospectiva y analitica. El tamafio muestral fue de 66 pacientes y se aplicé acopio de datos. Se obtuvo
los siguientes resultados: 51,52 % de los pacientes fueron varones, la edad promedio fue 64 afios,
34,85 % de los pacientes con cirrosis hepatica presentaron ascitis de grado I, 53,03 % evidencio la
etiologia de esteatohepatitis, 22,73 % alcoholismo, 10,61 % hepatitis C, 6,06 % hepatitis B, 3,03 %
colangitis biliar, 1,52 % hepatitis autoinmune, 37,88 % peritonitis bacteriana, 12,1 % neumonia,
21,2 % infeccidn del tracto urinario, 12,12 % hospitalizacién por la gravedad. En vinculo de los
factores de riesgo, se identificaron los niveles para hemoglobina, bilirrubina, albumina, leucocitos,
creatinina e indice de MELD >13,5. La concusion refiere que, los predictores de la mortalidad fueron

indice de MELD elevado y la disminucién de las plaquetas en el paciente.
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2.1.2. Internacionales.

Ordofiez en 2018, sustentd la tesis, “factores de riesgo de cirrosis, Hospital Universitario de
Guayaquil”, para obtener el titulo de Médico general, expuesta en la Universidad de Guayaquil,
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Ecuador (19). El estudio tuvo como propdsito
establecer los factores de riesgo asociados a la cirrosis hepatica. La metodologia fue no experimental,
cuantitativo y analitico. El tamafio muestral fue de 257 pacientes y se aplicd un instrumento de
acopio. Los resultados indican: 74,7 % evidencié como factor de riesgo el alcohol; 40,8 %, obesidad,;
33,8 % diabetes mellitus 11; 8,2 %, hepatitis B; 4,7 %, hepatitis C y 3,1 %, causa biliar, 51 % de los
pacientes con cirrosis fueron varones, el 51,4 % manifest6 tener mas de 65 afios y 45,5 % entre 40 y
65 afios. La conclusién requiere que los factores de riesgo que vinculan al paciente cirrético, fueron

la edad media de 62 afios, el alcoholismo, diabetes mellitus tipos 2, la obesidad y hepatitis B y C.

Hidalgo en el 2018, desarroll6 la tesis, “factores de riesgo y complicaciones de la cirrosis
hepética en pacientes de 40 - 65 afios”, para adquirir el titulo de Médico General, exhibido en la
Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina, Ecuador (11). La
investigacion tuvo el fin de instaurar los factores de riesgo que complican los pacientes cirréticos.
La metodologia fue transversal retrospectivo y descriptivo. EI tamafio muestral fue de 100 historias
clinicas y se utiliz6 una ficha de registro. A partir de ello, se obtuvo el siguiente resultado: 27 % de
los pacientes indicd tener entre 60 y 65 afios y 20 % entre 50 y 54 afios; 69 fueron varones; 30 de
presentaron complicaciones por la presencia de ascitis, y 19 de los mismos, por hemorragia variceal.
Los pacientes de entre 55 y 65 afios tuvieron complicaciones por evidenciar un consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas y por esteatosis hepatica. La conclusion sefiala que las complicaciones mas
relevantes fueron, la hemorragia visceral, peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal
y encefalopatia hepatica, los cuales fueron originados por los factores de riesgo: consumo excesivo

de alcohol, esteatosis hepatica y hepatitis B y C.
2.1.3. Nacionales.

Alvarez en el 2021, desarroll6 la tesis, “factores de riesgo asociados a las complicaciones de
pacientes con cirrosis hepatica en el Servicio Gastroenterologia del HDAC”, para lograr el titulo de
Especialista en Gastroenterologia, exhibida en la Universidad Peruana Los Andes, Escuela de
Posgrado, Segunda Especializacion en Medicina Humana, Huancayo (20). El estudio tuvo el
proposito determinar la asociacion entre las complicaciones de pacientes con cirrosis hepatica y los
factores de riesgo asociados. La metodologia fue aplicada y correlacional. El tamafio muestral fue
de 54 historias clinicas y se uso el analisis documental. De esta manera, el resultado indic6: 87 % de
los pacientes registrados no evidencid hepatitis viral cronica, el 9,3 % evidencid hepatitis By 3,7 %

hepatitis C; 51,9 % revel6 consumir en exceso y de forma crénica alcohol, 68,2 % no manifesté tener
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higado graso, 100 % no manifesté enfermedades hepaticas autoinmunes, 81,5 % revelo tener varices
esofagicas; 75,9 %, ascitis; 72,2 % no denotd ninguna infeccion bacteriana; 61,1 % no evidencid
encefalopatia hepética de ningln grado; 94,4 % no manifestd sindrome hepatopulmonar; 100 % no
tuvo carcinoma hepatocelular; 87 % no denotaron sindrome hepatorrenal; 11,1 % tuvo peritonitis
bacteriana espontanea y 66,7 %, alteraciones de la coagulacion. En conclusion, se encontraron
diversos factores de riesgo que aporta con la presentacion de complicaciones en pacientes cirréticos,
como las varices esofagicas, el consumo de alcohol y los trastornos de coagulacion .

Durén en el 2018, desarrollé la tesis, “factores predictivos de mortalidad en pacientes con
cirrosis hepatica hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Arequipa 20177, para lograr el titulo de Médica Cirujana, exhibida en la Universidad
Catdlica de Santa Maria, Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Medicina Humana ,
Arequipa (21). La finalidad de la investigacion fue fijar los factores asociados a la muerte por cirrosis
hepética. La metodologia fue descriptiva y observacional. El tamafio muestra fue 190 pacientes y se
ejecutd el instrumento de recoleccion de datos. El resultado indico, 16 % de los paciente con cirrosis
hepatica ingresaron en el mes de marzo; 32,8 % evidenciaron tener entre 55 y 65 afios, de los cuales
10,9 % fueron mujeres y 21,8 % varones; 79 % presentaron cirrosis hepatica y revelaron que ingieren
alcohol, 60,6 % consumié alcohol mas de tres veces por semana, 47,9 % evidencié comorbilidad,
68,4 % presentd obesidad, 7 % hipertension arterial, 5,3 % diabetes mellitus, 60,9 % evidencio pre
obesidad, 51,3 % de los pacientes manifesté ser alcohdlicay 25,2 % revel6 tener la enfermedad entre
1y 6 afios. En relacidn a la sintomatologia, 51,3 % tuvo fatiga; 47,9 %, ictericia; 45,4 %. distensién
abdominal; 43,7 %, edema MMII; 34,5 %, dolor abdominal; 32,8 %, hematemesis y 31,9 %,
confusion y anorexia. En relacion al examen fisico los pacientes presentaron: 70,6 % ascitis, 63 %
ictericia y 46,2 % circulacion colateral. El 89,9 % present6é como complicacién hipertension portal,
87,4 % alteracion hematoldgica, 61,3 % encefalopatia hepatica y 5,9 % sindrome hepatorrenal. Los
analisis de laboratorio revelaron que el valor maximo de la albumina fue 4,4 y el minimo 0,6 g/dL;
valor méximo e bilirrubina fue 115,50 y el minimo 0,09, el valor méximo de INR fue 3,60 y el
minimo 0,70 g/Dl, el 26,9 % de los pacientes fallecieron. En conclusidn, los factores asociados a
mortalidad por cirrosis hepatica fueron el sindrome hepatorrenal, trombosis, gastropatia hipertensiva,

encefalopatia hepatica, coluria y sintomas de debilidad.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Cirrosis Hepatica.
A. Definicion.

Padecimiento cronico definitivo del higado, caracterizado por el desarrollo de nédulos

regenerados Yy fibrosis, los cuales producen una gran variacion de la funcionalidad hepética y del
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disefio vascular de la persona (3). Tales alteraciones fisicas en la persona causan severos cambios
histologicos que dafian de forma significativa al higado, ocasionando diversos sintomas de
hipertension portal, cirrosis y de insuficiencia hepatocelular (4,5). Definida como la fase final de
alguna enfermedad hepatica, ya que es progresiva y ocasiona el desarrollo de ndédulos anormales, la
perdida de parénguima hepatica y el desarrollo de fibrosis en el higado (6,7). Las cuales ocasionan
una gran alteracion en la anatomia hepética, de la microcirculacion y de la vascularizacion hepética
(10).

Fase avanzada de un rigido padecimiento de inflamacion crénica del higado, que perjudica
en su gran mayoria a las personas durante su edad productiva (12). La alteracion sistematica de los
cambios hemodinamicos, los cuales transforman la circulacién a hiperdindmica mediante el
sindrome vasodilatador progresivo. A causa de la sobreproduccion de 6xido nitrico y por la
hipertension portal, originado como consecuencia la reduccion del flujo sanguineo renal (8). Esto
viene a ser el resultado progresivo de la enfermedad hepatica cronica, la cual se determina por la
aparicion de fibrosis y nédulos de regeneracion (8,9).
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Figura 1. Cirrosis hepética
B. Caracteristica Clinica.

La cirrosis hepatica evidencia las siguientes caracteristicas clinicas (22).

Estadio 1. El paciente manifiesta la falta de vérices esofagicas y ascitis, lo cual evidencia

fallecimiento anual de 1 %.

Estadio 2. El paciente evidencia varices esofagicas no hay antecedente de hemorragia ni

ascitis, ello revela 3.4 % de fallecimiento anual.

Estadio 3. El paciente manifiesta ascitis con o sin la presencia de varices esofagicas,

expresando 20 % de fallecimiento anual.

Estadio 4. El paciente presenta sangrado gastrointestinal con o sin ascitis causado por

hipertension portal, esto revela 57 % de fallecimiento anual.
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C. Causas.

Gomez y Garcia et al. manifiestan que el origen de pacientes cirrticos son los siguientes
(4,10): consumo de alcohol, virus hepatotropos, enfermedades del higado graso (sindrome
metabdlico y hiperinsulinemia), autoinmune (sindromes de superposicion, colangitis autoinmune,
hepatitis autoinmune), consumo de farmacos (isoniazida, metotrexato, amiodarona, arsénico),
esteatohepatitis no alcohdlica, hemocromatosis, infecciones (hepatitis d., hepatitis c., hepatitis b.),
hepatitis autoinmune, genético — hereditaria (fibrosis quistica, abetalipoproteinemia, tirosinemia,
galactosemia, enfermedades por depdésito de glucdgeno, déficit de anti tripsina, enfermedad de
wilson, hemocromatosis hereditaria) y enfermedades biliares (colangitis, sindrome de alagille,

ductopenia, obstruccidn biliar, litiasis).
D. Sintomas Clinicos.

Bernal V. y Bosh J. manifiestan que un paciente con cirrosis hepatica evidencia los siguientes
sintomas clinicos (22): cansancio, diarrea cronica, eritema palmar, debilidad, caida del apetito,
maculas vasculares, epistaxis, pérdida de peso, alteracion de la funcionalidad sexual, amenorrea,
anemia, plaquetopenia, incremento de la bilirrubina, reduccion de la albimina, alargamiento de
protrombina, ascitis, hemorragia por varices esofagicas, encefalopatia hepatica, infecciones,
distencion abdominal, hernias, fiebre, dolor abdominal, temblor de manos, ictericia,

descoordinacion, escalofrios, hematemesis, hematoquecia y desnutricién proteinocalérica.
E. Signos.

Bernal V. y Bosh J. manifiestan que un paciente con cirrosis hepatica evidencia los siguientes
signos (22): hiperpigmentacion, equimosis, hematomas, asterixis, ictericia, abdomen distendido,
signo de cruveilhier — Baumgarten, circulacion periumbilical en cabeza de medusa, circulacion
colateral en los flancos del abdomen, esplenomegalia, hepatomegalia, atrofia testicular,
ginecomastia, contractura de Dupuytren, dedos en palillo de tambor, enrojecimiento de 1/3 distal de

las ufias, estrias ungueales, eritema palmar, telangiectasias y arafias vasculares.
F. Diagnostico.

La cirrosis hepdtica es diagnosticada mediante los hallazgos ecogréficos, clinicos y

resultados analiticos, los cuales ser&n descritos a continuacion (4,22).

e Pruebas seroldgicas como la hipergammaglobulinemia policlonal, determina la

cantidad de anticuerpos no érganos - especificos.

e  Pruebas bioquimicas, proporciona informacion de la cantidad de bilirrubina, albumina

y sodio.
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e Pruebas hematoldgicas, proporciona informacion sobre la anemia, agotamiento del

tiempo de protrombina, trombopenia y leucopenia.
e Elastometria, técnica que valora la rigidez hepética en el paciente.
e Ecografia abdominal.
e  Descubrimientos de anomalias en los resultados de laboratorio.
e  Examen fisico.

El Ministerio de Salud indica que para lograr un diagndstico adecuado de cirrosis hepatica

en los pacientes se debe considerar lo siguiente (12).
a. Realizar la anamnesis del paciente.
e Identificar los estigmas de hepatopatia y los de etiol6gica alcohdlica.

e ldentificar si hubo antecedentes de ictericia, hepatitis, exposicion a agentes
toxicos, transfusion de sangre, consumo de drogas, promiscuidad sexual o historia

familiar de hepatopatia.

e Identificar si el paciente evidencia los siguientes sintomas: hemorragia digestiva,

descompensacidn hidrépica, sindrome hepatorrenal, encefalopatia cardiaca, etc.
e  Verificar si el paciente es asintomatico.
b. Realizar el examen fisico. Identificar lo siguiente:
e  Ginecomastia por hiperestrogenismo.
e  Queratoconjuntivitis.
e Alopecia.
e  Eritema palmar.
e  Piel reseca.
e  Atrofia muscular.
e Queilosis.
e  Hipertension portal en el abdomen.
e  Atrofia en la superficie de la lengua.
e  Atrofiatesticular.

e  Ascitis.
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c. Efectuar exdmenes auxiliares como de laboratorio, de imagen y la biopsia hepatica.
De laboratorio:
e  Elevacion de transaminasas.
e  Colestasis.
e Informacion de insuficiencia hepética.

Tabla 1. Datos de insuficiencia hepatica.

1 punto 2 puntos 3 puntos
Encefalopatia hepética No -1l I - v
Ascitis No Buena Nula
Bilirrubina <2 2-3 >3
Albimina >3.5 35-28 <2,8
Actividad de protrombina >50 % 50 - 30 % <30 %

Nota: Extraido de Cirrosis hepética, por Ministerio de Salud, 2016.
e  Anemia de etiologia multifactorial.
e Hipogammaglobulinemia.

Pruebas de imagen, permiten identificar el estado de evolucién de la enfermedad y si

existe algun tipo de complicacion.
e  Ecografia abdominal.
e Biopsia hepética.
G. Factores de riesgo
a. Factores epidemioldgicos.

Uribe et al. mencionan que los factores epidemiol6gicos que posicionan en un estadio de
riesgo a los pacientes con cirrosis hepatico son la edad y el sexo (23), se identific que la mayoria
de los enfermos evidencian mayores complicaciones estan entre 20 y 64 afios en ambos sexos; es

decir, afecta a los varones como a las mujeres (24,2).
b. Caracteristicas clinicos.

Las caracteristicas clinicas consisten en la identificacion del nivel de riesgo que posee una

persona para padecer cirrosis hepatica (25).
1. Antecedentes patologicos (26):

e Obesidad, es un estado patoldgico que evidencia la persona, y es el exceso de grasa

en el cuerpo.
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¢ Diabetes mellitus, es una alteracién patoldgica de la glucosa.

o Hipertension arterial, es incremento de la tension arterial, la cual se interpreta por
ejercer una resistencia contra las paredes pertenecientes a las arterias al momento del

bombeo de la sangre por parte del corazén.

¢ Insuficiencia renal, enfermedad que surge cuando los rifiones no pueden filtrar los

desechos de la sangre con la capacidad normal.

e Tuberculosis, es una enfermedad infecciosa que origina nddulos en los tejidos

musculares infectados.
e Oftros.

2. Etiologia, es decir las causas que ocasionan el incremento de posibilidad de padecer

cirrosis hepética (14,27).

e Alcoholismo, es el principal problema que origina la irreversibilidad de la

enfermedad.

e Viral VHB, es el virus de hepatitis B que origina enfermedades croénicas y agudas

hepaticas.

e Viral VHC, inoculacion por hepatitis C, consiste en el progreso general y crénico de
las lesiones histol6gicas hepaticas, complicaciones clinicas por deterioro hepatico y

por hipertension portal y cirrosis.

e Hepatitis autoinmune, es un tipo de inflamacion hepatocelular que se evidencia

cuando el sistema inmunoldgico perjudica los hepatocitos.

e CBP, cirrosis biliar primaria crénica gradual del higado motivada por la pérdida larga

de los conductos biliares intrahepéticos.

e CEP, colangitis esclerosante primaria, malestar crénico que no evidencia causa
aparente, la cual denota estenosis, fibrosis e inflamacion de los conductos biliares a

gran tamafio y de mediano tamafio.

e Enfermedad de Wilson, patologia de caracter hereditario recesivo y autosémico, que
se enfoca en perjudicar la ceruloplasmina. Esta en una proteina que se enfoca en
trasportar el cobre al plasma, y si ello se ve dafiado, se evidencia una acumulacion del

mineral en el higado y otros érganos.
e Otras causas

El Ministerio de Salud indica que las causas de la cirrosis hepatica son las siguientes (12)
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o Cirrosis biliar primaria, malestar crénico/progresivo que dafia el higado y se origina

por el dafio en los conductos biliares intrahepaticos.

o Fibrosis quistica, es una enfermedad genética que dafia el funcionamiento de las

glandulas exocrinas.

e Hemocromatosis, es una enfermedad del cuerpo que evidencia el exceso de hierro en

el organismo.

o Deficiencia de antitripsina, afeccion que limita la produccion de la alfa— 1 antitripsina,

la cual es una proteina encargada de proteger al higado y a los pulmones.
o Hepatitis C.

e Hepatopatia congestiva, es la acumulacién de la sangre en el higado causado por la

insuficiencia cardiaca.

e Enfermedad de Wilson, enfermedad hereditaria que origina la acumulacién excesiva

del cobre en el cerebro, higado y otros.
e Hepatitis autoinmune, es la inflamacion hepatocelular.
e Hepatitis B.
¢ Colangitis esclerosante, enfermedad crénica que dafia los conductos biliares.

e Consumo de droga, uso de sustancias quimicas y naturales que afectan el sistema

neuroldgico y fisico de la persona.
e Galactosemia, alteracion corporal que limita metabolizar el azlcar de la sangre.
e Consumo de alcohol.
e Hepatitis D.
3. Hallazgos laboratoriales, son los resultados de pruebas de laboratorio (22).
Hemograma

e Paquetopenia: indica complicacion de hipertension portal y esplenomegalia

congestiva.

e Anemia: variedad de etiologia como perdida cronica y aguda de sangre por tubo

digestivo, toxicidad por consumo de alcohol e hiperesplenismo.

e Leucopenia: desenlace del hiperesplenismo.

24



Bilirrubina

o Valores elevados de bilirrubina > 3mg/dL, orienta una disminucion de funcion
hepatica.

Albumina
e Sus niveles bajan a proporcidon de la funcidn hepética, se descompensa.
Sodio

e La hiponatremia (<134mEg/L) frecuente en paciente cirrético con ascitis, por
insuficiencia del rifion de expulsar agua libre debido al aumento de hormona
antidiurética.

H. Actividades de prevencion.

Por ser una enfermedad irremediable, la cirrosis hepética debe considerar las siguientes
actividades para prevenirla (12).

e Vacunarse contra la hepatitis B.
o Evitar contraer infecciones por los virus que originan la hepatitis.
e Evadir la ingesta de alcohol.
¢ Impedir usar medicamentos que metabolicen el higado.
e Tomar medidas higiénico — sanitarias.
I. Tratamiento.

Sanchez y Talwalkar indicaron que el tratamiento para la cirrosis hepatica se basa en los
siguientes postulados (28).

o Tratar la causa relacionada a la enfermedad hepética, si se puede.
e Prevenir toda complicacion vinculada a la cirrosis.

e Tratar la sintomatologia de la cirrosis.

e Realizar una evaluacion constante de hepatitis.

¢ Recibir la vacuna de inmunidad relacionada a la hepatitis.

e Llevar una alimentacion balanceada.

e Dieta con restriccion de sal.

e No consumir medicamentos diuréticos.
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Drenar la acumulacion de ligquidos ocasionados por la ascitis.
Recibir una medicacion antibiotica de forma oral por un largo plazo.
Consumo de medicamentos reductores de la presion arterial.
Prescripcidn de ejercicios fisicos.

Células madre.

2.2.2. Elementos Asociados a Mortalidad por Cirrosis Hepatica.

A. Evidencia Clinica y Medica.

Son los fundamentos asentados en la historia clinica del paciente con cirrosis hepatica, los

cuales detallan informacion relevante sobre el estado de salud en el que se encuentra el paciente,

tales datos refieren los siguientes (23).

(29):

Antecedentes familiares de cirrosis hepética.

Diagnostico de cirrosis hepatica.

Antecedentes de las inconvenientes que presenta el paciente diagnosticado.
Paciente que padece de alcoholismo.

B. Complicaciones.

Las complicaciones que surgen a causa de la enfermedad en los pacientes son las siguientes

Trombocitopenia, es la reduccion de las plaquetas que acceden la coagulacién de la

sangre.

Anemia, es la carencia de glébulos rojos sanos que facilitan el trasporte del oxigeno a

los distintos tejidos del cuerpo.

Sindrome hepatopulmonar, producido cuando los vasos sanguineos se ensanchan dentro
o alrededor de los pulmones lo cual afecta la trasmision de oxigeno, de los pulmones

hacia el torrente sanguineo.

Sindrome hepatorrenal, afeccion caracterizada por la insuficiencia, la cual se desarrolla

de forma progresiva, pudiendo culminar en una cirrosis hepatica.
Desnutricion, es la perdida de reservas alimenticias.

Peritonitis bacteriana esponténea, infiltracion del fluido ascitico sin un origen aparente.

Las manifestaciones pueden incluir fiebre, malestar y sintomas de ascitis.
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Encefalopatia hepética, es la pérdida del funcionamiento cerebral causado porgue no se

eliminan las toxinas de la sangre por parte del higado.

Gastropatia por hipertension portal, es un trastorno de circulacion mucosa gastrica que
origina la reduccion de los elementos de defensa y contribuye con el dafio mucoso.

Ictericia, es la afectacidn de la piel que evidencia un color amarillento.

Hemorragia por varices esofagicas, complicacion severa de las enfermedades hepaticas

que incrementa la posibilidad de muerte en el paciente.
Ascitis, acumulacion de liquido en la cavidad abdominal.

Hipertensién portal, es el acrecentamiento de la presion en la vena encargada de

transportar sangre a los 6rganos de higado y sistema digestivo.
HDA, es la hemorragia digestiva alta.
Infecciones, son enfermedades invasivas originadas por agentes patolégicos.

C. Indice de MELD.

Es una tabla que permite pronosticar la gravedad de la cirrosis hepatica que tiene una

persona, pues se encuentra relacionada con la mortalidad de los pacientes mencionados en un periodo

de tiempo de 3 meses, y se hace uso en los pacientes que solicitan un trasplante hepético (30).

Tabla 2. indice de MELD

Score de MELD: MELD Mortalidad

9,57 Ln (creat, mg/dl) <9 1,9 %

+ 3,78 Ln (Bil, mg/dl) 10-19 6 %

+11,2 Ln (INR) 20-29 19 %

+6,43. 30-39 52,3 %
>40 71,3 %

Nota: Extraido de Utilidad del MELD para asignar prioridades en el trasplante hepatico, por Colmero J., Castro G. y Navasa
M., pp. 330 — 336, 2010.

2.3.

Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Albumina.

Proteina elaborada por el higado y se evidencia en la sangre (31).

2.3.2. Bilirrubina.

Sustancia elaborada al descomponerse la hemoglobina (31).

2.3.3. Biopsia.

Es la muestra del tejido de una persona (31).
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2.3.4. Cirrosis Hepéatica.

Enfermedad caracterizada por una cicatrizacion exagerada en el higado (31).
2.3.5. Complicaciones.

Son acciones que perjudican a alguien (32).

2.3.6. Creatinina.

Es el producto final de la creatina que se da en el metabolismo y se ubica en el tejido

muscular (32).

(32).

2.3.7. Etiologia.
Causas de una enfermedad (32).
2.3.8. Evidencia Clinica.

Informacion clinica que certifica la presencia de alguna alteracion corporal en las personas

2.3.9. Evidencia Médica.

Evidencia cientifica que certifica la presencia de algin tipo de enfermedad (32).

2.3.10. Factores Clinicos.

Elementos clinicos que evidencia una persona cuando denota un tipo de enfermedad (32).
2.3.11. Factores de Riesgo.

Son las caracteristicas, comportamientos o exposiciones de una persona que incremente las

probabilidades de padecer de una enfermedad (33).

2.3.12. Factores Epidemioldgicos.

Son los factores que se encuentran asociados a una enfermedad (32).
2.3.13. Ictericia.

Tonalidad amarillenta de la esclerética y dermis (31).

2.3.14. indice de MELD.

Valoracion que permite pronosticar la mortalidad de una persona, basandose en los datos de

bilirrubina, INR y creatinina (32).

2.3.15. Leucocitos.

Elemento que forma parte del sistema inmunolégico del cuerpo humano (32).
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2.3.16. Mortalidad.
Es la cantidad de fallecimientos a causa de algo en particular (32).
2.3.17. Patologias.

Son las caracteristicas, efectos y causas de una enfermedad (32).
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3.1

Capitulo 111
Hipotesis y Variables
Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis

hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
2018 al 2021.

3.2.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1.  Existe una relacién significativa entre los datos demograficos y la mortalidad por
cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion en el periodo 2018 al 2021.

2. Existe una relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la mortalidad por
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2018 al 2021.

Identificacion de las Variables
Variable 1: factores de riesgo

Variable 2: mortalidad de cirrosis hepatica
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacién de variables

Muerte

Tiempo

Variable \Efic;t?li Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala
Son las caracteristicas, | Son las caracteristicas clinicas | Datos Edad
comportamientos o y demogréficas que evidencia | demograficos Sexo
. exposiciones de una una persona, las cuales Antecedentes patologicos
Fact_ores Variable persona que incremente | determinan la probabilidad que . Etiologia de la cirrosis Nominal
de riesgo 1 . - A Caracteristica 9
las probabilidades de posee para sufrir de algun tipo clinicas hepética
padecer de una de enfermedad. Hall de laboratori
enfermedad (33). allazgos de laboratorio
Es la cualidad de la Es la cualidad clinica, medica, | Evidencia clinica L
. ! . 1 Datos de historia clinica
Mortalidad cantidad de personas de complicaciones y del score | y médica
por Variable | que fallecen por cirrosis | indice de MELD que presenta . Complicaciones registradas .
cirrosis 2 hepatica (34). un paciente cirrético. Complicaciones | o) historia clinica Nominal
hepética Indice de MELD | Score de MELD
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Meétodos, Tipo y Nivel de Investigacion
4.1.1. Métodos de Investigacion.

El estudio aplic6 el método cientifico. A razon que, encamina el estudio para su desarrollo,
de forma organizada y esquematizada mediante la implementacion de diversos procedimientos, los
cuales permiten identificar el problema principal, el objetivo, la fuente de informacion adecuada para
ello, y las hipdtesis a las que se desea probar (35). Esto, incorporando un estudio meticuloso de la
data alcanzada y la deduccion e induccion, consiguiendo construir informacion teorica que puede ser
empleada (36,37). El estudio desplegd distintos procedimientos que permitieron la obtencion de
informacion tedrica sobre las variables del estudio, para el logro de propésitos y comprobacion de

las hip6tesis formuladas.
4.1.2. Tipo de Investigacion.

La investigacion fue aplicada, ya que permiti6 estudiar un problema cientifico desde diversas
perspectivas, con la finalidad de identificar la realidad y construir informacion cientifica que pueda
ser empleada en futuros estudios (37). Debido a que, consiste en la implementacion de informacion
tedrica y cientifica, para conseguir sustentar y exponer la problematica de un estudio (35,36). De
este modo, el estudio se encargd de analizar la problematica que denotan las variables, empleando

informacién tedrica y cientifica para construir nuevos conceptos que permitan sustentar tal situacion.
4.1.3. Nivel de Investigacion.

La investigacion fue correlacional, pues facilito identificar el tipo de vinculo entre dos 0 mas
variables (35). Esto para identificar los factores que inciden en tal relacién, permitiendo al
investigador sustentar cientificamente el estudio, ya que consciente la aplicacion de un analisis
estadistico (36,37). La investigacion identifico el grado de correspondencia que muestran las

variables del estudio, el cual fue sustentado mediante un analisis estadistico.
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4.2.  Disefio de la Investigacion

EL disefio aplicado fue el no experimental de cohorte, dado que no se aplicé el método
experimental y; por ende, no se manejan las variables elegidas en un estudio (37,35). Ademas, es un
disefio que permite realizar una investigacion longitudinal de las variables a través del tiempo (36).
Por tanto, el investigador no efectud ninguna manipulacion en las variables escogidas, solo las
estudio a través de un tiempo especifico para identificar el grado de correlacion que presentan.

20|18 20|19 20|20 20|21

M ! | i !
Ox Oy

Donde:
M: muestra
Ox: Factores de riesgo

Oy: Mortalidad por cirrosis hepética
4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Es la suma de personas u objetos elegidos para el desarrollo de un estudio, ya que comparten
ciertas caracteristicas pertenecientes a las variables de la investigacion (36,35). Por tanto,
proporcionan informacion importante sobre las mencionadas (37). La poblacion estudio estuvo
formada por 565 pacientes con diagndéstico de cirrosis hepética, cuyas historias clinicas se encuentran

disponibles en el hospital.
4.3.2. Muestra.

Es un grupo de elementos, individuos u objetos extraido de la poblacion, ya que permiten
identificar las peculiaridades de la poblacion (36,35). La muestra fue hallada mediante la formula
que halla el tamafio muestral de forma probabilistica aleatoria para poblaciones finitas, conociendo

el nivel de probabilidad y confianza.
A. Unidad de analisis.

Se analizaron las historias clinicas pertenecientes a los pacientes con cirrosis hepatica del
periodo 2018 al 2021.
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B. Formula del tamafio muestral.

z>xp(1-p)
n 32
B z2xp(1—
1+ G2 D))
Donde:

N, representa al tamafio de la poblacion.
n, representa al tamafio de la muestra.

e, representa al margen de error.

z, representa la puntuacion z.

1.962 x 0.95 (1 — 0.95)

0= 0.52
14 (1.962 x0.95 (1 — 0.95))
0.52 x 565
n =230

C. Seleccion de la muestra.

Por tanto, al emplear la formula del tamafio muestral. Se obtuvo un resultado de 230. El

tamafio muestral del estudio fue de 230 historias clinicas de pacientes con cirrosis hepética.
4.3.3. Criterios de Inclusion.

e Pacientes con cirrosis hepatica.

e  Pacientes con cirrosis hepatica que acudieron en el periodo 2018 al 2021.
4.3.4. Criterios de Exclusion.
e  Pacientes con cirrosis hepatica de los periodos anuales 2017 y 2022.
4.4,  Técnicas de Recoleccion y Andlisis de Informacion

4.4.1. Técnicas.

Es el procedimiento que se emplea en un estudio para recabar informacion, el cual hace uso
de instrumentos como la observacidn, la entrevista, la encuesta, etc. (36,35). Se empled la revision

documental de historias clinicas.
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4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Es el medio por el cual se consigue informacidn sobre un tema en particular, dado que se
encuentra estructurado por preguntas, afirmaciones o proposiciones (36,37). La investigacion aplico

la ficha de acopio de datos.
A. Ficha Técnica.

Tabla 4. Ficha técnica — factores de riesgo asociados a la cirrosis hepética

Ficha de observacién sobre factores de riesgo

Nombre del Test ; S b
asociados a la cirrosis hepatica

Autor : Alvarez R.
Procedencia : Huancayo

items : 5 items

Poblacion . Pacientes cirréticos
Forma de Aplicacion : Individual

Identificar los factores de riesgo que perjudican el
prondstico del paciente con cirrosis hepatica.

Edad, sexo, antecedentes patoldgicos, causas,
hallazgos laboratoriales

Obijetivo

Area que mide

Tabla 5. Ficha técnica — factores de mortalidad por cirrosis hepética

Ficha de observacion sobre factores de mortalidad por

Nombre del Test L o
cirrosis hepética

Autor . Alvarez R.
Procedencia : Huancayo

items : 3items

Poblacion . Pacientes cirréticos
Forma de Aplicacion : Individual

Identificar los factores que originan el fallecimiento en
pacientes con cirrosis hepatica.

Datos de la historia clinica, complicaciones, indice de
meld, muerte

Obijetivo

Area que mide

B. Disefio.

La ficha de observacion para recolectar informacion sobre los factores de riesgo asociados a
la cirrosis hepética consta de cinco items, los cuales poseen subdivisiones que permite recopilar
informacion detallada de las caracteristicas clinicas de un paciente con cirrosis hepaticas. La ficha
de observacién sobre los factores de mortalidad en pacientes cirréticos evidencia tres items, los
cuales poseen indicadores especificos que permiten identificar informacion sobre las caracteristicas
generales del paciente cirrdtico, las complicaciones, el valor del indice de MELD y el tiempo que le

llevo a la muerte.
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C. Confiabilidad.

El instrumento fue la ficha de acopio de datos, el cual no requiere confiabilidad. Debido a

que, la confiabilidad de un instrumentos solo se identifica en los cuestionarios (35).
D. Validez.

El instrumento de recoleccién de datos fue revisado exhaustivamente por el asesor del
estudio y por el comité de ética en investigacion de la Universidad Continental, siendo comparado

con las ultimas publicaciones referentes al tema.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Se usaron historias clinicas de los pacientes elegidos como muestra en la investigacion. Ello
mediante la acreditacion de su participacion sustentada por el permiso de acceso del hospital
mencionado. De este modo, se prosiguié con el analisis y observacién de cada una de las historias
clinicas, logrando identificar la informacién suficiente solicitada por los instrumentos para sustentar

el estudio actual.

Fueron sondeados de forma analitica, haciendo uso de la estadistica inferencial y descriptiva.
La estadistica descriptica permitio detallar los resultados nominales de las variables mediante el uso
de frecuencias, medidas de tendencia central y los valores de desviacion estandar. La estadistica
inferencial facilit6 comprobar las hipotesis formuladas, ya que permite la implementacion de una
prueba estadistica de correlacion para dicho fin. La cual se identifica, luego de aplicar la prueba de

normalidad a los datos obtenidos, haciendo uso del Excel y el Software SPSS.
45.  Consideraciones Eticas

El estudio fue realizado respetando los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos de la asociacion médica mundial, sefialados en la declaracion de Helsinki. Al
tratarse de un estudio de revision de historias clinicas, no se ha expuesto a situacion de riesgo a

ningun paciente, habiendo respetado la confiabilidad correspondiente.

De este modo, la informacién conseguida fue veridica y empleada Gnicamente de forma

académica.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Presentacion de Resultados
5.1.1. Factores de Riesgo

A. Datos Demograéficos.

Tabla 6. Resultados para edad y sexo

Categoria fi hi %
16-30 afios 6 2,6
31-45 afios 25 10,9
Edad 46-60 ar:ms 90 39,1
61-75 afos 85 37,0
> 75 afos 24 10,4
Total 230 100,0
Femenino 83 36,1
Sexo Masculino 147 63,9
Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

La Tabla 6 evidenci6 que la mayoria de los pacientes con cirrosis hepética atendidos en el

periodo 2018 — 2021 denotaban tener entre 46 a 75 afios. Asimismo, la mayoria de ellos eran del

sexo masculino.
B. Caracteristicas Clinicas.
a. Antecedentes patoldgicos.

Tabla 7. Resultados para IMC

N Minimo Maximo Media D. E.
IMC(kg/m2) 230 16,7 54,8 25,282 4,6727
N 230

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Segln la Tabla 7, el IMC (kg/m?) promedio de los 230 pacientes con cirrosis hepatica, oscil6

entre los 25,282, dicho valor sefiala que los pacientes se encontraban en el rango de sobrepeso.
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Tabla 8. Resultados para Antecedentes patoldgicos

Categoria fi hi %
Bajo 9 3,9
Normal 111 48,3
Sobrepeso 83 36,1
Obesidad Grado | 20 8,7
Grado Il 4 1,7
Grado Il 3 1,3
Total 230 100,0
No 195 84,8
Diabetes Tipo | 4 1,7
Mellitus Tipo Il 31 13,5
Total 230 100,0
Hipertension S| 25 10,9
arterial i s Eoll
Total 230 100,0
Insuficiencia S| 3 13
renal No 227 98,7
Total 230 100,0
Si 8 3,5
Tuberculosis  No 222 96,5
Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Segun los hallazgos de la Tabla 8, el 84,4 % de los pacientes denotaron tener un peso entre
lo normal y sobrepeso; sin embargo, el 11,7 % evidencia tener obesidad de grado I, Il y lIl.
Asimismo, solo el 15,2 % de los pacientes con cirrosis hepatica evidenciaron tener diabetes mellitus
tipo 1o 11, el 89,1 % demostraron no tener hipertension arterial. También, los registros de las historias
clinicas demostraron que el 98,7 % no tuvo insuficiencia renal y el 96,5 % mostraron no tener

tuberculosis.
b. Causas.

Tabla 9. Resultados para Causas

Categoria fi hi %
Si 147 64,0
Alcoholismo No 83 36,0
Total 230 100,0
Si 33 14,3
Hepatitis B No 197 85,7
Total 230 100,0
Si 4 1,7
Hepatitis C No 226 98,3
Total 230 100,0
Si 2 0,9
Hepatitis autoinmune No 228 99,1
Total 230 100,0
Colangitis biliar Si 0 0,0
primaria No 230 100,0
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Categoria fi hi %
Total 230 100,0
Colangitis esclerosante Si 0 0,0
orimaria No 230 100,0
Total 230 100,0
Si 0 0,0
Enfermedad de Wilson No 230 100,0
Total 230 100,0
Si 7 3,0
Esteatosis hepatica No 223 97,0
Total 230 100,0
Otros: Si 37 16,1
Cirrosis criptogenica ME LS e
Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Segun los resultados obtenidos en la Tabla 9 de las historias clinicas de los pacientes con

cirrosis hepaética, el 63,9 % denotaron tener alcoholismo, el 14,3 % hepatitis B, el 3 % esteatosis

hepdtica, el 1,7 % hepatitis C y el 0,9 % hepatitis autoinmune. En el 16,1 % de los casos no se

identificd etiologia. No se hallé ningin caso de colangitis biliar primaria, ni de colangitis

esclerosante primaria, ni de enfermedad de Wilson.

c. Hallazgos de laboratorio.

Tabla 10. Resultados para Hallazgos de laboratorio

Categoria fi hi %

Normal 43 18,7

Hemograma Anormal 187 81,3
Total 230 100,0

< 2mg/dL 73 31,7

e 2-3 mg/dL 39 17,0
Bilirrubina > 3mg/dL 118 513
Total 230 100,0

>3.5g/dL 18 7,8

. 2.8 - 3.50/dL 66 28,7
Albumina 5 g0l 146 635
Total 230 100,0

<1 mg/dL 121 52,6

Creatinina 1-3 mg/dL 90 39,1
>3 mg/dL 19 8,3

Total 230 100,0

>145mEq/L 20 8,7

135 -145mEq/L 149 64,8

Sodio 134 - 125 mEqg/L 49 21,3
<125 mEqg/L 12 5,2

Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.
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Los resultados que muestra la Tabla 10 sobre los hallazgos de laboratorio de los pacientes
cirroticos registrados en las historias clinicas desde el 2018 al 2021, indican que, el 81,3 %
obtuvieron un resultado anormal en su hemograma, esto indica, hemorragia digestiva que lleva a la
anemia, la plaguetopenia que es una complicacién de hipertensién portal y esplenomegalia
congestiva. EI 68,3 % de los pacientes denotaron un valor de 2 a >3mg/dL de bilirrubina en la sangre,
manifestando disminucion de la funcion hepéatica. También, se identific que 63,5 % denoto tener
una albumina < 2,8g/dL, lo cual sefiala que mas de la mitad de los pacientes cirréticos tuvieron dafio
progresivo de funcion hepética, pudieron haber tenido problemas renales, alteraciones intestinales,
desnutricién, enfermedad en estado critico o algin proceso inflamatorio. Sobre los resultados de la
creatinina, el 52,6 % evidencio valores <1 mg/dL, revelando que los pacientes no denotan algin tipo
de enfermedad renal, y el 64,8% mostrd tener entre 135-145mEq/L de sodio en su sangre,

evidenciando no tener algun tipo de enfermedad suprarrenal o de insuficiencia renal.
5.1.2. Mortalidad

A. Evidencia Clinica y Médica.

Tabla 11. Resultados para Evidencia clinica y médica

Categoria fi hi %

Diagnéstico de cirrosis ! 280 RO0kn

hepatica No 0 0%

Total 230 100,0

- Si 5 2,2

fulsatens e g

Total 230 100,0

Si 147 63,9

Alcoholismo No 83 36,1

Total 230 100,0

N Si 226 98,3
Complicaciones de

cirrosis hepatica No 4 L7

Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Segun la Tabla 11, el 100 % de los pacientes del periodo 2018 al 2021 tuvieron el diagnéstico
de cirrosis hepatica, el 97,8 % de los mismos no manifestaron antecedentes familiares de cirrosis

hepatica, el 64,8 % evidencio tener alcoholismo y el 98,3 % complicaciones de cirrosis hepatica.
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B. Complicaciones Registradas.

Tabla 12. Resultados para Complicaciones registradas

Categoria fi hi %

150-450000/mm3 72 31,3

100-149000/mm3 66 28,7

Trombocitopenia  50-99000/mm3 72 31,3
<50000/mm3 20 8,7

Total 230 100,0

> 11 g/dl 116 50,4

9-11 g/l 69 30,0

Anemia 7-8g/dl 23 10,0
<7 g/dl 22 9,6

Total 230 100,0

] Si 19 8,3
ﬁg;)iiggquﬁmonar No 211 9.7
Total 230 100,0

] Si 60 26,1
e,
Total 230 100,0

Si 204 88,7

Hipoalbuminemia No 26 11,3
Total 230 100,0

Peritonitis Si 21 91
bacteriana No 209 90,9
espontanea Total 230 100,0
No 133 57,8

Encefalopatia Grado I-11 72 31,3
hepatica Grado -1V 25 10,9
Total 230 100,0

Gastropatiapor Sl 84 36,5
hipertension No 146 63,5
portal Total 230 100,0
Si 86 374

Ictericia No 144 62,6
Total 230 100,0

_ Si 62 27,0
g
Total 230 100,0

Ausente 63 27,4

- Leve 44 19,1
Ascitis Moderado 123 53,5
Total 230 100,0

_ - Si 95 41,3
;'(:Etzrltens'on No 135 58,7
Total 230 100,0
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Categoria fi hi %

H ] Si 70 30,4
lemorragia No 160 69,6
digestiva

Total 230 100,0

Si 103 44.8
Infecciones No 127 55,2

Total 230 100,0

Si 125 54,3
Vérices esofagica No 105 45,7

Total 230 100,0
si Si 4 1,7
- No 226 98,3
complicaciones

Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

La Tabla 12 sefiala lo siguiente, el 68,7 % de los pacientes denotaron como complicacién
trombocitopenia, es decir demostraron tener menos de 150 000/mm? plaquetas en la sangre, el 19,6 %
denot6 tener anemia grave y el 80,4 % anemia moderada. Asimismo, el 8,3 % evidencié como
complicacion sindrome hepatopulmonar; el 26,1 %, sindrome hepatorrenal; el 88,7 %,
hipoalbuminemia, es decir déficit de albumina en la sangre, y solo el 9,1 % peritonitis bacteriana
espontanea. Por otro lado, se registré otras complicaciones, como la encefalopatia hepética de grado
I -1y Il -1V enel 42,2 % de los pacientes con cirrosis hepatica, gastropatia por hipertension portal
en el 36,5 %, ictericia en el 37,4 % y hemorragia por varices esoféagica en solo el 27 %. También,
hubo registros de que, el 54,3 % de los pacientes tuvieron varices esofagicas; el 53,5 %, ascitis

moderado; el 44,8 %, infecciones; el 41,3 % hipertension portal, y el 30,4 % hemorragia digestiva.
C. Indice de MELD.

Tabla 13. Resultados para Score del indice de MELD

N Minimo Maximo Media D. E.
Score 230 8 40 22,24 86,05
N 230

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Al evaluar el indice de MELD, se identificé que la media identificada en los 230 pacientes
con cirrosis hepética fue de 22,24, sefialando un riesgo de 19,6 % de mortalidad a los 3 meses si se

hallan hospitalizados.
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Tabla 14. Resultados para indice de MELD

Categoria fi hi %
<9 10 4,3
10-19 89 38,7
- 20-29 82 35,7
Indice de MELD 30-39 32 13.9
>40 17 7,4
Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Segun la Tabla 14, el 38,7 % de las historias clinicas de los pacientes con cirrosis hepatica
mostraron una puntuacion entre 10 a 19 en el indice de MELD, dando a conocer que tenian una
probabilidad de mortalidad del 6 % a los 3 meses; el 35,7 % obtuvo una puntuacion desde 20 a 29
puntos, manifestando tener una mortalidad de 19,6 % a los 3 meses; el 13,9 %, puntuacidn entre 30
a 39, indicando una mortalidad de 52,6 % a los 3 meses, y solo el 7,4 % una puntuacién mayor a 40,
lo cual revela una mortalidad del 71,3 % a los tres meses.

D. Muerte.

Tabla 15. Resultados para Muerte

Categoria fi hi %

< 3 meses 126 54,8

< 6 meses 18 7,8

. 1 afio 33 14,3
Tiempo de enfermedad 2 afios 18 7.8
> 3 afios 35 15,2

Total 230 100,0

NGMero de 1-§ Veces 224 97,4
hospitalizaciones Mas de 5 veces 6 2,6
Total 230 100,0

NUmero de episodios 0 veces 136 59,1
de encefalopatfas Lo e i il
Total 230 100,0

NUmero de episodios blveres 155 67,4
de hemorragia 1-3 veces 75 32,6
Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

Segun los resultados mostrados en la Tabla 15, el 62,6 % de los pacientes con cirrosis
hepética que fallecieron denotaron tener por lo menos 9 meses la enfermedad. Asimismo, el 97,4 %
de los 230 pacientes estuvieron hospitalizados entre 1 a 5 veces en el Hospital Daniel Alcides Carrion
por la enfermedad mencionada, ademas el 40,9 % tuvieron por lo menos dos encefalopatias, y el

32,6 % entre uno a tres episodios de hemorragia.
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Tabla 16. Resultados para Mortalidad

fi hi %

Si 100 43,5

Mortalidad No 130 56,5
Total 230 100,0

Nota. Valores hallados con la data de las historias clinicas.

La Tabla 16 demostro que el 43,5 % de los pacientes con cirrosis hepética que acudian en el
periodo 2018 al 2021 fallecieron; es decir, un poco menos de la mitad.

5.1.3. Contrastacion de Hipotesis

Para derivar los resultados obtenidos, se requirio realizar un analisis estadistico con la prueba

no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson para identificar el nivel de dependencia de los datos.
A. Prueba de la Primera Hipdtesis Especifica.
i. Formulacion.

Existe una relacion significativa entre los datos demograficos y la mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo
2018 al 2021 .

ii. Hipdtesis estadisticas.
Ho: La mortalidad por cirrosis hepética es independiente de los datos demograficos.
- Chi cuadrada (calculada) < Chi cuadrada tedrico o critico
Hi: La mortalidad por cirrosis hepatica depende de los datos demogréficos.
- Chi cuadrada (calculada) > Chi cuadrada teérico o critico
iii.  Significancia y confianza estadistica:
Sig. = 0,05; confianza = 0,95
iv.  Regla de decision:
Sig. calculada > 0,05; se valida Ho

Sig. calculada < 0,05; se valida H:
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v. Resultados estadisticos.

Tabla 17. Andlisis de contingencia edad y mortalidad — Primera hipotesis especifica

Edad Total
16-30 afios 31-45 afios 46-60 afios 61-75 afios > 75 afios
Mortalidad Si 2 15 38 39 6 100
No 4 10 52 46 18 130
Total 6 25 90 85 24 230

Tabla 18. Andlisis de contingencia sexo y mortalidad — Primera hipétesis especifica

Sexo

Femenino Masculino Total

. Si 25 75 100
Mortalidad No 58 79 130
Total 83 147 230

Tabla 19. Chi cuadrado de la primera hipétesis especifica.

Datos demogréaficos  Valor df p-valor
Chi-cuadrado Edad 6,621 4 0,157
de Pearson Sexo 9,429 1 0,002

vi.  Analisis y conclusion.

Segun la informacion de la Tabla 17 y Tabla 18, se identificé que la mortalidad por cirrosis
hepatica, depende solo del sexo y no de la edad del pacientes, ya que la significancia para sexo fue
menor a 0,05 y la significancia para edad fue mayor a 0,05. Por lo tanto, en base a los resultados de
la Tabla 18, entre los 230 pacientes que fallecieron por cirrosis hepatica, se observé que existe una
mayor probabilidad de mortalidad por cirrosis hepatica en los pacientes del sexo masculino, que en
los pacientes del sexo femenino. Concluyendo que, existe una relacion significativa entre los datos
demograficos y la mortalidad por cirrosis hepéatica en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion 2018 al 2021, especificamente si el paciente es de sexo

masculino.
B. Prueba de la Segunda Hipdtesis Especifica.
i. Formulacion.

Existe una relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la mortalidad por cirrosis

hepética en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion 2018 al 2021.
ii. Hipdtesis estadisticas.
Ho: La mortalidad por cirrosis hepética es independiente de las caracteristicas clinicas.

- Chi cuadrada (calculada) < Chi cuadrada tedrico o critico.
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Hi: La mortalidad por cirrosis hepéatica depende de las caracteristicas clinicas.
- Chi cuadrada (calculada) > Chi cuadrada tedrico o critico.
iii. Significancia y confianza estadistica.
Sig. = 0,05; confianza = 0,95
iv. Regla de decision:
Sig. calculada > 0,05; se valida Ho
Sig. calculada < 0,05; se valida H:
V. Resultados estadisticos.
a. Antecedentes patoldgicos.

Tabla 20. Andlisis de contingencia obesidad y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Obesidad
Bajo Normal Sobrepeso Gradol Gradoll  Gradolll  Total
. Si 5 41 44 6 3 1 100
Mortalidad 54 70 39 14 1 2 130
Total 9 111 83 20 4 3 230

Tabla 21. Andlisis de contingencia diabetes mellitus y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Diabetes Mellitus

No Tipo | Tipo Ii Total

. Si 78 2 20 100
Mortalidad No 117 2 11 130
Total 105 4 31 230

Tabla 22. Analisis de contingencia hipertensién arterial y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Hipertension arterial

S NG Total

_ Si 13 87 100
Mortalidad No 12 118 130
Total 25 205 230

Tabla 23. Andlisis de contingencia insuficiencia renal y mortalidad — Segunda hipotesis especifica

Insuficiencia renal

Si No Total

. Si 3 97 100
Mortalidad No 0 130 130
Total 3 227 230
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Tabla 24. Andlisis de contingencia tuberculosis y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Tuberculosis Total

Si No
. Si 8 92 100
Mortalidad No 0 130 130
Total 8 222 230

b. Etiologia de la cirrosis hepatica.

Tabla 25. Andlisis de contingencia alcoholismo y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Alcoholismo
Si No Total
. Si 77 23 100
Mortalidad No 70 60 130
Total 147 83 230

Tabla 26. Andlisis de contingencia hepatitis B y mortalidad — Segunda hipo6tesis especifica

Hepatitis B
S NG Total
Mortalidad No 23 107 130
Total 33 197 230

C. Hallazgos de laboratorio.

Tabla 27. Andlisis de contingencia hemograma y mortalidad — Segunda hip6tesis especifica

Hemograma
Normal Anormal Total
_ Si 19 81 100
Mortalidad No 24 106 130
Total 43 187 230

Tabla 28. Andlisis de contingencia bilirrubina y mortalidad — Segunda hipoétesis especifica

Bilirrubina

< 2mg/dL 2-3 mg/dL > 3mg/dL Total

) Si 33 14 53 100
Mortalidad ) 40 25 65 130
Total 73 39 118 230

Tabla 29. Andlisis de contingencia albumina y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Albumina Total

>3.5g/dL 2.8 - 3.5g/dL < 2.8g/dL
) Si 8 32 60 100
Mortalidad No 10 34 86 130
Total 18 66 146 230
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Tabla 30. Andlisis de contingencia creatinina y mortalidad — Segunda hipotesis especifica

Creatinina Total

<1 mg/dL 1-3mg/dL >3 mg/dL
. Si 50 38 12 100
Mortalidad No 71 59 7 130
Total 121 90 19 230

Tabla 31. Andlisis de contingencia sodio y mortalidad — Segunda hipétesis especifica

Sodio

ST45mEqQ/L 135 -145mEq/L 134 -125 mEQ/L <125 mEqiL_ ' 0%

. Si 6 67 19 8 100
Mortalidad 14 82 30 4 130
Total 20 149 49 12 230

Tabla 32. Chi cuadrado de la segunda hipotesis especifica

Caracteristicas clinicas Valor  df p-valor

Obesidad 8,758 5 0,119

Antecedentes D!abetes r_n,ellitus _ 6,612 2 0,037

patolégicos Hlper_te_nsm_n arterial 0,829 1 0,363

Insuficiencia renal 3,952 1 0,047

Tuberculosis 10,775 1 0,001

Chi-cuadrado Etiologia de la Alcoholismo 13,138 1 0,000
de Pearson cirrosis hepatica  Viral VHB 2,721 1 0,990
Hemograma 0,11 1 0,917

Hallazgos de Bilirrubina 1,100 2 0,577

laboratorio: Albumina 1,017 2 0,601

Signos Creatinina 3,281 2 1,940

Sodio 4,679 3 0,197

vi.  Analisis y conclusién.

Segun la informacion de las Tabla 21, Tabla 23, Tabla 24, Tabla 25, se identificd que la
mortalidad por cirrosis hepatica depende de las caracteristicas clinicas como diabetes mellitus,
insuficiencia renal y tuberculosis. Asi como, el alcoholismo; debido a que, evidenciaron un p-valor
menor a 0,05. Entonces, los pacientes cirréticos que tiene mayores riesgos de morir son aquellos que
presentan enfermedades como antecedentes patolégicos y alcoholismo como causa de su
enfermedad, aseverando que la mortalidad por cirrosis hepatica depende de las caracteristicas
clinicas. Sin embrago, es importante sefialar que durante la pandemia algunos pacientes con tales
riesgos se agravaron por contagiarse del COVID-19, aumentando la posibilidad de fallecer. Se
concluye en que, existe una relacién significativa entre los factores clinicos y la mortalidad por
cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién 2018

al 2021, especificamente con los antecedentes patoldgicos y la etiologia de la cirrosis hepatica.
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C. Prueba de la Hipétesis General.
i. Formulacion.

Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis

hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién 2018 al 2021 .
ii. HipGtesis estadisticas.

Ho: La mortalidad por cirrosis hepética es independiente de los factores de riesgo y
mortalidad.

- Chi cuadrada (calculada) < Chi cuadrada tedrico o critico

HZ: La mortalidad por cirrosis hepética depende de los factores de riesgo y mortalidad.
- Chi cuadrada (calculada) > Chi cuadrada tedrico o critico

iii.  Significancia y confianza estadistica.
Sig. = 0,05; confianza = 0,95
iv.  Regla de decision:
Sig. calculada > 0,05; se valida Ho
Sig. calculada < 0,05; se valida H1
v.  Resultados estadisticos.

Tabla 33. Chi cuadrado de la hipétesis general

Mortalidad Chi-cuadrado de Pearson

Datos demogréficos Valor df  p-valor

Sexo 9,429 1 0,002

. Caracteristicas clinicas Valor df  p-valor

;ag::t(;:ie;a%e resgoy Diabgtgs mgllitus 6,612 2 0,037
Insuficiencia renal 3,952 1 0,047

Tuberculosis 10,775 1 0,001

Alcoholismo 13,138 1 0,000

vi.  Analisis y conclusion.

Segun la informacion de las Tabla 33, Tabla 18, Tabla 21, Tabla 23, Tabla 24 y Tabla 25, se
identificé que la mortalidad por cirrosis hepatica depende de los datos demogréficos y caracteristicas
como: el sexo, la diabetes mellitus, insuficiencia renal, tuberculosis y alcoholismo; debido a que,
evidenciaron un p-valor menor a 0,05. Entonces, los pacientes cirréticos que tiene mayor
probabilidad de morir, son aquellos del sexo masculino, los que tienen como antecedentes
patoldgicos y alcoholismo como etioldgica de la cirrosis hepatica. De este modo, se confirma que la

mortalidad por cirrosis hepética depende de factores de riesgo y mortalidad; concluyendo que, existe
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una relacién significativa entre los factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis hepatica en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion 2018 al 2021, sobre todo si
los pacientes son del sexo masculino, tienen antecedentes patoldgicos y alcoholismo como etioldgica

de la cirrosis hepatica.
5.2. Discusion de Resultados

Respecto al primer objetivo especifico, se halld que existe una relacion significativa entre
los datos demograficos y la mortalidad por cirrosis hepética, especificamente si el paciente es del
sexo masculino y no la edad del paciente. Este resultado fue similar al de Ordofiez en el 2018, dado
gue identifico al sexo como factor determinante de la mortalidad, siendo el sexo masculino. Ello
debido a que suelen evidenciar como antecedente patoldgico alcoholismo, obesidad, diabetes
mellitus y hepatitis tipo B o C; sin embargo, difiere con el hallazgo del estudio sobre la edad del
paciente, aseverando el autor que, la edad si evidencia la probabilidad de muerte del paciente, sobre
todo, si este se encuentra entre el rango de 62 a 66 afios. Dicho resultado difiere con el hallazgo de
la presente tesis, lo cual, probablemente se deba a que la muestra analizada fue muy pequefia, por lo

que es necesario extender este analisis en una muestra mucho mas grande (19).

Hidalgo en el 2018, en su analisis, verificd que los datos demogréficos que evidencian el
nivel de riesgo de pacientes con cirrosis hepéatica son de 60 a 65 afios y ser vardn, este hallazgo es
similar al de la tesis, pero contradice que la edad no es significativa para que el paciente cirrético
fallezca. Entonces, es pertinente analizar la edad de los pacientes para identificar su relacién con la
mortalidad, considerando un tamafio de muestra mucho mas amplio. Por otro lado, el autor sefiald
gue otros factores de riesgo clinicos predictivos son las complicaciones que experimenta el paciente,
tales como la hemorragia visceral, peritonitis bacteriana, sindrome hepatorrenal y encefalopatia
hepatica, los cuales fueron originados por los siguientes factores de riesgo: consumo excesivo de

alcohol, esteatosis hepatica y hepatitis By C (11).

Respecto al segundo objetivo especifico se verificd que existe una relacion significativa
entre las caracteristicas clinicas y la mortalidad por cirrosis hepética, especificamente con los
antecedentes patoldgicos y la etiologia de la cirrosis hepética, considerando a la diabetes mellitus,
insuficiencia renal y tuberculosis, como antecedentes patologicos, y al alcoholismo, como etiologia
de la cirrosis hepética, aseverando que la mortalidad por cirrosis hepatica depende de los factores
clinicos. Sin embargo, es importante sefialar que durante la pandemia algunos pacientes con tales
riesgos se agravaron por contagiarse del COVID-19, aumentando la posibilidad de fallecer. Este
resultado concuerda con lo estipulado por Alvarez en 2021 y Duran en el 2018, manifestando que
los pacientes que fallecen con cirrosis hepatica suelen tener como etiologia de la enfermedad el

consumo excesivo del alcohol, algun tipo de hepatitis y los trastornos de coagulacion (20), como
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antecedente patolégico de la obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, tener la enfermedad

entre 1 a 6 afios (21).

Durén en el 2018, aseverd que la hepatitis B, hepatitis C, hepatitis autoinmune, colangitis
biliar primaria y esteatosis hepatica se relacionan con la mortalidad de los pacientes cirroticos, si
estos evidencian ser antecedentes patoldgicos. Asimismo, considera como relevante a la relacién del
examen fisico y de laboratorio de los pacientes, ya que permite identificar si padecen de ascitis,
ictericia y circulacion colateral, al verificar sus resultados de albumina y bilirrubina; no obstante,
considera aun con mayor relevancia las posibles complicaciones que pueden denotar los pacientes,
como hipertension portal, alteracion hematoldgica, encefalopatia hepéatica y sindrome hepatorrenal.
Concluye en que los factores asociados a mortalidad por cirrosis hepatica fueron, el sindrome
hepatorrenal, trombosis, gastropatia hipertensiva, encefalopatia hepatica, coluria y sintomas de
debilidad (21).

Respecto al objetivo general, se identificoO que existe una relacion significativa entre los
factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis hepética, sobre todo si los pacientes son del sexo
masculino, tienen antecedentes patoldgicos y alcoholismo como etioldgica de la cirrosis hepatica.
Este hallazgo se asemeja a las conclusiones de Santillan et al. en 2021 y el de Mero et al. en el mismo
afio, aseveran que los factores asociados a la mortalidad en pacientes cirr6ticos fue ser varones, la
edad entre 62 y 63 afios, hipertensién arterial, antecedentes familiares de cirrosis, Ulcera gastrica y
gastritis, enfermedad renal crénica, hemorragia por varices esofagicas, infeccion urinaria, ictericia
leve, ictericia moderada, encefalopatia grado 1,2,3 y 4, anemia intensa, plaquetopenia moderada,
leucocitosis, hiponatremia moderada, compromiso funcional significativo y bilirrubina moderada —
aumentada (18). Ademas, de tener como etiologia de la enfermedad al alcoholismo, hepatitis C;
hepatitis B. En cambio, los pacientes con cirrosis hepética que fallecieron fueron a causa de
encefalopatia hepatica; insuficiencia hepatica; infecciones; sangramiento digestivo alto;

tromboembolismo pulmonar y sindrome hepatopulmonar (16).

Segln Ruiz et al. en 2019, al estudiar los predictores de infeccion y mortalidad en pacientes
con cirrosis hepatica, hallaron como predictores a varones, y tener de 61 a 64 afios, presentar ascitis
de grado Il, considerando como causa de la enfermedad al alcoholismo, diabetes mellitus, obesidad
esteatohepatitis, hepatitis B, hepatitis C, y por presentar como antecedentes patolégicos a la
colangitis biliar, hepatitis autoinmune, peritonitis bacteriana y neumonia. Los factores de riesgo que
incidieron en la mortalidad de los pacientes fueron los niveles altos de hemoglobina, bilirrubina,
albumina, bajo nivel de leucocitos, creatinina e indice de MELD >13,5. Concluye en que los
predictores de la mortalidad fueron indice de MELD elevado y la disminucion de las plaquetas en el

paciente (17).
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Finalmente, Calderon, Ascanio y Yarinsueca, en su estudio en la ciudad de Huancayo a
3 250 m. s. n. m., con el estudio actual, tienen hallazgos que coinciden, especificamente con el

predominio de pacientes del sexo masculino, a una edad promedio de 60 afios (6).

Respecto a la etiologia, en ambos estudios fue la alcohdlica, con porcentaje parecido
(63,5 %), en segundo lugar, en nuestro estudio se hall6 a la hepatitis B con 14,3 % superior a los
pacientes de la publicacion que alcanzaron un 7,4 %. Un 25 % de los casos fue clasificado como
cirrosis criptogénica, este resultado es mayor al estudio actual donde se present6 el 16,1 % (6).

Las complicaciones méas frecuentes en ambos hospitales de la regién fueron la ascitis,
seguido por las varices esofagicas, infecciones, encefalopatia hepética e hipertensiéon portal, con
valores de porcentaje semejantes. En la investigacion publicada, los autores refieren sobre la
hipertensidn portal, esta no se puede diferenciar, si la complicacion esta relacionada con la altura y
el ambiente hipdxico (6). En nuestra investigacion la poblacién con hipertension portal fue el
41,35 %, concluyendo que no podemos dar certeza de los efectos fisiopatolégico de la altura en
nuestros pacientes cirréticos (6).
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Conclusiones

Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis hepética
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2018
al 2021, sobre todo si los pacientes son del sexo masculino, tienen antecedentes patolégicos
como: diabetes mellitus, insuficiencia renal, tuberculosis y alcoholismo como etiol6gica de la

cirrosis hepética (sig.<0,05).

Existe una relacién significativa entre los datos demogréaficos y la mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2018 al 2021, especificamente si el paciente es del sexo masculino (sig.< 0,05).

Se identificd que existe una relacion significativa entre las caracteristicas clinicas y la
mortalidad por cirrosis hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion en el periodo 2018 al 2021, especificamente con los antecedentes patolégicos:
diabetes mellitus, insuficiencia renal, tuberculosis y la etiologia de la cirrosis hepatica o
alcoholismo (sig.<0,05).
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Recomendaciones

Al Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn, considerar los
resultados de la investigacion para establecer tratamientos adecuados a los pacientes con cirrosis
hepatica para extender su tiempo de sobrevida, considerando los factores de riesgo y mortalidad

gue evidencian.

Al servicio de gastroenterologia, realizar capacitaciones a todo el personal para abordar de
forma adecuada a los pacientes con cirrosis hepética, logrando que reciban el tratamiento

adecuado para su enfermedad.

A los médicos especialistas medicina interna y gastroenterélogos, desarrollar nuevas
metodologias para identificar a tiempo los antecedentes patolégicos y la etiologia de la cirrosis

hepaética para seleccionar el tratamiento médico o quirtrgico para que el paciente mejor su salud.

Los médicos deben realizar capacitaciones en temas de prevencion y promocion de la salud de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Promover desde la comunidad, los centros de salud y los hospitales la prevencion de la cirrosis
hepaética, con orientacién didactica a la poblacion para evitar el consumo de bebidas alcohélicas
en exceso y la importancia de contar con esquema completa de la vacunacion contra la hepatitis
B.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia Muestra . UCETIEESE
instrumentos
. i . S . . . Tipo de o
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variables: ST Poblacion: Técnicas:
Investigacion:
“¢Cual es la relacion “Determinar la relacion “Existe una relacion Tipo aplicada 565 pacientes  Revision
existente entre los factores  existente entre los factores significativa entre los con historia documental
de riesgo y la mortalidad de riesgo y la mortalidad por factores de riesgo y la clinica
por cirrosis hepatica enel  cirrosis hepatica en el mortalidad por cirrosis
Hospital Regional Docente  Hospital Regional Docente hepaética en el Hospital
Clinico Quirurgico Daniel  Clinico Quirargico Daniel Regional Docente Clinico
Alcides Carrién 2018 — Alcides Carrién 2018 — Quirurgico Daniel Alcides
2021?” 2021”. Carrion 2018 — 2021
N _— o N N Alcance de ) .
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: L Muestra: Instrumentos:
Variable 1: Investigacion:

1. “;Cual es la relacion
existente entre los datos
demogréaficos y la
mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion 2018 — 2021?”

1. “Establecer la relacion
existente entre los datos
demogréaficos y la
mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carri6n 2018 — 2021”.

1. “Existe una relacion
significativa entre los datos
demograficos y la
mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién 2018 — 2021”.

2. “.Cudl es la relacion
existente entre las
caracteristicas clinicas y la
mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirlrgico Daniel Alcides
Carrion 2018 — 2021?”

2. “Establecer la relacion
existente entre las
caracteristicas clinicas y la
mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion 2018 — 2021”.

2. “Existe una relacion
significativa entre las
caracteristicas clinicas y la
mortalidad por cirrosis
hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrién 2018 — 2021

Factores de riesgo

Variable 2:

Mortalidad de la
cirrosis hepética

Correlacional

230 pacientes
con historia
clinica

Disefio:

Muestreo:

No experimental

transversal
correlacional

Probabilistico

Ficha de acopio
de datos
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CARRION 2018-2021.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo las
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Aprovechamos la oportunidad para renowvar los sentimientos de nuestra consideracion ¥
estima personal.

Atentamente,
e T
- H‘-"'.!'Mj - P‘H‘
Walter Laklerdn Garitein
Praidents del Comits de EScs
g Unaesmdsd Comminseisl
C.c. Archia.

Aol pa [&-T.70 ]
Fo, | ncves 5N, Lty Mo ord Pk < Dok B, I Bt i
Ioma L ustamaniny Foawo (O] 460 DI
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION 2018-2021.

FICHA DE ACOPIO DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD
POR CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

HCL.:

FECHA:

Instrucciones: A continuacion, se presenta en este impreso, una serie de frases. Las mismas que Ud.
Tiene que leer y marcar con una (X) en el espacio correspondiente.

EVIDENCIA CLINICA Y MEDICA

DATOS
DE HCL

COMPLIC
ACIONES
2| REGISTR
ADAS EN
LA HCL

Dx ‘,j? Cirrosis s NO
hepatica

Antecedentes )

familiares de SI NO
Cirrosis hepéticas

Alcoholismo Si NO
Cpmpl_lcamo,nfes de s NO
Cirrosis hepatica

TROMBOCITOPE

RECUENTO DE PLAQUETAS

COMPLICACIONES

NIA 0=150-450 | 1=100-149 2=50-99 3=<50
000/mm3 000/mm3 000/mm3 000/mm3
NIVEL DE HEMOGLOBINA
ANEMIA 0=>11g/dl | 1=9-11g/dl | 2=7-8g/dl | 3=<7g/dl

SINDROME ]
HEPATOPULMO Si NO
NAR
SINDROMEHEPA .
TORRENAL Sl NO
DESNUTRICION Si NO
PERITONITIS ]
BACTERANIA Si NO
ESPONTANEA
ENCEFALOPATI
AHEPATICA NO GRADO 1-2 GRADO 3-4
GASTROPATIA
POR .
HIPERTENSION Sl NO
PORTAL
ICTERICIA Si NO
HEMORRAGIA
POR VARICES Si NO
ESOFAGICA
ASCITIS AUSENTE | LEVE |  MODERADO
HIPERTENSION .
PORTAL Sl NO
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HEMORRAGIA :

DIGESTIVA S| NO
INFECCIONES Si NO
VARICES i

ESOFAGICA S| NO
SIN

COMPLICACION
ES

INDICE DE MELD |

. Score

3 INDICE DE MELD <9 10-19 20-29 30-39 540
Tiempo de <3 < 1 afio 2 afios > 3 afios
enfermedad meses 6meses
rl:lum_ero_de . 1-5 veces Mas de 5 veces

ospitalizaciones
4 TIEMPO/ | Numero de
NUMERO | episodios de 0 veces 1-3 veces Mas de 3 veces

encefalopatias
Numero de
episodios de 0 veces 1-3 veces Mas de 3 veces
hemorragia
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UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE ACOPIO DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA MORTALIDAD POR
CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION 2018-2021.

HCL:
FECHA:

Instrucciones: A continuacion, se presenta en este impreso, una serie de frases. Las mismas que Ud. Tiene que
leer y marcar con una (X) en el espacio correspondiente.

DATOS DEMOGRAFICOS

1 | EDAD 1630 | 3145 | 46.60afios | 61-75afios | >75 afios
afos afos
2 | SEXO Femenino Masculino
CARACTERISTICAS CLINICAS
IMC(kg/m2)
Bajo Normal | Sobrepeso Obesidad | Obesidad Og?rsalgg ‘
OBESIDAD peso P Grado |l | Grado ll i
18.5-
<18.5 24.99 25-299 | 30-349 | 35-39.9 > 40
ANTECEDENTES | DIABETES

3 PATOLOGICOS | MELLITUS NG DMTIPO I DMTIPOI
HIPERTENSION ‘
ARTERIAL Sl NO
INSUFICIENCIA c
RENAL S| NO
TUBERCULOSIS Si NO
OTROS si NO
ALCOHOLISMO Si NO
HEPATITIS B Si NO
HEPATITIS C Si NO
HEPATITIS :
AUTOINMUNE Sl NO
COLANGITIS
BILIAR c
PRIMARIA Sl NO

4 CAUSAS (CBP)
COLANGITIS
ESCLEROSANTE Si NO
PRIMARIA (CEP)
ENFERMEDAD .
DE WILSON S| NO
ESTEATOSIS :
HEPATICA S| NO
OTROS

5 HALLAZGOS DE HEMOGRAMA Normal VA|LORES Anormal

LABORATORIO 5 RRUBINA <=2mg/dL | 2 - 3mg/dL | >3mg/dL
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ALBUMINA >3.5g/dL 2.8 - 3.50/dL <2.8g/dL
CREATININA <1 mg/dl 1-3 mg/dL >3 mg/dL
145-
SODIO >145mEq/L 135mEg/L 134- 125mEq/L <125mEq/L
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Anexo 5. Fotografia de Recoleccion

omMuL 2
bros
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