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RESUMEN

La cirrosis hepatica es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo,
que cada vez gana mayor relevancia en nuestro pais. Sin embargo, es una de las enfermedades
cronicas con mayores complicaciones que no cuenta con suficiente investigacion, sobre todo

en nuestra localidad.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el consumo de alcohol, los factores
sociodemograficos, y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2021-2023.

Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional documental, con un nivel relacional
y un disefio no experimental de corte transversal. La muestra del estudio qued6 conformada por
84 historias clinicas de pacientes con cirrosis hepatica alcoholica durante el lapso 2021-2023.
Se aplic6 un analisis descriptivo y posteriormente Rho de Spearman (p < 0.05) para determinar

la direccion y magnitud de la relacion entre las variables y sus dimensiones.

Resultados: La mayoria de los pacientes tiene entre 45 y 54 afios (32.1%), a predominio del
género masculino (66.7%), quienes se caracterizan por tener estado civil separado (27.4%),
grado de instruccion primaria (42.9%), bajo nivel socioeconémico (69%), residir en zona
urbana (70.2%) y trabajar independientemente (54.8%). El 84.5% presentaban un estado
descompensado de cirrosis, la mayoria con 3-4 descompensaciones anuales donde predominaba
la presencia de ascitis y/o encefalopatia hepatica. El analisis estadistico relacional evidencio
que existe una asociacion moderada (Rho de Spearman 0.340) entre los factores
sociodemograficos y el consumo de alcohol, una asociacion débil (Rho de Spearman 0.192)
entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica
alcoholica, y una asociacion fuerte (Rho de Spearman 0.683) entre el consumo de alcohol y las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica. Seguidamente se analizaron las asociaciones

existentes entre subvariables.

Conclusiones: Los pacientes con mayor grupo etario, sin pareja y con bajo nivel
socioecondmico tienen mayor probabilidad de presentar cirrosis hepatica alcohdlica en su
estado descompensado, y sobre todo aquellos pacientes sin pareja adicionalmente pueden
presentar mas descompensaciones anuales y en consecuencia mayor severidad (mayor Child
Pugh). Por otro lado, los factores mas importantes en el desarrollo y prondstico de esta
hepatopatia es la cantidad de alcohol consumido (tanto gramaje mensual como frecuencia), mas

que los afios de consumo y el tipo de bebida consumida.

Palabras clave: Cirrosis hepatica alcohdlica, consumo de alcohol, factores

sociodemograficos, caracteristicas clinicas
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ABSTRACT

Liver cirrhosis is one of the main causes of morbidity and mortality in the world, which is
increasingly gaining importance in our country. However, it is one of the chronic diseases with

the greatest complications that does not have enough research, especially in our town.

Objective: Determine the association between alcohol consumption, sociodemographic factors,
and the clinical characteristics of alcoholic liver cirrhosis in patients hospitalized in the internal

medicine service of the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital, Arequipa 2021-2023.

Methodology: The research was documentary observational, with a relational level and a non-
experimental cross-sectional design. The study sample was made up of 84 medical records of
patients with alcoholic liver cirrhosis during the period 2021-2023. A descriptive analysis and
subsequently Spearman's Rho (p < 0.05) were applied to determine the direction and magnitude
of the relationship between the variables and their dimensions.

Results: The majority of patients are between 45 and 54 years old (32.1%), with a
predominance of the male gender (66.7%), who are characterized by having separate marital
status (27.4%), level of primary education (42.9%), low socioeconomic level (69%), residing
in an urban area (70.2%) and working independently (54.8%). 84.5% had a decompensated
state of cirrhosis, the majority with 3-4 annual decompensations where the presence of ascites
and/or hepatic encephalopathy predominated. The relational statistical analysis showed that
there is a moderate association (Spearman's Rho 0.340) between sociodemographic factors and
alcohol consumption, a weak association (Spearman's Rho 0.192) between sociodemographic
factors and the clinical characteristics of alcoholic liver cirrhosis, and a strong association
(Spearman's Rho 0.683) between alcohol consumption and the clinical characteristics of liver

cirrhosis. The existing associations between subvariables were then analyzed.

Conclusions: Patients with a higher age group, without a partner and with a low socioeconomic
level are more likely to present alcoholic liver cirrhosis in their decompensated state, and
especially those patients without a partner may additionally present more annual
decompensations and consequently greater severity (higher Child Pugh). On the other hand, the
most important factors in the development and prognosis of this liver disease is the amount of
alcohol consumed (both monthly weight and frequency), rather than the years of consumption

and the type of drink consumed.

Keywords: Alcoholic liver cirrhosis, alcohol consumption, sociodemographic factors, clinical

characteristics
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INTRODUCCION

La cirrosis alcohdlica es una enfermedad hepatica progresiva y potencialmente
mortal, caracterizada por la sustitucion del tejido hepatico normal por tejido
cicatricial. Esta condicion resulta cominmente del consumo prolongado y excesivo
de alcohol. La toxicidad del alcohol y sus metabolitos promueve la inflamacion y la
muerte celular en el higado, lo que con el tiempo conduce a la fibrosis y, finalmente,
a la cirrosis. Esta tltima etapa de la enfermedad hepatica alcohdlica se manifiesta por
una disminucion significativa de la funcion hepatica, lo que puede provocar
consecuencias graves como insuficiencia hepatica, hipertension portal y trastornos
hemorragicos. La cirrosis alcoholica es un claro ejemplo de como el abuso de
sustancias puede tener consecuencias devastadoras para la salud a largo plazo, por lo
que amerita profundizar los estudios como factor etioldgico tanto en el ambito de

consumo como en el ambito sociodemografico.

La prevencion mediante la abstinencia del alcohol es la estrategia mas efectiva para
reducir el riesgo de desarrollar cirrosis alcoholica. En los casos en que la enfermedad
ya esta establecida, el manejo se centra en el tratamiento de las complicaciones, la
abstinencia de alcohol y, en situaciones avanzadas, puede considerarse el trasplante

de higado como una opcion terapéutica.

Por lo tanto, el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado son fundamentales para
prevenir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Resulta
necesario conocer a mayor profundidad la asociacion entre sus diferentes factores
para poder mejorar su gestion desde la prevencion primaria hasta la terciaria,
facilitando asi su adecuado diagnostico y manejo desde el primer nivel de atencion.
Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el consumo de
alcohol, los factores sociodemograficos, y las caracteristicas clinicas de la cirrosis
hepatica alcohdlica en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del
hospital regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023. De esta manera
se espera brindar conocimientos actuales y especificos sobre la etiologia y patogenia
de esta enfermedad que cada vez abarca mayor relevancia en la salud de nuestra

poblacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del Problema

La cirrosis alcoholica es una enfermedad hepatica progresiva y potencialmente mortal,
caracterizada por la degeneracion del tejido hepatico como resultado del consumo
prolongado y excesivo de alcohol. Esta enfermedad puede causar la muerte por
hipertension portal y alteraciones circulatorias, asi como otras complicaciones
secundarias (1). Sin embargo, existe una escasez de estudios sobre la cirrosis
alcoholica en nuestra localidad, lo que dificulta conocer la realidad de las personas
que la padecen. Se desconocen aspectos como el patron de consumo de alcohol, la
repercusion de los factores sociodemograficos, las consecuentes caracteristicas
clinicas de los pacientes y la asociacion entre ellos. Estos datos podrian ayudar a
comparar nuestra situacion con la de otras regiones y con la evidencia cientifica

disponible sobre la cirrosis hepatica (2).

1.2. Enunciado del Problema

(Existe asociacion entre el consumo de alcohol, los factores sociodemograficos,
y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023?

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1.  Area del conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana

o Especialidad: Gastroenterologia

e Linea: Hepatologia
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1.3.2. Analisis de Variables
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
e 15 -24 afos
e 25 -34 afos
Edad-Grupo : ig ) ‘5‘2 ar:os Intervalo
etario - 0% anos (cuantitativa)
e 55— 64 afos
e 65—74 afos
e 75 afios 0 mas
Sexo e Masculino Nominal
e Femenino (cualitativa)
e Soltero(a)
e (Casado(a) .
Estado Civil e Union libre (Clj;ri?;‘tlifa)
e Separado(a)
e Viudo(a)
Factores
sociodemograficos o Al FabGtols)
e Primaria
Nivel de e Secundaria Ordinal
Instruccion e Superior técnica (cualitativa)
e Superior universitaria
e Posgrado
e Trabajador independiente
e Trabajador dependiente Nominal
Ocupacion e Desempleado(a) (cualitativa)
e Estudiante
e Ama de casa
Zona de e Urbano Nominal
Residencia e Rural (cualitativa)
Nivel e NSE A (S: 12 660)
socioecondomico e NSE B (S: 7020) Ordinal
(N SE) segin e NSE C(S:3970) (cualitativa)
ngreso e NSE D (S: 2480)
promedio e NSEE (S: 1300)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE CATOLICA
TEGH Bt DE SANTA MARIA
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
e [ vez por semana
Frecuencia de | * 2 veces por semana Intervalo
e 3 a4 veces por semana o
consumo (cuantitativa)
e 5 a6 veces por semana
e 7 veces por semana
e 14 afios 0o menos
o e 15 -24 afios
]czgr?gu(lilf()lrcl:lrf')lr(:igs o 25 -34 afios Intervalo
de alcohol e 35-44 afos (cuantitativa)
e 45 - 54 afios
e 55 afios 0 mas
Patron de consumo e 9 afios 0 menos
de alcohol B 6n d e 10 - 14 anos
consllllrrerll((:)l(::rrlénico e 15-19 afos Intervalo
de alcohol o 20 -24 afos (cuantitativa)
e 25 -29 afios
e 30 afios 0 mas
e Fermentado (cerveza, vino, Nominal
Tipo de alcohol etc.) (cualitativa)
e Destilado (pisco, ron, etc.)
Gramaje de e 599 0 menos gr/mes
alcohol mensual | ® 600 a 1199 gr/mes Intervalo
(gr/mes) segin la| o 1200 a 1799 gr/mes (cuantitativa)
unidad de bebida| e 1800 a 2399 gr/mes
estandar (UBE) | o 2400 0 mas gr/mes

UNIVERSIDAD

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE A CATOLICA
TESIS UCSM « DE SANTA MARIA
VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA
e Compensado Nominal
Estado e Descompensado (cualitativa)
e 0
Numero de o 1 Intervalo
descompensaciones o 2 o
(cuantitativa)
anuales e 3a4
e 5o0mas
e Ninguna
e Ascitis
e Hemorragia digestiva alta
Tino de variceal
4 P : e Peritonitis Bacteriana Nominal
RT AN Espontanea (cualitativa)
Caracteristicas presentadas p \ N
clinicas de la e Encefalopatia hepatica
cirrosis hepética . S%ndrome hepatorrenal
e Sindrome
hepatopulmonar
e <O
e 10-19 Interval
Escala MELD e 20-29 (Cur;net‘i':’;i‘ia)
e 30-39
e 40 0 mas
e Clase Child A: 5-6
puntos
Clasificacion de e C(lase ChildB: 7-9 Nominal
Child Pugh puntos (cualitativa)
e (Clase Child C: 10- 15
puntos
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1.3.3. Interrogantes basicas.

o ,Existe asociacion entre el consumo de alcohol, los factores
sociodemograficos, y las caracteristicas clinicas de la cirrosis
hepatica alcoholica en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, 2021-2023?

e /Se encuentra asociacion entre el consumo de alcohol y las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2021-2023?

e /Se presenta asociacion entre los factores sociodemograficos y las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2021-2023?

e ;Se evidencia asociacion entre los factores sociodemograficos y el
consumo de alcohol en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, 2021-2023?

e ,;Qué patron clinico de consumo de alcohol, factores
sociodemograficos y caracteristicas clinicas presentan los pacientes
hospitalizados con diagnodstico de cirrosis hepatica alcoholica en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, 2021-2023?

1.4. Justificaciéon del problema
1.4.1. Relevancia Cientifica

La cirrosis hepatica alcoholica es una enfermedad grave y potencialmente
mortal que resulta de un dafio hepatico crénico debido al abuso del alcohol.
Su estudio es fundamental ya que el alcohol es una de las sustancias mas
consumidas a nivel mundial y su abuso representa un problema de salud

publica significativo. La investigacion en este campo puede contribuir a la
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comprension de los mecanismos sociodemograficos y fisiopatologicos
implicados en la enfermedad e identificar patrones clinicos para su
diagnodstico y tratamiento oportuno, ya que el diagnéstico precoz y el
tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar la calidad de vida y la

supervivencia de estos pacientes.
1.4.2. Relevancia Social

La relevancia social radica en que esta enfermedad cronica del higado
representa un grave problema de salud publica en el Perl1 y en el mundo,
debido a su alta morbimortalidad y a su impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Al analizar el consumo de alcohol y los factores
sociodemograficos, se pueden identificar patrones de consumo y grupos de
riesgo, lo que facilita el disefio de estrategias de intervencion mas efectivas y
dirigidas. Ademas, el estudio de las caracteristicas clinicas ofrece
informacion valiosa sobre la sobre la epidemiologia y progresion de la
cirrosis hepatica en Arequipa y genera evidencia que pueda orientar la toma

de decisiones en salud publica.
1.4.3. Originalidad

Se busca aportar nuevos conocimientos o perspectivas sobre un tema de
interés cientifico, que afecta a una parte importante de la poblacion peruana,
de la cual existe una escasez de estudios. Los resultados permitiran contribuir
al conocimiento veridico y especifico sobre la etiologia y patogenia de esta

enfermedad en nuestra localidad.
1.4.4. Actualidad

La cirrosis hepatica alcoholica es una enfermedad cronica que afecta al
higado y que se caracteriza por presentar complicaciones graves, como el
sangrado variceal, la ascitis, la encefalopatia hepatica o el cancer de higado.
Lamentablemente, con el transcurrir de los afios, su incidencia y prevalencia
van en aumento y se acomparfian de una morbimortalidad significativa en la
salud publica actual de nuestro pais. Por ello, es importante identificar la
asociacion existente entre los factores de riesgo, lo cual pretende influir en su

diagnostico, pronostico y tratamiento oportuno.
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1.4.5. Interés Personal

El interés personal por esta investigacion surge de la experiencia derivada de
las observaciones durante la rotaciéon por el servicio Medicina Interna de
diversos establecimientos de salud, donde se ha podido observar la alta
prevalencia y mortalidad de la cirrosis hepatica. Por lo que se considero
necesario profundizar estudios en esta enfermedad cronica para poder disefiar
estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento oportuno.
Asimismo, se espera que el estudio contribuya al conocimiento cientifico
sobre la cirrosis hepatica en el contexto peruano y latinoamericano, y que

sirva como base para futuras investigaciones en este campo.
1.4.6. Viabilidad

El estudio es viable debido a la accesibilidad de la poblacion objeto de
estudio, y la disponibilidad de herramientas validadas para el analisis
estadistico de las variables mencionadas. La metodologia de investigacion
elegida permite comprender mejor como el consumo de alcohol y los factores
sociodemograficos influyen en la evolucion clinica de la cirrosis hepatica, lo
cual es crucial para la prevencion y el tratamiento de estas condiciones. Estos
aspectos, posibilitan la ejecucion dentro del marco temporal del cronograma

trazado para el estudio.
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2. OBJETIVOS

General

Determinar la asociacion entre el consumo de alcohol, los factores
sociodemograficos, y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2021-2023.

Especificos

e Evidenciar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el consumo
de alcohol en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2021-2023.

e [Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica en pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, 2021-2023.

e Comprobar la asociacion entre el consumo de alcohol y las caracteristicas
clinicas de la cirrosis hepatica en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, 2021-2023.

e Identificar el patron de consumo de alcohol, los factores sociodemograficos y
las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes hospitalizados con
diagnostico de cirrosis hepatica alcohdlica en el servicio de Medicina Interna

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, 2021-2023.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Cirrosis hepatica:

3.1.1.1. Definicion

La cirrosis hepatica (CH) es una patologia cronica del higado que se
produce por una pérdida extensa y difusa de hepatocitos, con subsecuente
desestructuracion del estroma que favorece la formacion de tejido
conectivo fibroso. Este proceso de dafio y reparacion altera la organizacion

lobular y vascular del higado (3).

La cirrosis inducida por alcohol representa la manifestacion mas severa
dentro del espectro de patologias hepaticas asociadas al consumo etilico.
Esta condicion se origina como consecuencia de la ingesta cronica y
excesiva de bebidas alcoholicas, lo que eventualmente conduce a la
sustitucion del tejido hepatico sano por tejido cicatricial. A medida que
avanza la enfermedad, la capacidad funcional del higado se ve
comprometida, afectando su habilidad para procesar nutrientes, hormonas,
farmacos y toxinas, asi como para producir proteinas esenciales para la

coagulacion de la sangre (4).

La regeneracion celular es insuficiente y origina la aparicion de nodulos
de parénquima hepatico sin estructura vascular, que junto con los septos
fibrosos conforman el aspecto morfolégico de la enfermedad (5). Esta
modificacion radical de la arquitectura hepatica ocasiona un aumento de
las resistencias vasculares en el sistema portal que dificulta el flujo
sanguineo a través del higado, lo que conlleva a la presencia de

hipertension en el ambito vascular de la vena porta (6).

3.1.1.2. Datos epidemiolégicos

Los datos epidemiolodgicos de la cirrosis son muy limitados e incompletos,
en los EEUU, el estudio Clearinghouse, estimaba la prevalencia de cirrosis
en este pais en 16/1000 habitantes y la sitia como la 12° causa de muerte.

La mortalidad en Europa es similar (7). El desarrollo de vacunas contra el
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virus B y sobre todo el empleo de material descartable y el control de
portadores de infeccion por virus C en los servicios de transfusion, podria
determinar un cambio significativo en la prevalencia de la enfermedad.
La CH es una enfermedad cronica e irreversible que se caracteriza por la
fibrosis y la formacion de nodulos en el higado, lo que altera su estructura
y funcioén. La cirrosis hepatica puede tener diversas causas, entre las que
se destacan el consumo excesivo de alcohol, las infecciones virales
cronicas por los virus de la hepatitis B y C, y las enfermedades
autoinmunes o metabolicas (8). La cirrosis hepatica es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, especialmente
en los paises en desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud, en
el ano 2019 se estimd que la cirrosis hepatica fue responsable de 1,32
millones de muertes a nivel global, 2.4% de todas las defunciones (9).

En Latinoamérica, la CH también constituye un importante problema de
salud publica, con una prevalencia estimada de 4,8 casos por cada 100.000
habitantes y una mortalidad de 6,8 por cada 100.000 habitantes (10). Sin
embargo, existe una gran variabilidad entre los paises de la region, tanto
en la incidencia como en las causas de la cirrosis hepatica. Por ejemplo, en
Meéxico y Brasil, el consumo de alcohol es el principal factor etioldgico,
mientras que en Colombia y Argentina predominan las infecciones por el
virus de la hepatitis C (9). Asimismo, se ha observado una mayor
frecuencia de cirrosis hepatica de origen criptogénico (sin causa aparente)
en algunos paises como Chile y Ecuador.

En el caso del Pert, la CH también representa una causa importante de
morbilidad y mortalidad, con una mortalidad de 14.5 por cada 100.000
habitantes. En Peru, la prevalencia de la cirrosis alcoholica ha mostrado
tendencias fluctuantes, lo que sugiere la necesidad de estrategias de
intervencion mas efectivas y politicas de salud publica bien enfocadas. La
carga de la enfermedad, medida en afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), resalta la importancia de abordar el consumo de alcohol como
un problema de salud prioritario.

Segun los datos del Ministerio de Salud, entre los afios 2010 y 2019 se
registraron 24.507 casos nuevos de cirrosis hepatica y 16.892 muertes por

esta causa. Sus principales causas son el abuso de alcohol (42%), las
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infecciones virales cronicas por virus de hepatitis By C (25 %) y la
esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) en 12%, entre otras (11,12).
Ademas, se ha reportado una mayor prevalencia de cirrosis hepatica en las
regiones de la costa y la sierra, especialmente en Lima, Arequipa y Cusco
(11,13).

En cuanto a Arequipa, la segunda ciudad mas poblada del pais, la CH
también constituye un problema de salud publica. Segin reportes de
estudios, la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion adulta fue del
1,2%, siendo mas frecuente en los varones (1,6%) que en las mujeres
(0,8%), con una tasa de mortalidad de 19.4 por 100 mil habitantes. Los
factores asociados a la cirrosis hepatica fueron el consumo de alcohol, el
tabaquismo, la obesidad y la diabetes mellitus. Asimismo, el 40% de los
casos presentaron complicaciones como ascitis, encefalopatia hepatica o
sangrado digestivo (13).

La CH es una enfermedad que requiere un diagnostico precoz y un
tratamiento adecuado para prevenir sus complicaciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Entre las medidas preventivas se
recomienda evitar el consumo excesivo de alcohol, vacunarse contra la
hepatitis B, realizarse pruebas periodicas para detectar la hepatitis C y
otras enfermedades hepaticas, y mantener un estilo de vida saludable que

incluya una dieta equilibrada y ejercicio fisico regular.

3.1.1.3. Etiologia

La cirrosis hepatica es el resultado final de un proceso inflamatorio y
fibrosante que afecta al higado durante un tiempo prolongado. Se produce
por diferentes factores etiologicos, entre los que destacan el consumo de
alcohol, la infeccion por el virus de la hepatitis C o B, o las alteraciones
inmunologicas como la cirrosis biliar primaria o la colangitis esclerosante
primaria, que suelen asociarse a enfermedades inflamatorias intestinales,
sobre todo a la colitis ulcerosa (14). Otras causas menos frecuentes de
cirrosis son las enfermedades metabodlicas y hereditarias, como la
hemocromatosis, que se caracteriza por una acumulaciéon excesiva de

hierro en el higado, o la enfermedad de Wilson, que se debe a un depdsito
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anormal de cobre en el 6rgano (15). También existen otras enfermedades
congénitas del metabolismo que pueden causar cirrosis, como la
galactosemia, la fructosemia, la glucogenosis, la a-beta-lipoproteinemia,
la tirosinemia o la fibrosis quistica del pancreas, que suelen manifestarse
en la infancia (16). Por tltimo, hay casos de cirrosis que se relacionan con
una esteatofibrosis no alcohoélica, una patologia cuya etiopatogenia no esta
bien esclarecida y que se asocia con la intolerancia a los hidratos de
carbono y la obesidad. En casos muy raros, la cirrosis puede deberse a un
déficit de alfal-antitripsina (17).

Entre las causas de CH, se pueden distinguir varios grupos segin su
origen. Uno de ellos es el grupo etiologico que incluye a los farmacos que
producen intoxicaciéon cronica por arsenicales, como el Metotrexate,
usado como quimioterapico en algunos canceres, o los alcaloides de la
crotalida y senecio, plantas medicinales empleadas en regiones de Asia
(18). Otro grupo es el miscelaneo, que abarca a las condiciones que
provocan obstruccion cronica de la via biliar, como la atresia biliar, la
litiasis coledocal, las estenosis benignas o malignas de la via biliar
principal, los tumores, o la colangitis esclerosante. Estas situaciones
pueden generar una Cirrosis Biliar Secundaria (19). Asimismo, la cirrosis
puede ser el resultado de un impedimento crénico al flujo venoso del
higado, como sucede en la insuficiencia cardiaca congestiva, la
pericarditis constrictiva, o el bloqueo mecanico de la vena cava inferior o
de las venas suprahepaticas. Este cuadro se conoce como sindrome de
Budd-Chiari (20). Los pacientes con Porfiria Cutdnea Tarda pueden
desarrollar cirrosis, especialmente si son alcohdlicos. En un pequefio
porcentaje de pacientes, la causa de cirrosis no se identifica, y se denomina
Cirrosis Criptogenética. En este grupo se clasificaron las hepatitis C hasta
que se dispuso de un marcador serologico para este virus a principios de

esta década (11).
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3.1.1.4. Fisiopatologia del alcohol en la cirrosis hepatica

El etanol, cominmente conocido como alcohol, es absorbido rapidamente
por el estdbmago y en mayor medida por el intestino delgado, sin embargo,
no se almacena en el cuerpo. Una fraccion minima del alcohol es
metabolizada en la mucosa gastrica durante su paso, pero es
principalmente en el higado donde se lleva a cabo su catabolismo. Este
proceso es efectuado en su mayoria por la enzima alcohol deshidrogenasa
(ADH), aunque también intervienen el citocromo P-450 (CYP2E1) y el
sistema enzimatico de oxidacion microsdmico.

Dentro del sistema enzimatico de oxidacién microséomico, la ADH,
localizada en el citoplasma, inicia la oxidacion del alcohol
transformandolo en acetaldehido. La variabilidad genética en la ADH
explica las diferencias individuales en los niveles de alcohol en sangre tras
consumir cantidades iguales de alcohol, pero no determina la
predisposicion a desarrollar enfermedades hepaticas relacionadas con el
alcohol. Posteriormente, la enzima mitocondrial acetaldehido
deshidrogenasa (ALDH) convierte el acetaldehido en acetato, un proceso
que se ve incrementado con el consumo cronico de alcohol (4).

Las reacciones oxidativas involucradas en este metabolismo producen
hidrogeno, que reduce la nicotinamida-adenina dinucleétido (NAD) a su
forma reducida (NADH), incrementando asi el potencial redox hepéatico
(relacion NADH/NAD). Este aumento del potencial redox tiene como
consecuencia la inhibicion de la oxidacion de acidos grasos y la
gluconeogénesis, favoreciendo la acumulacion de lipidos en el higado y
contribuyendo al desarrollo de esteatosis hepatica. Este conocimiento es
fundamental para comprender las bases bioquimicas de las patologias
hepaticas inducidas por el alcohol y para el disefio de estrategias
terapéuticas y preventivas.

El consumo prolongado de alcohol puede activar el sistema microsémico
encargado del metabolismo del etanol, ubicado principalmente en el
reticulo endoplasmatico, incrementando asi su funcionamiento. La enzima
mas afectada por este proceso es la CYP2EL. Al ser estimulada, esta ruta
enzimatica microsémica puede llegar a contribuir hasta un 20% en el

metabolismo total del alcohol. Como consecuencia de esta induccidn, se
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producen especies reactivas de oxigeno que son perjudiciales,
incrementando el estrés oxidativo y contribuyendo a la alteracion del
parénquima hepatico (21).

De esta manera, la cirrosis hepatica es un proceso patologico progresivo
caracterizado por la formacion de tabiques fibrosos y nodulos
parenquimatosos que alteran la arquitectura normal del higado e
interfieren con la adecuada funcionalidad del 6rgano.

Aparecen tres procesos fundamentales en la fisiopatologia de la cirrosis:
muerte de los hepatocitos, deposito de la matriz extracelular (MEC) y
reorganizacion vascular.

En el higado normal, el espacio localizado entre las células endoteliales de
los sinusoides y los hepatocitos es denominado Espacio de Disse, el cual
contiene una delicada trama de componentes como las células estrelladas
perisinusoidales (también llamadas células de Ito o adipocitos hepaticos)
y diferentes tipos de colagenos intersticiales. Durante la cirrosis, las
especies reactivas de oxigeno anteriormente mencionadas, ademas de
algunas citocinas como el factor de necrosis tumoral (TNF), la interleucina
I (IL-1) y las linfotoxinas elaboradas por los hepatocitos lesionados;
activan las células estrelladas que pueden elaborar factores de crecimiento
y asi producir una capa densa de colageno en la MEC. Este deposito de
colageno (de tipo [ y III) bloquea las fenestraciones endoteliales e impide
el intercambio libre de materiales de la sangre como la albimina, factores
de coagulacion y lipoproteinas).

Por otro lado, la inflamacién generada por los radicales libres de oxigeno
provocan la trombosis de los vasos sanguineos hepaticos, lo que puede
determinar la aparicion de 4areas alternantes de hipoperfusion e
hiperperfusion del parénquima, con las consecuencias respectivas: atrofia
(correspondiente a los tabiques fibrosos) y regeneracion compensadora
(correspondiente a los nédulos parenquimatosos) (63). En conclusion, las
fenestraciones bloqueadas por los depositos de colageno y la trombosis de
los vasos sanguineos provocan presiones vasculares anomalas dentro del

higado y contribuyen a la disfuncion hepatica y a la hipertension portal.
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3.1.1.5. Anatomia patoldgica

La cirrosis se caracteriza por la formacion de bandas de tejido conectivo 'y
noédulos de regeneracion hepatica, que alteran la arquitectura normal del
organo. El tamafio de los nddulos puede variar, pero no tiene una
correlacion significativa con la causa o el prondstico de la cirrosis (3). Las
bandas de tejido conjuntivo pueden ser mas o menos extensas y fibrosas,
y pueden mostrar mayor o menor grado de inflamacion segun la actividad
del proceso. El aspecto macroscopico del higado cirrdtico es el de un
organo irregular, nodular y a menudo aumentado de volumen, sobre todo
si hay esteatosis o hepatitis asociadas. Las bandas conectivas pueden
incluir varios tractos portales fusionados, lo que indica una destruccion
previa de los 16bulos hepaticos (22).

La cirrosis inducida por alcohol representa una etapa avanzada de
enfermedad hepatica, caracterizada por una fibrosis extensa que altera la
arquitectura hepatica normal. La acumulacion de grasa en el higado puede
variar y, en ocasiones, esta condicion puede presentarse simultaneamente
con hepatitis alcohdlica. La regeneracion hepatica, en un esfuerzo
compensatorio insuficiente, da lugar a la formacion de nodulos de pequefio
tamafio (conocidos como cirrosis micronodular), lo que generalmente
resulta en una reduccion del volumen hepatico. A medida que avanza la
enfermedad, incluso si el consumo de alcohol se detiene, la fibrosis puede
evolucionar hasta formar bandas fibrosas mas extensas que dividen el

tejido hepatico en noédulos de mayor tamafio (21).

3.1.1.6. Cuadro clinico

La cirrosis es una enfermedad que puede afectar a personas de cualquier
edad, pero que suele aparecer en la madurez. Es mas comun en los
hombres, debido a que tienen mas riesgo de consumir alcohol y de contraer
virus que dafian el higado (23). La cirrosis puede avanzar sin causar
sintomas durante mucho tiempo. A veces, se detecta por casualidad en una
revision médica rutinaria, al observar que el higado o el bazo estan
agrandados o que hay algin cambio en los analisis de sangre. Aunque se
considera que estos pacientes son asintomaticos, un estudio reciente reveld

que cerca de un 40% de ellos tienen problemas para dormir y menos
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actividad fisica durante el dia. Algunos pacientes solo se sienten cansados
como primer indicio de la enfermedad, o presentan sintomas inespecificos
como pérdida de peso, fatiga, anorexia, que luego se empeora cuando se
produce una descompensacion. En casos de pacientes descompensados
estos pueden cursar con hematemesis, melena, ascitis, confusion, fiebre,
prurito, calambres musculares.

La ictericia es un signo frecuente en las cirrosis avanzadas y se debe a
varios factores. Por un lado, el alcohol puede dafiar la médula 6sea o
aumentar el esplenismo, provocando una hemolisis que libera mas
bilirrubina de la que el higado puede procesar. Por otro lado, el dafo
hepatico impide la adecuada captacion y conjugacion de la bilirrubina, que
se acumula en la sangre (24). Ademas, la fibrosis ¢ inflamacion de los
conductos biliares pueden obstruir el paso de la bilis hacia el duodeno,
causando colestasis.

Al examen fisico, ademas de la ictericia, se puede encontrar
Telangiectasias, eritema palmar, ginecomastia, hepatomegalia,

esplenomegalia, ascitis, cabeza de medusa, atrofia muscular, etc. (25).

3.1.1.7. Fases de la cirrosis hepatica

Cuando la CH no ha provocado ningun sintoma o problema médico grave

en el paciente se habla de cirrosis compensada; cuando aparecen

complicaciones se trata de una cirrosis descompensada (26).

Los estadios de la cirrosis hepatica segiin D'Amico se clasifican en cuatro

fases, que reflejan la progresion de la enfermedad y su impacto en la

funcion hepatica (27).

- Lafase 1 corresponde a la cirrosis compensada sin varices esofagicas
ni ascitis.

- Lafase 2, los pacientes aun estan compensados, pero presentan varices
esofagicas

- La fase 3 indica la presencia de descompensacion con ascitis

- La fase 4 se caracteriza por la descompensacion con hemorragia

varicosa.
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3.1.1.8. Clasificacion de la cirrosis hepatica

Los sistemas de clasificacion de la cirrosis hepatica son importantes
porque permite a los médicos evaluar el prondstico y la supervivencia de
los pacientes, asi como guiar el tratamiento y la gestion de la enfermedad.
Ademas, la identificacion del estadio de la cirrosis puede ayudar a predecir
la probabilidad de desarrollar complicaciones graves, como la hemorragia
por varices esofagicas, que tiene una alta tasa de mortalidad si no se

maneja adecuadamente.

e Escala Child Pugh

El modelo Child-Turcotte, establecido en 1964, fue disefiado para
clasificar el riesgo quirurgico en pacientes con insuficiencia portal (28).
En 1972, Pugh realizd6 una modificacion significativa al reemplazar el
criterio de estado nutricional por el tiempo de protrombina, actualizando
asi la escala que se utiliza hasta hoy. Este método se aplica en la
estadificacion de enfermedades hepdaticas cronicas, en particular la
cirrosis, para pronosticar el resultado clinico. Inicialmente, se utilizaba
para estimar la mortalidad probable postoperatoria, pero en la actualidad,
su funcion se ha extendido para evaluar el prondstico general del paciente
y la urgencia de un trasplante hepatico (28).

La escala de Child-Pugh se basa en cinco parametros clinicos de la
enfermedad hepatica, asignando a cada uno un valor de 1 a 3, donde 3
corresponde al grado mas grave de afectacion. Estos criterios permiten una
valoracion objetiva del estado del paciente y facilitan la toma de
decisiones médicas pertinentes. La puntuacion total se interpreta de la
siguiente manera:

- Child-Pugh A (5-6puntos): enfermedad hepatica bien compensada

sobrevida al afio 100% y a los dos afios 85%).
- Child-Pugh B (7-9 puntos): compromiso funcional significativo
(sobrevida al afio 80 % y a los dos afios 60%).
- Child-Pugh C (10-15 puntos): enfermedad hepatica descompensada

(sobrevida al afio 45% y a los dos afios 35%).
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En la siguiente tabla se muestra la escala de Child-Pugh.

Medicién 1 punto 2 puntos 3 puntos
Bilirrubina <2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl
(total)

Albumina >3.5¢g/dl | 2.8-3.5 g/dl <2.8 g/dl
sérica
INR / Tiempo | <1.7/>50 |1.7-2.3/30—| >2.3/<30
de protrombina 50
Ascitis Ausente Leve - Severa,
Moderada, o | Refractaria
Suprimida
con

medicinas
Encefalopatia Ausente Grado I-II | Grado III-IV
hepatica

Fuente: tomado de escala de Child-Pugh UFM (27)

e Modelo para Enfermedades Hepaticas en Etapas (Escala MELD)
El Modelo para Enfermedades Hepaticas en Etapas (Escala MELD)
MELD/PELD es una escala que mide la severidad de la enfermedad
hepatica. Constituye una herramienta de evaluacion cuantitativa que oscila
entre 6, indicando menor gravedad, y 40, sefalando una enfermedad
hepatica de extrema gravedad (27). Esta escala se determina a través de
una formula que emplea logaritmos naturales para calcular el grado de
afectacion hepatica. El resultado obtenido se ajusta al entero mas cercano,
resultando en 35 posibles puntuaciones dentro de la escala MELD. Para
su calculo, se toman en cuenta ciertos parametros bioquimicos de
laboratorio:

- La bilirrubina, que es un indicador de la funcion hepatica

- EI'INR, que mide la capacidad de coagulacion de la sangre

- Lacreatinina, que refleja la funcion renal.

Estos valores son indicativos del funcionamiento del higado y son criticos
para evaluar la urgencia de un trasplante hepatico en pacientes con
enfermedades hepaticas avanzadas, reflejando con mayor precision el
riesgo de mortalidad sin el procedimiento quirdrgico.

Su aplicacion permite una asignacion mas equitativa y objetiva de dérganos
disponibles, basandose en criterios médicos rigurosos en lugar de factores

subjetivo. Asi, el MELD se ha convertido en un estandar vital en la
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practica de la hepatologia y la medicina trasplantologica.
Para calcular la puntuacion MELD se aplica la siguiente formula:
Puntuacion MELD = 10*((0.957*In(Creatinina))+(0.378 *
In(Bilirrubina)) + (1.12 * In(INR))) + 6.43

La interpretacion del puntaje se indica de la siguiente manera:
- <9:1.9% de mortalidad a los 3 meses

- 10-19: 6.0% de mortalidad a los 3 meses

- 20-29: 19.6% de mortalidad a los 3 meses

- 30-39: 52.6% de mortalidad a los 3 meses

- 40 o mas: 71.3% de mortalidad a los 3 meses

3.1.1.9. Complicaciones

En la fase de descompensacion, las principales complicaciones que
aparecen son: Ascitis. Encefalopatia hepatica (EH), hemorragia digestiva
alta (HDA), peritonitis bacteriana espontanea (PBE), sindrome
hepatorrenal (SHR), Sindrome hepatopulmonar (SHP), hipertension portal
(HTP) y, hepatocarcinoma (HCC) y ascitis.

e La ascitis es la presencia patoldgica de liquido libre dentro de la
cavidad abdominal. Esta se manifiesta en alrededor del 50% de los
pacientes con CH en un lapso de 10 afios (26,48). El examen fisico
es poco sensible para su deteccion, sobre todo si la cantidad es
pequeiia, el paciente es obeso, 0 existe meteorismo. El volumen
para su deteccion al examen fisico debe ser mayor de 1 litro o
incluso, 2 litros para algunos. La ultrasonografia, en cambio, puede
detectar cantidades tan pequenas como 100 mL y es considerada
la prueba de referencia para establecer su presencia (26,48,49).

e La encefalopatia hepatica (EH) puede definirse como una
alteracion en la funcion del sistema nervioso central (SNC),
potencialmente reversible, debido a una insuficiencia hepatica,
reflejando una serie de manifestaciones neuropsiquiatricas,
neuromusculares y de conducta que obedecen a multiples causas

(12,34-36). En el cuadro agudo, parece influir el aumento del
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amoniaco en sangre, que altera la funcion neuronal y facilita el
edema cerebral generalizado. En los cuadros cronicos, la
disfuncion neuronal podria estar relacionada con una alteracion de
la produccién de neurotransmisores, sobre todo el acido gamma-
aminobutirico (GABA) monoaminérgico opioidérgico y el sistema
de endocannabinoides (63).

En el primer estadio del espectro de la EH se encuentra la
encefalopatia hepatica minima (EHm), que afecta hasta a un 30%
aun 50% de los enfermos con cirrosis hepatica, las alteraciones del
funcionamiento cerebral no son detectables clinicamente por lo
que, para detectar y cuantificar la EHm, se requieren pruebas
diagndsticas neuropsicométricas y neurofisiologicas (37).

Existe una clasificacion clinica de la Encefalopatia Hepatica segiin
los criterios de West Haven:

- Grado I: Euforia o ansiedad. Leve falta de atencion. Deterioro
del desempefio de adicion.

- Grado II: Letargia o apatia. Desorientacion minima en tiempo
0 lugar. cambio sutil de personalidad. Comportamiento
inapropiado. Deterioro del desempeiio de sustraccion.

- Grado III: Somnolencia o semiestupor, pero respuesta verbal
a estimulo. Confusion. Desorientacion grosera.

- Grado I'V: Coma (37).

e La ruptura de varices esofagicas desencadena una hemorragia
digestiva alta que se define como toda pérdida hematica de
cantidad suficiente como para producir hematemesis o melena
(28,29).

La causa principal de la HDA es el sangrado variceal, que se
produce por la hipertension portal secundaria a la cirrosis hepatica
descompensada (30). Dichas hemorragias constituyen un
problema clinico observado en los centros encargados de la
atencion de emergencias en todo el mundo. Aunque puede
presentarse en cualquier grupo demografico, aumenta
progresivamente con la edad y resulta mas comun en los hombres

(29). Constituye la complicacion mas grave, con mayor tasa de
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mortalidad de la cirrosis hepatica y con un riesgo de resangrado
en el 70% de casos. Cabed mencionar algunos signos predictivos
de sangrado, como: Aumento de la presion portal > 12 mmhg,
tamafio de las varices, presencia de signos rojos sobre las varices
y el grado de insuficiencia hepatica.

e La hipertension portal. En 1902, se utilizdo por primera vez el
término en pacientes que tenian el sindrome de ascitis,
esplenomegalia y hemorragia digestiva por varices esofagicas. Al
continuar la investigacion acerca de los mecanismos
fisiopatoldgicos del proceso, se conceptué como un sindrome
clinico caracterizado por un aumento patologico de la presion en
el sistema portal por el cual circula la sangre desde el aparato
digestivo y sus glandulas anexas hasta la circulacion general (29).
Desde un punto de vista hemodinamico es definida como la
existencia de un gradiente de presion que oscila entre 10 - 12
mmHg entre el sistema venoso portal y el sistémico, lo que
predispone el desarrollo de varices esofagicas, esplenomegalia,
circulacion colateral, ascitis y hemorroides (29).

e La peritonitis bacteriana espontdnea es una complicacion
infecciosa relativamente frecuente, que afecta a pacientes con
cirrosis hepatica y ascitis descompensadas. Esta enfermedad se
caracteriza por una infeccion del liquido ascitico sin evidencia de
una perforacion visceral, ni foco inflamatorio intraabdominal (31).
Existen 3 factores importantes en este proceso: hipomotilidad
intestinal que facilita el desarrollo de un sobrecrecimiento
bacteriano; alteracion de la mucosa intestinal que facilita el paso
de bacterias al espacio intersticial submucoso y diminucion de la
actividad antibacteriana de los linfocitos, asi como de los
macrofagos intestinales (31).

e FEl sindrome hepatorrenal (SHR) es definido como una
insuficiencia renal funcional reversible en ausencia de dafo del
parénquima renal, es la forma de disfuncion renal que complica a
los pacientes con enfermedad hepética avanzada. En ¢l se

presentan alteraciones notables en la circulacion renal arterial por
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una vasodilatacion esplacnica con vasoconstriccion sistémica, lo
cual conlleva a una reduccion del del flujo sanguineo renal,
provocando elevacion progresiva de los niveles de creatinina y
nitrégeno ureico (32). La funcion renal mejora con rapidez cuando
se revierte la insuficiencia hepatica (63).

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de SHR
se encuentran la peritonitis bacteriana espontdnea, hepatitis
alcoholica, insuficiencia hepatica fulminante, diuresis excesiva,
paracentesis de gran volumen en ausencia de expansores de
volumen  tipo  albumina, hemorragia  gastrointestinal,
administracion de medios de contraste, antibioticos nefrotoxicos y
antiinflamatorios no esteroideos (32).

e Fl sindrome hepatopulmonar hace referencia a un defecto de
oxigenacion en presencia de enfermedad hepatica, el cual es
causado por dilatacion vascular intrapulmonar debido a Ia
liberacion de sustancias vasodilatadoras, en particular 6xido
nitrico (33). Dicha dilataciéon anémala de los vasos sanguineos
intrapulmonares se acompana de un aumento del flujo de sangre.
Como consecuencia, la desviacion y desorganizacion del flujo
sanguineo a través de estas dilataciones ocasiona un desequilibrio
entre la ventilacion y la perfusion, con reduccion de la difusion de
oxigeno, lo que determina una grave hipoxemia arterial con disnea
y cianosis (63).

e FEl carcinoma hepatocelular, también llamado hepatocarcinoma
(HCC) es el tumor primario hepatico maligno mas frecuente en el
mundo. El 85% se desarrolla en el contexto de la enfermedad
hepatica cronica y cirrosis de cualquier etiologia, especialmente la
asociada con infeccion por los virus de la hepatitis By C (VHB y
VHC). Solo un 15% se desarrolla en higados no cirroticos. Es de
pobre pronostico y constituye la segunda causa de muerte
relacionada con cancer en hombres y la sexta en mujeres (38-41).
Los factores de riesgo mas identificados son el VHB, el VHC y el
alcohol, los cuales predisponen al desarrollo de higados cirréticos

donde se forman nodulos hiperplasicos, los cuales progresan a
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nodulos con cambio displasico de bajo grado, luego de alto grado,
hasta HCC tempranos y HCC con mayor grado de
desdiferenciacion. Estos cambios dependen de una compleja
interaccion entre el huésped, la enfermedad de base y los factores
ambientales (41-43).

La primera prueba diagndstica es el hallazgo ecografico, el cual
determina caracteristicas sospechosas, pero que es necesario llevar
adelante estudios que confirmen o descarten el diagnodstico, como
la tomografia multicorte de mas de 8 hileras (TC) o resonancia
magnética (RNM) siendo necesaria la biopsia para confirmacion

diagnodstica unicamente en casos seleccionados (41,44).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos.

3.2.1. A nivel local

e Autor: Pacheco-Caceres, Lizbeth Miriam

Titulo: “Estudio multicéntrico de las caracteristicas clinico-epidemiolédgicas
y factores de descompensacion en pacientes con cirrosis hepatica. Arequipa
-2018”

Afio: 2018

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas y los factores que provocan la descompensacion en
pacientes con cirrosis hepatica en dos hospitales de Arequipa entre 2015 y
2017. Se realizé un estudio de cohorte multicéntrico, de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo. Se utilizo la observacion clinica y documental
como técnica y la ficha de recoleccion de datos como instrumento. Los
resultados mostraron que la mayoria de los pacientes con cirrosis hepatica
tenian entre 40 y 79 afios, con una media de 57,29 afos; el 55,70% eran
hombres; y los antecedentes patologicos mas frecuentes fueron el consumo
de alcohol, la hipertension arterial, la obesidad, las enfermedades biliares y
la diabetes mellitus. El tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de
4,69 anos y las manifestaciones clinicas mas comunes fueron el aumento del
volumen abdominal, el dolor abdominal, los edemas, la astenia, la circulacion
colateral, la anorexiay la alteracion de la conciencia. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la ascitis, la encefalopatia y la hemorragia digestiva. La
etiologia principal de la cirrosis hepatica fue el alcoholismo en el 51,90% de
los casos. El 51,9% de los pacientes presentaron cirrosis hepatica
descompensada. Los factores que se asociaron con la descompensacion
fueron: la hipertension portal en el 51,90%, el sangrado variceal en el 17,72%
y la encefalopatia en el 17,72%. La mortalidad por cirrosis hepatica en los

dos hospitales fue del 8,86% (45).
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e Autor: Tintaya-Urure, Herbert Ivan

Titulo: “Cirrosis hepatica en pacientes adultos hospitalizados en el servicio
de medicina interna del hospital nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,

Arequipa 2022”.
Ano: 2023 - Arequipa

Resumen: El objetivo principal del proyecto de investigacion "Cirrosis
hepatica en pacientes adultos hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa
2022" es describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y ecograficas
de esta enfermedad en dicha poblacion. Se trata de un estudio observacional
documental, descriptivo, no experimental y transversal, que utilizard como
fuente de datos las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
cirrosis hepatica que ingresaron al servicio de medicina interna durante el afio
2022. El estudio pretende aportar informacion relevante sobre la cirrosis
hepatica en los pacientes adultos hospitalizados, para mejorar el

conocimiento y el manejo de esta patologia en el &mbito médico (46).

3.2.2. A nivel nacional

e Autor: Calderén-Gerstein Walter et al.
Titulo: Caracteristicas clinicas y complicaciones de la cirrosis hepatica en
una poblacion de altura (Huancayo, 3250 m s. n. m.)
Afio: 2020 - Huancayo
Resumen: El objetivo de estudio fue describir la presentacion clinica, la etiologia
y las complicaciones de los pacientes con cirrosis hepatica en una zona de altura
del Peru. Se realizd6 un analisis retrospectivo de 108 historias clinicas de
pacientes con cirrosis hepatica ingresados en el Servicio de Medicina del
Hospital Nacional Ramiro Prialé de Huancayo entre el 2010 y el 2012. La edad
media de los pacientes fue de 60,50 afios (rango 12-82 afios) y el 62,90 % eran
hombres. La causa mas frecuente de cirrosis fue el consumo de alcohol (63,00
%), seguida por las infecciones cronicas por los virus de la hepatitis B y C (7,40
% y 2,80 %, respectivamente). El 58,30 % de los pacientes se clasifico en el

estadio B de Child-Pugh y el 31,30 % en el estadio C. La distensiéon abdominal
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fue el sintoma méas comtin (87,00 %). Las complicaciones mas frecuentes fueron
la ascitis (56,00 %), la encefalopatia hepatica (47,20 %) y el sindrome
hepatorrenal (8,30 %). Se concluye que la cirrosis alcohdlica fue la principal
etiologia y que la ascitis y la encefalopatia hepatica fueron las complicaciones

mas habituales (12).

e Autor: Alvarez Agiiero, Esther Alina

Titulo: “Factores de riesgo asociados a las complicaciones de pacientes con
cirrosis hepatica en el servicio Gastroenterologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion”.

Afio: 2021 - Huancayo

Resumen: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los
factores de riesgo de la cirrosis hepatica y las complicaciones de los pacientes
con esta enfermedad en el servicio de Gastroenterologia del HRDCQ Daniel
Alcides Carrion de Huancayo. Se realiz6 un estudio aplicado, correlacional y
no experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 54
historias clinicas de pacientes con cirrosis hepatica del servicio de
Gastroenterologia del HRDCQ Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Los
resultados principales mostraron que el 3.7% y el 9.3% de los pacientes
evaluados tenian hepatitis B y C, respectivamente. El 51.9% presento
consumo de alcohol; en cuanto al higado graso no alcohodlico, el 31.5% lo
tenia y el 68.2% no. Las pruebas de hipotesis mediante Chi — cuadrado
revelaron una relacion significativa entre la hepatitis viral créonica y la
presencia de varices esofagicas (sig. 0.038) y alteraciones de la coagulacion
(sig. 0.046); asimismo, el consumo de alcohol se asoci6 con las alteraciones
de la coagulacion (sig. 0.012). En las deméas complicaciones no se encontro
evidencia estadisticamente significativa (sig. > 0.05). Se concluy6 que los
factores de riesgo de la cirrosis hepatica, solos o combinados, influyen
significativamente en el desarrollo de las complicaciones de los pacientes con
cirrosis hepatica en el servicio de Gastroenterologia del HRDCQ Daniel

Alcides Carrion de Huancayo (47).
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e Autor: Alvarez-Agiiero Rocio Del Pilar

Titulo: “Factores de riesgo para mortalidad por cirrosis hepatica en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién 2018-
20217,

Afo: 2023

Resumen: El objetivo de este estudio fue “analizar la asociacion entre los
factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis hepatica en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion entre 2018 y
2021. Se empled un enfoque correlacional, una investigacion aplicada y un
disefio no experimental de cohorte. La poblacion consistié en 565 historias
clinicas de pacientes con cirrosis hepatica, de las cuales se seleccionaron 230
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 una ficha de
acopio de datos para recoger la informacion. Los resultados indicaron que los
pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el periodo mencionado tenian
entre 46 y 75 afios, predominando el sexo masculino. El 84,4 % de los
pacientes presentaron un peso normal o sobrepeso. Ademas, solo el 15,2 %
de los pacientes con cirrosis hepatica tenian diabetes mellitus tipo [ o I, y el
89,1 % no padecian de hipertension arterial. El 81,3 % mostraron un
hemograma anormal. Se encontrd una relacion significativa entre los factores
de riesgo y la mortalidad por cirrosis hepatica (sig.< 0,05). Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el sexo masculino, los antecedentes patologicos
de diabetes mellitus, insuficiencia renal, tuberculosis y alcoholismo, y la

etiologia de la cirrosis hepatica (48).

3.2.3. A nivel internacional

e Autor: Mayorga, Alejandro et al.
Titulo: “Caracterizacion de los pacientes cirroticos atendidos en el Hospital
Eugenio Espejo durante el afio 2018”.
Afio: 2019 - Ecuador
Resumen: El estudio se orientd6 a describir las caracteristicas
sociodemograficas, la etiologia y las complicaciones de los pacientes con
cirrosis, atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Eugenio

Espejo, durante el ano 2018. Materiales y métodos: Estudio descriptivo -
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transversal, realizado en 94 pacientes adultos con diagnoéstico de cirrosis
durante el afio 2018. Resultados: La causa mas frecuente de cirrosis fue la
esteatosis hepatica no alcoholica (29 %), seguida por el alcohol y las
infecciones virales. La mayoria de los pacientes tenia entre 36 y 64 afos (57
%). El grado de severidad mas comun fue Child B (46 %) y el estadio clinico
4 (38 %). La complicacion mas habitual fue la ascitis (72 %). Conclusiones:
La esteatosis hepatica no alcoholica se ha convertido en la principal etiologia
de la cirrosis; por lo tanto, es necesario desarrollar programas para el control
del sindrome metabdlico, asi como facilitar el acceso a la atencidon por un

especialista en Gastroenterologia o Hepatologia (49).

e Autor: Roesch-Dietlen, Federico et al.

Titulo: “Influencia de factores socioecondmicos y culturales en la etiologia
de la cirrosis del higado”

Afo: 2021 - México

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir los factores
socio/culturales y econémicos de los pacientes con cirrosis en Veracruz,
México. Se realiz6 un analisis retrospectivo, multicéntrico y relacional de 182
expedientes clinicos de pacientes con cirrosis atendidos en 5 instituciones de
salud de Veracruz. Se evaluaron las variables: etiologia, edad, sexo, estado
civil, escolaridad, ocupaciéon y remuneracion econdmica. Se aplicaron
técnicas de estadistica descriptiva e inferencial para obtener el valor de X2,
con un nivel de significancia de 0.05. Se utilizé el programa IBM-SPSS,
version 25.0 para Windows. Los resultados mostraron que la etiologia mas
frecuente fue el consumo cronico de alcohol (47.8%), seguida de la infeccion
viral (28.5%), la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA)
(8.79%), la autoinmunidad (4.40%), la colestasis (1.64%) y la criptogenia
(8.8%). La edad promedio fue 66.14 £ 13.91 afios y hubo predominio del
sexo masculino (58.79%). Al comparar los factores socio/culturales y
econdmicos segun la etiologia, se encontrd que los pacientes alcoholicos eran
mayoritariamente hombres, solteros y con educacion media o superior (p <
0.05). Las mujeres se asociaron con las infecciones virales, la EHGNA y la
cirrosis criptogénica, asi como con la falta de ingreso econéomico (p < 0.05).

No se hallé asociacion significativa entre los factores socio/culturales y
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econdmicos y la cirrosis por colestasis o autoinmunidad. Se concluye que los
factores socioeconomicos y culturales influyen en la etiologia y el curso de

la cirrosis en Veracruz (60).

e Autor: Diaz Daniela et al.

Titulo: Cirrosis hepatica alcohodlica: actualizacion epidemioldgica de la tasa
de mortalidad entre los afios 2017-2021 en Chile.

Afo: 2023 - Chile

Resumen: Introduccion: La cirrosis hepatica inducida por alcohol (CHA)
representa la culminacion del dafio hepatico asociado al consumo de alcohol.
Ante la escasez de estudios epidemiologicos actualizados en Chile, este
trabajo tiene como finalidad la comparacion descriptiva de la tasa de
mortalidad (TM) asociada a CHA durante el periodo 2017-2021 en dicho
pais. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional y transversal,
basado en 2.551 defunciones atribuidas a CHA en Chile entre 2017 y 2021,
analizando variables de sexo y edad. Los datos fueron recabados del
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud, aplicando métodos de
estadistica descriptiva y calculo de TM. El estudio se realizo sin la necesidad
de aprobacion ética. Resultados: La TM calculada para el intervalo estudiado
fue de 3,98 por cada 100.000 habitantes. Los hombres mostraron una TM
superior, con un indice de 7,05, mientras que el grupo de 65 a 79 afios registrd
la TM més elevada, con 9,08 por cada 100.000 habitantes. A nivel regional,
Los Lagos presentod la TM mas alta con 39,84 por cada 100.000 habitantes,
contrastando con Coquimbo que tuvo la mas baja, con 10,03 por cada 100.000
habitantes. Discusion: La TM por CHA predominé en el género masculino,
posiblemente vinculado a patrones de consumo de alcohol socialmente mas
extendidos. El rango de edad de 65 a 79 afios concuerda con las mayores TM
reportadas en estudios internacionales. Se sugiere que la ruralidad podria
influir en el consumo de alcohol y, por ende, en el incremento de la TM por
CHA en zonas mas rurales. La prevencion emerge como un elemento clave
para contrarrestar la CHA, subrayando la importancia de implementar
programas de salud publica que mitiguen el consumo de alcohol en Chile. La
investigacion resalta la necesidad de actualizar y ampliar los datos

epidemiologicos sobre CHA en el pais (4).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el consumo de alcohol es uno de los factores etiologicos méas comunes en
el desarrollo de la cirrosis hepatica y que los factores sociodemograficos repercuten
significativamente en las hepatopatias cronicas.

Es probable que, haya una asociacion estadisticamente significativa entre el
consumo de alcohol, los factores sociodemograficos, y las caracteristicas clinicas de
la cirrosis hepatica alcohdlica en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-
2023.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

Para esta investigacion, se utilizo la técnica de la observacion documental, que
consiste en analizar fuentes escritas o audiovisuales relacionadas con el tema de
estudio (53). En este caso se utilizd una fuente escrita como son las historias

clinicas.

1.2. Instrumento

Para facilitar la documentacion de las historias clinicas, se utilizé una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 2) que permitié efectuar una revision del contenido
excluyendo la informacion redundante o irrelevante, y organizando la informacion

de forma clara y precisa.

1.3. Materiales

e Historias clinicas y bases de datos del hospital que contengan informacion

sobre los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica alcohdlica.

e Equipos de computacion y herramientas necesarios para la organizacion y
analisis de la informacion clinica.

e Instrumentos para la sistematizacion y archivo de la informacion como
Google Forms para guardar digitalmente la informacion recolectada y

analizada.
e Instrumentales informaticos para el analisis de datos, que incluyen software

para la gestion de bases de datos y analisis estadistico, como Excel y SPSS.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa, Pera
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2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Universo

Para este estudio, se reviso el total de 208 expedientes médicos de pacientes
hospitalizados en el departamento de Medicina Interna desde enero 2021 hasta
diciembre 2023, que presentaban diagnodstico de Cirrosis Hepatica, de las cuales

se seleccionaron aquellas de etiologia alcoholica.

2.2.1.1. Ciriterios de inclusion

e Pacientes mayores de 15 afios con diagnodstico de Cirrosis Hepatica
de etiologia alcohdlica

e Sexo masculino o femenino

2.2.1.2. Ciriterios de exclusion

e Pacientes menores de 15 afios.
e Pacientes con diagnostico de Cirrosis Hepatica No Alcohdlica

e Historias clinicas incompletas.

2.2.2. Tamafio de la Muestra
De las 208 historias clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna, diagnosticados con cirrosis hepatica durante el lapso 2021-2023, se
seleccionaron 84 historias clinicas de etiologia alcoholica que cumplian con los

criterios de inclusion.

2.3. Temporalidad:
Estudio coyuntural en el afio 2024.
2.4. Ubicacion espacial:
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Peru.
2.5. Tipo de investigacion:
Estudio fue de Campo.
2.6. Nivel de investigacion:
Relacional.
2.7. Diseiio de investigacion:

Estudio transversal, retrospectivo y observacional.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:

e Se remiti6é una solicitud formal a través de la Mesa de Partes del hospital
en la cual se anex6 el proyecto de tesis y su dictamen de aprobacion.

e Dicha solicitud posteriormente fue dirigida al Departamento de
Estadistica y Archivos donde se realiz6 una lista segiin niimero de historia
clinica, con aquellos pacientes que presentaban el diagnostico de cirrosis
hepatica dentro del tiempo correspondiente (2021-2023)

e Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron transcritos a las fichas

de recoleccion de datos (Anexo 2).

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

e Tesista, quien tuvo a su cargo la delineacion del estudio, la recoleccion de
los datos, el procesamiento estadistico y la elaboracion del informe final.
e Asesor, quien es un experto en metodologia de investigacion y orient6 el

adecuado desarrollo del proyecto.

3.2.2. Materiales

e Formularios estandarizados (Ficha de Recoleccion de Datos) que permitan
recabar informacion homogénea y relevante al tema de investigacion.

e Computadoras equipadas con software estadistico (SPSS 26) para realizar
el procesamiento y el analisis de los datos, asi como para elaborar los
informes y las publicaciones correspondientes.

e Materiales de oficina, tales como papeleria, impresoras y dispositivos de
almacenamiento seguro, para favorecer la adecuada documentacion y

organizacion de los archivos generados durante la investigacion.

3.2.3. Financieros

Autofinanciado
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3.3. Plan de Procesamiento de Datos

Para asegurar la calidad y la validez de la informacion requerida para el estudio,

el plan de procesamiento de datos se desarrolld en fases.

3.3.1. Fase de Clasificacion:

Los datos recogidos se sometieron a un tratamiento que consistio en:
e Verificar que los datos recogidos estén legibles y completos.

o Codificar las respuestas para permitir sus analisis estadistico.

o Digitar los datos codificados en una base de datos informatica.

e Revisar los datos introducidos para identificar y corregir errores.

3.3.2. Fase de Recuento:

Los datos procesados se sometieron a un procedimiento que consistio en:
e Conteos frecuenciales: Estimacion de la frecuencia absoluta y relativa en
cada una de las dimensiones.
e Produccion de tablas para mostrar la distribucion de cada dimension.

3.3.3. Fase de Analisis:

Para analizar las relaciones entre variables y subvariables. Se aplico:

e Coeficiente de Correlacion de Spearman: Permite establecer la
direccion e intensidad de la relacion entre dos variables (se considera
estadisticamente significativo cuando p < 0.05). Su valor oscila entre -
1y +1, donde:

o +1 significa relacion positiva (directa), es decir valores mayores de
la variable "X" con valores mayores de la variable "Y".
o -1 significa relacion negativa (inversa), es decir valores mayores de

la variable "X con valores menores de la variable "Y".

Coeficiente de Spearman Interpretacion
0 Nula
0-0.20 Débil
0.20 —0.40 Moderada baja
0.40 — 0.60 Moderada alta
0.60 — 0.80 Fuerte
0.80 -1 Muy fuerte
1 Perfecta
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RESULTADOS
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1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun Grupo Etario

Frecuencia absoluta  Frecuencia Relativa
Grupo Etario

(N°) (%)

15 a 24 afios 0 0%
25 a 34 afios 6 7,1 %
35 a 44 anos 10 11,9 %
45 a 54 afos 27 32,1 %
55 a 64 anos 22 26,2 %
65 a 74 anos 11 13,1 %
75 afios o mas 8 9,5 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados presentados en la tabla 1 respecto a la distribucion por grupos etarios, muestra
una concentracion significativa en las edades medias con una edad promedio de 53.6 afios. El
grupo de 45 a 54 afios representa el porcentaje mas alto (32.10%), seguido por el grupo de 55 a
64 afios (26.2%). La presencia de grupos mas jovenes y mas ancianos es menos frecuente, lo
que se refleja en los porcentajes mas bajos para los grupos de 25 a 34 afios (7.10%) y de 75

afos o mas (9.50%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin Sexo

- Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
(N°) (%)
Masculino 56 66,7 %
Femenino 28 33,3%
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados exhibidos en la tabla 2 respecto a la distribucion por Sexo, indican una
predominancia del sexo masculino, representando dos tercios de los pacientes (66.7%).

Mientras que el sexo femenino representa el 33.3% de la muestra.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun Estado Civil, Grado de Instruccion y Ocupacion

N=284
n %
Estado Civil
Soltero/a 22 26,2 %
Casado/a 5 6,0 %
Conviviente 14 16,7 %
Separado/a 23 27,4 %
Viudo/a 20 23,8 %
Grado de Instruccion
Analfabeta 6 7,1 %
Primaria 36 42.9 %
Secundaria 30 35,7 %
Superior técnica 7 8,3 %
Universitaria 5 6,0 %
Post grado 0 0%
Ocupacion

Trabajador Independiente 46 54,8 %
Trabajador Dependiente 3 3,6 %
Desempleado 16 19,0 %
Ama de casa 19 22,6 %

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion del Estado Civil muestra que la categoria con la mayor proporcion es
'Separado/a' con un 27.4%, seguida muy de cerca por 'Soltero/a' con un 26.2% y 'Viudo/a' con

un 23.8%. Por otro lado, 'Casado/a’ representa solo el 6.0% de los pacientes.

La distribucion del grado de instruccion muestra que la mayoria de los pacientes tienen un nivel
de educacion entre primaria (42.9%) y secundaria (35.7%). Por otro lado, el 7.1% es analfabeta,

y solo un 8.3% alcanzé educacion superior técnica y un 6% universitaria.

La distribucion segun la ocupacion de los pacientes revela una predominancia de trabajadores
independientes, que constituyen mas de la mitad de la muestra con un 54.8%. Por otro lado, los
trabajadores dependientes representan solo un 3.6%. Los desempleados y las amas de casa

representan un 19% y un 22.6% respectivamente.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 4. Distribucion de pacientes segun Zona de Residencia y Nivel socioeconomico

N=84
n %
Zona de Residencia
Urbana 59 70,2 %
Rural 25 29.8 %
Nivel Socioeconomico (NSE)
NSE A (12660 soles) 0 0,0 %
NSE B (7020 soles) 0 0,0 %
NSE C (3970 soles) 4 4,8 %
NSE D (2480 soles) 22 26,2 %
NSE E (1300 soles) 58 69,0 %

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de la zona de residencia, indican una predominancia de pacientes provenientes

de zonas urbanas con un 70.2%, en comparacion con un 29.8% de zonas rurales.

La distribucion de los niveles socioeconomicos (NSE), revela una concentracion significativa
en los estratos mas bajos. Con un 69.0% de los pacientes clasificados en el NSE E, el mas bajo,

y un 26.2% en el NSE D. Es evidente la ausencia de pacientes en los NSE A y B.
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2. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL

“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohoélica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 5. Distribucion de pacientes seguin Frecuencia de Consumo de Alcohol

Frecuencia de Consumo de Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Alcohol (N°) (%)
1 vez por semana 2 24 %
2 veces por semana 7 8,3 %
3 a 4 veces por semana 35 41,7 %
5 a 6 veces por semana 18 21,4 %
7 veces por semana 22 26,2 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 presenta la frecuencia de consumo de alcohol en la poblacion estudiada. Indican que
la mayoria de los pacientes consumen alcohol tres a cuatro veces por semana (41.7%), seguido
por aquellos que lo hacen diariamente (26.2%). Segun la codificacion de datos, donde 1 es 1
vez/semana y 5 es 7 veces/semana, la media de 3.61 sugiere que el consumo promedio es

superior a 3-4 veces por semana.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 6. Distribucion de pacientes segun la Edad de Inicio de Consumo Croénico de Alcohol

Edad de Inicio de Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Consumo de alcohol (N°) (%)

14 afios 0 menos 1 1,2%
15 a 24 afos 12 14,3 %
25 a 34 afos 19 22,6 %
35 a 44 afos 25 29.8 %
45 a 54 afios 21 25,0 %
55 afios o0 mas 6 7,1 %

Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra que la edad de inicio de consumo crénico de alcohol se concentra
principalmente en las edades medias de la vida adulta. La mayor prevalencia se encuentra en el
grupo de 35 a 44 afios con un 29.8%, seguido por el grupo de 45 a 54 afios con un 25.0%. Estos
datos sugieren que el inicio del consumo cronico en edades mas tempranas es menos comun,

con solo un 1.2% que comienza a los 14 afios 0 menos.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 7. Distribucion de pacientes seguin Duracion de Consumo Cronico de Alcohol

Duracion de Consumo  Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Cronico de Alcohol (N°) (%)

9 afios 0 menos 5 6,0 %
10 a 14 anos 31 36,9 %
15 a 19 anos 24 28,6 %
20 a 24 anos 9 10,7 %
25 a 29 anos 9 10,7 %
30 afios o mas 6 7,1 %

Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados mostrados en la tabla 7 indican una distribucién variada en la duracioén del
consumo cronico de alcohol entre los pacientes estudiados. La mayoria de los pacientes (36.9%)
consumieron alcohol cronicamente durante un periodo de 10 a 14 afios, seguido por un 28.6%
que lo hizo durante 15 a 19 afios. Es notable que un menor porcentaje (6.0%) corresponde a

aquellos con un consumo de 9 afios 0 menos.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 8. Distribucion de pacientes segun Tipo de Bebida Alcohdlica

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Tipo de Bebida Alcohélica

N°) (%)
Fermentadas (cerveza, vino, etc.) 26 31,0 %
Destiladas (pisco, ron, caiiazo, etc.) 58 69,0 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Los datos exhibidos en la tabla 8 indican una predominancia en el consumo de bebidas
destiladas (69%) sobre las fermentadas (31%) entre los pacientes estudiados. Dentro de las
bebidas destiladas destaca el consumo de licor a granel como pisco (30/58), ron (22/58) y
caflazo (6/58) respectivamente, mientras que dentro de las bebidas fermentadas destaca el

consumo de cerveza (21/26) y vino (5/26).
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 9. Distribucion de pacientes segun Gramaje de Alcohol Mensual

Gramaje de Alcohol Mensual Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

segiun UBE (N°) (%)

599 o menos gr/mes (< 2 UBE/dia) 1 1,2 %
600 a 1199 gr/mes (2-4 UBE/dia) 17 20,2 %
1200 a 1799 gr/mes (4-6 UBE/dia) 24 28,6 %
1800 a 2399 gr/mes (6-8 UBE/dia) 21 25,0 %
2400 o mas gr/mes (> 8 UBE/dia) 21 25,0 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Los datos presentados en la tabla 9 exteriorizan una distribucion notable en el gramaje de
alcohol mensual consumido entre los pacientes estudiados. La minoria (1.2%) consumi6 599
gramos o menos de alcohol por mes, lo que sugiere un consumo bajo. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes presentaron un consumo significativamente mas alto, con un 20.2%
consumiendo entre 600 y 1199 gr/mes, un 28.6% entre 1200 y 1799 gr/mes, y un 50%

consumiendo 1800 gr/mes o mas, lo que indica un patrén de consumo elevado.
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3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 10. Distribucion de pacientes segiin Estado de la Cirrosis Hepdtica

Estado de la Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Cirrosis Hepatica (N°) (%)
Compensada 13 15,5 %
Descompensada 71 84,5 %

Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10 presenta la distribucion del estado de la cirrosis hepatica en la poblacion estudiada.
Los resultados indican que un 84.5% de los pacientes se encuentran en un estado
descompensado de la enfermedad. Mientras que solo un 15.5% de los pacientes estan
compensados. Segun la codificacion de datos, la media de 1.85 y la desviacion tipica de 0.364

apunta a una homogeneidad en el estado de los pacientes.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 11. Distribucion de pacientes segiun Niimero de Descompensaciones Anuales

Numero de
Frecuencia Frecuencia
descompensaciones
Absoluta (N°) Relativa (%)
anuales
0 13 15,5 %
1 9 10,7 %
2 24 28,6 %
3a4 35 41,7 %
5 0 mas 3 3,6 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados presentados en la tabla 11 indican que la mayoria de los pacientes (41.7%)
experimentaron entre 3 a 4 descompensaciones al afio, seguido por un 28.6% que tuvieron 2
descompensaciones anuales. Es notable que un 15.5% no tuvo descompensaciones, mientras

que un pequeiio porcentaje (3.6%) tuvo 5 o mas eventos.
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“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 12. Distribucion de pacientes segun Tipo de Descompensaciones Presentadas:
Perspectiva individual

Tipo de descompensaciones Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
presentadas: individual (N°) (%)
Ninguna 13/84 15.5%
Ascitis 64/84 76.2%
Encefalopatia Hepatica 35/84 41.6 %
HDA Variceal 20/84 23.8 %
Peritonitis Bacteriana Espontanea 15/84 17.8 %
Sindrome hepatorrenal 18/84 21.4%
Sindrome hepatopulmonar 3/84 3.6 %

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados presentados en la tabla 12 muestran la distribucion de los tipos de
descompensaciones presentadas en la poblacion estudiada, independientemente de si se
acompafian de una o mas descompensaciones. Por lo tanto, la presencia de ascitis en un 76.2%
de casos (64 de 84) y encefalopatia hepatica en un 41.6% (35 de 84) refleja las complicaciones
mas comunes asociadas con la progresion de la cirrosis. Mientras que el sindrome
hepatopulmonar en un 3.6% (3 de 84) se cataloga como la complicaciéon menos comun en la
poblacion estudiada. Ademas, se evidencia la ausencia de descompensaciones en un 15.5% de

los pacientes.
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Tabla 13. Distribucion de pacientes segun Tipo de Descompensaciones Presentadas:
Perspectiva combinada

Tipo de descompensaciones presentadas: combinaciones Frecuencia Frecuencia
Absoluta (N°) Relativa (%)
Ninguna 13 15.5%
Ascitis 15 17.9 %
Encefalopatia hepatica 3 3.6 %
Ascitis, Encefalopatia hepatica 8 9.5%
Ascitis, Encefalopatia hepatica, HDA variceal 5 6.0 %
Ascitis, Encefalopatia hepatica, Sd hepatorrenal 10 11.9%
Ascitis, Encefalopatia hepatica, HDA variceal, Sd hepatorrenal 1 1.2 %
Ascitis, Encefalopatia hepatica, PBE, Sd hepatorrenal 1 1.2 %
Ascitis, Encefalopatia hepatica, PBE 3 3.6%
Ascitis, HDA variceal 8 9.5%
Ascitis, HDA variceal, PBE 2 2.4 %
Ascitis, HDA variceal, Sd hepatopulmonar 1 1.2%
Ascitis, PBE 5 6.0 %
Ascitis, PBE, Sd hepatorrenal 3 3.6%
Ascitis, Sd hepatorrenal, Sd hepatopulmonar 2 2.4 %
Encefalopatia hepatica, HDA variceal 3 3.6%
Encefalopatia hepatica, PBE, Sd hepatorrenal 1 1.2 %
Total 84 100 %

Los resultados presentados en la tabla 13 muestra los tipos de descompensaciones segun las
combinaciones encontradas en la muestra. La ascitis como tnica descompensacion se presento
en el 17.9% del total de pacientes. Sin embargo, en la mayoria de los casos la ascitis suele
combinarse con otros tipos de descompensaciones. Dentro de estas resalta la combinacion de
ascitis, encefalopatia hepatica, y sindrome hepatorrenal en un 11.9%, junto con la prevalencia

de ascitis y HDA variceal en un 9.5%.
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Tabla 14. Distribucion de pacientes segun Escala MELD

Escala MELD LGS Frecuencia
Absoluta (N°) Relativa (%)
- 1 13,1
10a 19 34 505
20a29 32 380
30 a 39 5 &0
40 o mas 5 24
Total 84 100%

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion segun la escala MELD evidencia que la mayoria de los pacientes (91.7 %) tienen
una puntuacion MELD de menos de 29, lo que sugiere que la cirrosis esta en una etapa menos
avanzada en la mayoria de los casos estudiados. Sin embargo, un 8.4% de los pacientes

presentan una puntuacion superior a 30, indicando un estado mas grave de la enfermedad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




| UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE iy CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 15. Distribucion de pacientes segun Clasificacion de Child-Pugh

Clasificacion de Child- Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
Pugh (N°) (%)
Clase A: 5 a 6 puntos 12 14,3 %
Clase B: 7 a 9 puntos 14 16,7 %
Clase C: 10 a 15 puntos 58 69,0 %
Total 84 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de la clasificacion de Child-Pugh indica una prevalencia significativa de casos
severos. La Clase C, que corresponde a los casos mas graves con 10 a 15 puntos, representa el
69% de la muestra. Por otro lado, las clases A y B, que reflejan grados menos severos de la

enfermedad, representan un 14.3% y 16.7%
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4. ANALISIS ESTADISTICO RELACIONAL ENTRE VARIABLES Y
SUBVARIABLES

“Asociacion entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemograficos, y las Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica en pacientes hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-2023”

Tabla 16. Correlacion maultiple de Spearman entre los Factores Sociodemogrdficos, el
consumo de alcohol y las Caracteristicas Clinicas de la Cirrosis Hepdtica Alcohdlica

Rho de Spearman

Factores Sociodemograficos y Consumo de

Aleohol 0,340 (0.002)
Factores Sociodemograficos y
Caracteristicas Clinicas de la Cirrosis 0,192 (p 0.041)

Hepatica Alcohoélica

Consumo de alcohol y Caracteristicas

Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica 0,683 (p 0.001)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 16 muestra que entre los factores sociodemograficos y el consumo de alcohol existe
una relacion positiva moderadamente baja (Rho de Spearman 0.340). Entre los factores
sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohoélica existe una
relacion positiva débil (Rho de Spearman 0.192). Y entre el consumo de alcohol y las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohoélica se presenta una relacion positiva fuerte
(Rho de Spearman 0.683). Todas estas relaciones presentan una p < 0.05, por lo que son

estadisticamente significativas.
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Tabla 17. Anadlisis estadistico relacional entre subvariables: Factores Sociodemogrdficos y
Consumo de Alcohol

Edad de inicio | Duracion de

., Frecuencia de Tipode  Gramaje de alcohol
Correlacion de Spearman de consumo consumo .
consumo L . . bebida mensual
cronico cronico

Sy Bl 0.085 *0.790 *0.429 -0.083 -0.015
(p 0.441) (p 0.01) (0.01) (p 0.452) (p 0.891)

Sexo -0.072 0.194 -0.034 *.0.291 *.0.188
(p 0.516) (p 0.078) (p 0.758) (p 0.007) (p 0.046)

Estado Civil 0.040 *0.405 0.233 0.018 *0.149
(p 0.715) (0.001) (p 0.330) (p 0.871) (p 0.007)

Grado de Instruccién 0.106 *0.461 *.0.109 0.058 *.0.180
(p 0.336) (p 0.001) (p 0.034) (p 0.597) (p 0.040)

S -0.077 0.251 -0.002 -0.285 -0.171
(p 0.486) (p 0.122) (p 0.988) (p 0.079) (p 0.120)

Zona de Residencia 0.061 0.197 0.312 0.098 -0.042
(p 0.581) (p 0.072) (p 0.104) (p 0.376) (p 0.707)

Nivel Socioeconémico 0.073 *.0.314 0.222 0.063 0.050
(p 0.508) (p 0.004) (p 0.104) (p 0.569) (p 0.654)

*Los resultados sefialados también evidencian asociacion estadisticamente significativa segun la prueba de Chi - Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Se evidencia una asociacion estadistica significativa (p<0.05) entre las siguientes subvariables:

e La Edad de Inicio de Consumo Crénico de Alcohol depende estadisticamente del Grupo
Etario con una relacion directa de intensidad fuerte entre ellas (Rho de Spearman 0.790),
del Estado Civil y del Grado de Instrucciéon con una relacion directa de intensidad
moderadamente alta (Rho de Spearman 0.405 y 0.461 respectivamente), y del Nivel
Socioecondmico con una relacion inversa moderadamente baja (Rho de Spearman -0.314).

e La Duracion del Consumo Croénico de Alcohol es estadisticamente dependiente del Grupo
Etario con una relacion directa moderadamente alta entre ellas (Rho de Spearman 0.429),
y del Grado de Instruccion con una relacion inversa débil (Rho de Spearman -0.109).

e El Tipo de Bebida es estadisticamente dependiente del Sexo del paciente con una relacion
inversa de intensidad moderadamente baja entre ellas (Rho de Spearman -0.291).

e El Gramaje de Alcohol Mensual es estadisticamente dependiente del Sexo y del Grado de
Instrucciéon con una relacion inversa de intensidad débil entre ellas (Rho de Spearman -
0.188 y -0.180 respectivamente), y del Estado Civil con una relacion directa de intensidad
débil (Rho de Spearman 0.149).
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Tabla 18. Anadlisis estadistico relacional entre subvariables: Factores Sociodemogrdficos y
Caracteristicas Clinicas de la Cirrosis Hepdtica Alcohdlica

N° de Tipo de . .,
Correlacion de Spearman Estado Descompen | Descompen lezerl ) Clhstitereion
. . MELD Child Pugh
saciones saciones
R E *0.350 0.187 - 0.042 0.111 0.213
(p 0.001) (p 0.089) (0.706) (p 0.315) (p 0.152)
Sexo 0.093 0.003 -0.090 -0.004 0.064
(p 0.400) (p 0.976) (p 0.415) (p 0.968) (p 0.563)
Estado Civil *0.133 *0.142 -0.054 0.159 *0.176
(p 0.026) (p 0.002) (p 0.625) (p 0.149) (p 0.041)
Grado de Instruceién -0.171 0.066 0.003 -0.062 -0.017
(p 0.119) (p 0.551) (p 0.976) (p 0.575) (p 0.878)
Qs 0.077 -0.039 -0.120 -0.003 0.105
(p 0.484) (p 0.723) (p 0.278) (p 0.978) (p 0.341)
Zona de Residencia 0.063 -0.057 -0.039 -0.002 0.045
(p 0.572) (p 0.609) (p 0.722) (p 0.983) (p 0.686)
*0.230 0.087 -0.144 0.209 0.157

Wi DOBEEETED (p 0.035) (p 0.430) (0.191)  (p0.057)  (p0.153)

*Los resultados sefialados también evidencian asociacion estadisticamente significativa segun la prueba de Chi - Cuadrado
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Se evidencia una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las siguientes

subvariables:

o El Estado de la enfermedad es estadisticamente dependiente del Grupo Etario y del Nivel
Socioecondémico con una relacion directa de intensidad moderadamente baja entre ellas
(Rho de Spearman 0.350 y 0.230 respectivamente) y del Estado Civil con una relacion
directa de intensidad débil entre ellas (Rho de Spearman 0.133).

e FEl Numero de Descompensaciones anuales es estadisticamente dependiente del Estado
Civil con una relacion directa de intensidad débil entre ellas (Rho de Spearman 0.142).

e La Clasificacion de Child Pugh es estadisticamente dependiente del Estado Civil con una

relacion directa de intensidad débil entre ellas (Rho de Spearman 0.176).
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Tabla 19. Anadlisis estadistico relacional entre subvariables: Patron de Consumo de Alcohol
y Caracteristicas Clinicas de la Cirrosis Hepdtica Alcohdlica

N° de Tipo de . .
Correlacion de Spearman Estado Descompen = descompen Lelosl2 Claglﬁcac1on
. . MELD Child Pugh
saciones saciones
Frecuencia de consumo *0.385 *0.596 -0.046 *0.477 *0.426
(p 0.001) (p 0.001) (p 0.681)  (p 0.001) (p 0.001)
Edad de inicio de consumo crénico L7 AU -0l LA DL
(p 0.118) (p 0.851) (p 0.513) | (p0.255) (p 0.988)
Duracion de consumo crénico *0.419 *0.347 0.040 *0.328 *0.404
(p 0.001) (p 0.001) (p 0.716)  (p 0.002) (p 0.001)
e debabien -0.002 *0.214 -0.003 *0.244 0.080
(p 0.988) (p 0.001) (p 0.981) | (p0.025) (p 0.472)
*0.490 *0.875 0.002 *0.732 *0.668

Cremings e eleoiell sngmsmal (p 0.001) (0.001) (0.988)  (p0.001)  (p0.001)

*Los resultados sefialados también evidencian asociacion estadisticamente significativa segun la prueba de Chi - Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se evidencia una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las siguientes

subvariables:

e El Estado de la enfermedad es estadisticamente dependiente de la Frecuencia de Consumo
de Alcohol con una relacién directa de intensidad moderadamente baja entre ellas (Rho de
Spearman 0.385), y de la Duracion del Consumo Croénico y del Gramaje de Alcohol
Mensual con una relacion directa de intensidad moderadamente alta (Rho de Spearman
0.419 y 0.490 respectivamente).

e El Numero de Descompensaciones Anuales es estadisticamente dependiente de la
Frecuencia de Consumo con una relacion directa de intensidad moderadamente alta entre
ellas (Rho de Spearman 0.596), de la Duracion de Consumo Crénico y del Tipo de Bebida
consumida con una relacion directa de intensidad moderadamente baja (Rho de Spearman
0.347 y 0.214 respectivamente), y sobre todo del Gramaje de Alcohol Mensual consumido

con una relacion directa de intensidad muy fuerte (Rho de Spearman 0.875).
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o LaEscala MELD es estadisticamente dependiente de la Frecuencia de Consumo de Alcohol
con una relacion directa de intensidad moderadamente alta entre ellas (Rho de Spearman
0.477), de la Duracion de Consumo Croénico y del Tipo de Bebida consumida con una
relacion directa de intensidad moderadamente baja (Rho de Spearman de 0.328 y 0.244
respectivamente), y del Gramaje de Alcohol Mensual consumido con una relacion directa
de intensidad fuerte entre ellas (Rho de Spearman 0.732).

e La Clasificacion de Child Pugh es estadisticamente dependiente de la Frecuencia de
Consumo de Alcohol y la Duracion del Consumo Croénico con una relacion directa de
intensidad moderadamente alta entre ellas (Rho de Spearman 0.426 y 0.404
respectivamente), y del Gramaje de Alcohol Mensual consumido con una relacion directa

de intensidad fuerte (Rho de Spearman 0.668).
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CAPITULO IV
DISCUSION
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El presente trabajo de investigacion resalta la complejidad de la relacion entre los factores
sociodemograficos, el consumo de alcohol y el progreso de la cirrosis hepatica. Es por tal
motivo, que tuvo como principal objetivo determinar la asociacion estadistica entre estas 3
grandes variables, especificando la magnitud de su relacion, analizandolas con subvariables
especificas y conociendo individualmente como cada una influye en las demas. Es asi como los
resultados ofrecen un nivel de comprension y analisis detallado de esta enfermedad crénica que

cada vez gana mayor relevancia en nuestra salud publica.

Respecto a la variable Factores Sociodemograficos, en la subvariable Edad, el mayor porcentaje
(32.1%) se ubico en el grupo etario entre 45 y 54 afios seguido de un 26.2% entre 55 y 64 afios
con un promedio de 54.5 afios. Estos resultados coinciden con lo planteado por Pacheco-
Caceres (45) quien en su estudio reveld que la mayoria de los pacientes con cirrosis hepatica
tenian entre 40 y 79 afios, con una media de 57,2 afios; y Mayorga (49) quien en su estudio
reveld que la mayoria de los pacientes tenia entre 36 y 64 afios. Por lo tanto, la informacion
presentada sugiere una tendencia en la cual la cirrosis hepatica afecta predominantemente a
individuos en la mediana edad, con un pico significativo entre los 45 y 64 afios. Por otro lado,
debemos tener en cuenta la repercusion de la edad en la historia de enfermedad de la cirrosis
hepatica, donde el analisis estadistico relacional, muestra que el grupo etario influye en el estado
de la enfermedad de una manera moderadamente baja (Rho de Spearman 0.350), en la edad de
inicio del consumo crénico con una relacion estadisticamente fuerte (Rho de Spearman 0.790)
y en la duracion del consumo cronico de alcohol con una relacion estadistica moderadamente
alta (Rho de Spearman 0.429). Segun la codificacion de datos donde 1 es compensado y 2
descompensado, se puede interpretar que a mayor edad es mas probable que el paciente presente
una enfermedad descompensada, y que haya iniciado el consumo cronico de alcohol en edades
mas tardias y/o que la duracion de consumo crénico de alcohol abarque mas afios de
alcoholismo. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Suarez Alonso (64), quien expresa
que el grupo de pacientes cirrdticos juveniles presentaba mas casos de enfermedad compensada

a comparacion del grupo de cirrdticos ancianos.

En cuanto a la dimension Sexo, predominé el masculino con un 66.7%, lo cual es similar a lo
hallado por Pacheco-Caceres (45) quien en su estudio encontré que el 55,7% eran hombres.
Caso contrario ocurri6 en el estudio de Escorcia-Charris y Marrugo Balceiro (7) en el que la
mayor prevalencia observada de cirrosis hepatica se encontrd en el sexo femenino, en una

poblacion colombiana donde predominaba la etiologia viral por virus de la hepatitis C, seguida
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del higado graso no alcoholico. Sin embargo, la prevalencia del sexo masculino (>50%) en la
cirrosis hepatica de etiologia alcohodlica es un fenémeno que se ha observado en multiples
estudios. No obstante, es importante aclarar que las mujeres son dos veces mas sensibles y
pueden desarrollar enfermedad hepatica alcoholica grave con dosis mas bajas y con menor
duracion del consumo de alcohol en comparacion con los hombres (65). Esto se evidencia en
el analisis estadistico obtenido, donde el sexo influye inversamente de manera débil en el tipo
de bebida (Rho de Spearman -0.291) y en el gramaje de alcohol mensual (Rho de Spearman -
0.188). Segun la codificacion de datos en la subvariable sexo donde 1 es masculino y 2
femenino, y en la subvariable tipo de bebida donde 1 es fermentado y 2 destilado; se puede
interpretar que el sexo femenino suele consumir mas bebidas fermentadas (como la cerveza)
que presentan menor gramaje de alcohol, a comparacion del sexo masculino que se inclina hacia

las bebidas destiladas (como el pisco) que contienen mayor gramaje de alcohol.

Con relacion a la dimension Estado Civil, la categoria con la mayor proporcion es 'Separado/a’
con un 27.4%, seguida muy de cerca por 'Soltero/a’ con un 26.2% y 'Viudo/a' con un 23.8%.
Por otro lado, 'Casado/a’ representa solo el 6% de los pacientes, lo cual es notablemente menor
en comparacion con las otras categorias. Estos resultados coinciden con Roesch-Dietlen et al.
(52) en el cual el 77% de los cirrdticos por consumo cronico de alcohol no tenian pareja, y son
contrarios a lo topado por Velazquez-Abente (55) en el que el 52% de los encuestados estaban
casados. Por lo tanto, en nuestra poblacion de estudio se revela una tendencia interesante hacia
el estado civil sin pareja. El analisis estadistico relacional muestra que el estado civil repercute
en la edad de inicio del consumo cronico de alcohol (Rho de Spearman 0.405) de manera
moderadamente alta y en el gramaje de alcohol mensual (Rho de Spearman 0.149) de manera
débil; por lo cual, en una escala donde soltero es 1, casado 2, conviviente 3, separado 4 y viudo
5, se puede inferir que los pacientes con estado civil sin pareja (separado o viudo) suelen iniciar
el consumo créonico de alcohol a una edad mas tardia y con mayores gramajes de alcohol
mensual. Ademas, se encontraron asociaciones estadisticas de magnitud débil, entre el estado
civil con el estado de la enfermedad (Rho de Spearman 0.133), con el nimero de
descompensaciones anuales (Rho de Spearman 0.142) y con la Clasificacion de Child Pugh
(Rho de Spearman 0.176). Por lo tanto, se interpreta que los pacientes con estado civil sin pareja
(separado o viudo) tienen mayor probabilidad de presentar cirrosis hepatica alcohdlica en su
estado descompensado, acompafiado de mas descompensaciones anuales y consecuentemente

mayor severidad (traducido en mayores puntajes de la clasificacion de Child Pugh).
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Al examinar la dimension Nivel de Instruccion, es evidente que la mayoria de los pacientes
tienen un nivel de educacion entre primaria (42.9%) y secundaria (35.7%). En contraste, la
proporcion de individuos con educacion superior es notablemente baja (8.3%). Estos resultados
coinciden con Roesch-Dietlen et al. (52) quien encontré en su estudio mexicano que los
pacientes con cirrosis de etiologia alcoholica cursaron educacion primaria en un 39.1% y
educacion secundaria en 40.2% y con Lozano-Bellido y Macias-Rodriguez (54) quienes en su
investigacion en Chile encontraron que el rango de grado cursado se ubico desde sexto a
undécimo grado. Por lo tanto, la distribucion del nivel educativo en la poblacion estudiada
refleja una concentracion en los estratos de educacion basica. Por otro lado, a pesar de que en
la muestra estudiada no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel
de instruccion y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica; si se evidencia
asociacion entre el nivel de instruccion y algunas subvariables del Patrén de Consumo de
Alcohol como la edad de inicio de consumo cronico de alcohol con un impacto moderadamente
alto (Rho de Spearman 0.461), la duracion de consumo cronico y el gramaje de alcohol mensual
con un impacto inverso y débil (Rho de Spearman -0.109 y -0.180 respectivamente). Segun la
codificacion de datos donde 1 es analfabetismo y 6 postgrado, se puede interpretar que a menor
nivel de instruccion es mas probable que el inicio del consumo crénico de alcohol sea a una
edad mas temprana, que abarque mas afios de consumo crénico de alcohol y que consuma

mayor gramaje de alcohol mensual.

En la dimension ocupacion, se evidencia la predominancia de trabajadores independientes
(54.8%) donde sobresalen los trabajadores ambulantes y agricultores. Ademas, una porcion
significativa de la poblacion estudiada era ama de casa (22.6%), seguido de desempleado
(19%). Estos datos coinciden en menor cuantia con Roesch-Dietlen et al. (52) quien encontro
en su investigacion que el consumo cronico de alcohol estaba relacionado de manera
significativa con las amas de casa y con los desempleados (36.8 y 31%, respectivamente), lo
cual podria reflejar factores de riesgo asociados a la falta de empleo formal y a las
responsabilidades del hogar, explicando el incremento de la adiccion al alcohol en las mujeres.
Aunque llama la atencion esta distribucion en la ocupacion, el andlisis estadistico relacional no
muestra asociaciones estadisticamente significativas entre la ocupacion y las caracteristicas
clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica, ni entre la ocupacion y el patron de consumo de
alcohol. Entonces, es probable que la ocupacion tenga influencia en la incidencia de
consumidores cronicos de alcohol, mas no en la evolucion y pronostico de la enfermedad

cuando ya esta establecida.
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En cuanto a la dimension Zona de Residencia, se evidencié una predominancia de pacientes
provenientes de zonas urbanas con un 70.2%, en comparacion con un 29.8% de zonas rurales.
Este porcentaje coincide, aunque en menor cuantia con el estudio de Giraldo-Montoya et al (56)
quienes encontraron que el 85% de pacientes con cirrosis, era poblacion urbana. Esta
distribucion de pacientes entre zonas urbanas y rurales revela una tendencia significativa hacia
la urbanizacion, con mas del doble de pacientes urbanos que rurales. Respecto al analisis
estadistico relacional no se observa ninguna asociacion estadisticamente significativa entre la
zona de residencia y el patron de consumo de alcohol, ni entre las caracteristicas clinicas de la
cirrosis hepatica alcoholica. Por lo tanto, estos datos solo podrian reflejar una tendencia de
mayor acceso o utilizacion de servicios de salud por parte de la poblacion urbana, lo que plantea
interrogantes sobre la existencia de casos subdiagnosticados en las zonas rurales, para lo cual

podria ser til expandir estudios en estas poblaciones.

En la dimension Nivel Socioecondmico se revela una concentracion significativa en los estratos
mas bajos. Con un 69% de los pacientes clasificados en el NSE E, el mas bajo, y un 26.2% en
el NSE D. La ausencia de pacientes en los NSE A y B sugiere que el acceso a los servicios de
salud para los grupos de mayor ingreso podria estar ocurriendo en otros establecimientos o que
tienen la capacidad de optar por servicios de salud privados. Estos datos concuerdan con lo
indicado por Roesch-Dietlen et al. (52) quien en su estudio también predominé la condicion de
bajo ingreso econdémico. La informacion presentada destaca una realidad preocupante en la
distribucion del nivel socioecondomico dentro de la poblacion estudiada, ya que la mayoria se
encuentra en el nivel mas bajo. Respecto al analisis estadistico se encuentra una asociacion
significativa de intensidad moderadamente baja entre el nivel socioecondmico y el estado de
enfermedad (Rho de Spearman 0.230), en una escala donde 1 es NSE A y 5 NSE E, se puede
interpretar que los pacientes con bajo nivel socioeconomico (NSE D o E) tienen mayor riesgo
de presentar la enfermedad en su estado descompensado. Este dato coincide con Icaza Gloria
et al. (67) quienes hallaron en una poblacion chilena que el menor nivel econdmico se asociaba
a mayor riesgo de mortalidad por cirrosis. Por otro lado, se ha observado una relacion inversa
de intensidad moderadamente baja entre el nivel socioeconémico y la edad de inicio de
consumo cronico de alcohol (Rho de Spearman -0.314), con la cual se interpreta que los
pacientes con bajo nivel socioeconomico (NSE D o E) suelen iniciar el consumo crénico de

alcohol a edades mas tempranas.
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Dentro de la variable Patron de Consumo de Alcohol, se encuentra la subvariable Frecuencia
de consumo de alcohol, en la cual los resultados indican que la mayoria de los pacientes
consumen alcohol tres a cuatro veces por semana (41.7%), seguido por aquellos que lo hacen
diariamente (26.2%). Esto es coincidente en menor cuantia con Solis-Alcivar (24) quien sefiala
en su poblacion que el mayor nimero de pacientes (32%) presentaba habitos de 3 cruces (mas
de tres veces en una semana), a comparacion del 12% que presentaba 2 cruces (hasta dos veces
por semana) y el 5% con 1 cruz (menos de 1 vez por mes). Respecto al andlisis estadistico
relacional se observa que los factores sociodemograficos no repercuten significativamente en
la frecuencia de consumo de alcohol, pero si se observa que la frecuencia de consumo de alcohol
repercute significativamente en la progresion clinica de la cirrosis hepatica alcohdlica. Se
evidencia una relacion directa con magnitud moderadamente alta entre la frecuencia de
consumo y el estado de enfermedad (Rho de Spearman 0.385), el namero de
descompensaciones anuales (Rho de Spearman 0.596), la escala MELD (Rho de Spearman
0.477) y la clasificacion de Child Pugh (Rho de Spearman 0.426). En consecuencia, se puede
deducir que, a mayor frecuencia de consumo de alcohol, aumenta la probabilidad de presentar
enfermedad descompensada, tener mas descompensaciones anuales y mayor severidad clinica
(evidenciado en mayores puntajes en MELD y Child Pugh). Estos datos posicionan la
frecuencia de consumo de alcohol, como la segunda subvariable con mayor influencia en la
progresion clinica de la cirrosis hepatica alcoholica, después del gramaje de alcohol mensual,

el cual se describira posteriormente.

Respecto a la distribucion de la dimension Edad de Inicio del Consumo Croénico de Alcohol
que se concentra principalmente en las edades medias de la vida adulta. La mayor prevalencia
se encuentra en el grupo de 35 a 44 afios con un 29.8%, seguido por el grupo de 45 a 54 afos
con un 25%. Estos resultados sugieren que el inicio del consumo crénico en edades mas
tempranas es menos comun, con solo un 1.2% que comienza a los 14 afios o menos. Por lo
tanto, los datos presentados reflejan una tendencia preocupante hacia el inicio del consumo
cronico de alcohol en la adultez media, con un pico significativo entre los 35 y 44 afios. Esta
informacion resalta la importancia de enfocar las estrategias de prevencion en este rango etario,
donde parece haber una mayor susceptibilidad al inicio de patrones de consumo perjudiciales.
Adicionalmente, el analisis estadistico obtenido evidencia que la edad de inicio de consumo
cronico de alcohol depende estadisticamente del grupo etario del paciente con una relacion
directa de intensidad fuerte (Rho de Spearman 0.790), del estado civil y del grado de instruccion

con una relacion directa de intensidad moderadamente alta (Rho de Spearman 0.405 y 0.461
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respectivamente) y del nivel socioecondémico con una relacion inversa de intensidad
moderadamente baja (Rho de Spearman -0.314), por lo cual se espera que el inicio del consumo
cronico de alcohol sea a una edad mas temprana en aquellos pacientes con estado civil casado
o conviviente, con menor grado de instruccion, y bajo nivel socioecondémico. No obstante, no
se evidencia que la edad de inicio del consumo crénico de alcohol repercuta estadisticamente

en la progresion clinica de la cirrosis hepatica.

Respecto a la distribucion variada en la dimension Duracion del Consumo Crénico de Alcohol
entre los pacientes estudiados. La mayoria de los pacientes (36.9%) consumieron alcohol
cronicamente durante un periodo de 10 a 14 afios, seguido por un 28.6% que lo hizo durante 15
a 19 afios. Es notable que un menor porcentaje (6%) corresponde a aquellos con un consumo
de 9 afios o menos. Tal como lo sefialan Fuster y Same (60) la asociacion causal entre el
consumo de alcohol y la hepatopatia alcohdlica ha sido bien documentada sobre todo en
aquellos pacientes que sostuvieron un consumo croénico por mas de 10 afios; sin embargo, la
cirrosis hepatica se desarrolla en sélo el 10-20% de los bebedores cronicos. Se debe tener en
cuenta que, aunque la duraciéon de consumo crénico de alcohol es un factor importante en el
desarrollo de la enfermedad hepatica, varios cofactores también favorecen el dafio hepatico
(cantidad de alcohol consumido, comorbilidades, coinfecciones, etc.). Esto resalta la
complejidad de la relacion entre el alcohol y la enfermedad hepatica, donde factores adicionales
mas alla de los afnos de consumo en si, juegan roles criticos en la progresion hacia enfermedades
hepaticas graves. El correspondiente analisis estadistico muestra que la duracion de consumo
cronico de alcohol depende de manera moderadamente alta, pero significativa del grupo etario
del paciente (Rho de Spearman 0.429), y de manera débil, pero inversamente significativo del
grado de instruccion (Rho de Spearman -0.109), por lo cual se puede interpretar que a mayor
edad es mas probable que la duracion de consumo cronico abarque mas afios de alcoholismo, y
que a menor grado de instruccion es mas probable que la duracion de consumo cronico sea
mayor. Complementariamente, la mayor duracion de consumo cronico de alcohol se asocia
estadisticamente a estados descompensados de la enfermedad (Rho de Spearman 0.419), a
mayor niumero de descompensaciones anuales , y mayores puntajes en MELD y Child Pugh
(Rho de Spearman 0.328 y 0.404), pero con una influencia moderada, lo cual coincide con la
subvariable anteriormente expuesta, donde se muestra que estadisticamente los factores mas
significativos en el desarrollo y prondstico de la enfermedad es la cantidad de alcohol
consumido (tanto gramaje como frecuencia), mas que la duracion del habito consumidor y el

tipo de bebida consumida.
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Respecto a la dimension Tipo de Bebida, los datos indican una predominancia en el consumo
de bebidas destiladas (69%) sobre las fermentadas (31%) entre los pacientes estudiados, donde
destaca el consumo de licor a granel como pisco, ron y cafiazo respectivamente. Estos resultados
podrian sugerir que el tipo de bebida alcohdlica consumida, en este caso destiladas, tienen una
repercusion significativa con la incidencia de cirrosis hepatica alcoholica en la poblacion
estudiada. Esto coincide con Velazquez-Albente (55) quien expresa que la bebida mas
consumida por los pacientes que desarrollan cirrosis de etiologia alcoholica es la cafia
(destilada) seguida por la cerveza; y que la correlacion entre el consumo de destilados y la
incidencia de cirrosis hepatica sugiere un riesgo potencial asociado con estas bebidas de mayor
graduacion alcoholica. Segun el analisis estadistico obtenido, se evidencia que el tipo de bebida
depende estadisticamente del sexo con una relacion inversa de magnitud moderadamente baja;
lo cual expresa que las bebidas alcohodlicas fermentadas generalmente predominan en el sexo
femenino, mientras que las bebidas alcohodlicas destiladas predominan en el sexo masculino.
Por otro lado, se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa de magnitud
moderadamente baja entre el tipo de bebida y el nimero de descompensaciones (Rho de
Spearman 0.214), y entre el tipo de bebida y la escala MELD (Rho de Spearman 0.244), segun
la codificacion de datos donde 1 es bebida fermentada y 2 destilada, se puede interpretar que el
consumo de bebidas destiladas puede aumentar el nimero de descompensaciones y el puntaje
MELD (mayor severidad). Estos datos siguen coincidiendo con Velazquez-Albente (55) quien
también expresa que las bebidas que contienen mayor grado de alcohol, como el tequila que
tiene similar grado etilico como el pisco, podrian ocasionar mayores lesiones al higado en
menor tiempo, en comparacion con las bebidas que contienen menos alcohol, como la cerveza
y el vino. Por lo tanto, los datos apuntan a que las bebidas con mayor contenido alcoholico

podrian tener un impacto mas acelerado en la salud hepatica.

En la subvariable Gramaje de Alcohol Mensual, la minoria (1.2%) consumié 599 gramos o
menos de alcohol por mes, lo que sugiere un consumo de muy bajo riesgo. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes presentaron un consumo significativamente mas alto, con un 20.2%
consumiendo entre 600 y 1199 gr/mes, un 28.6% entre 1200 y 1799 gr/mes, y un 50%
consumiendo 1800 gr/mes o mas, lo que indica un patrén de consumo muy alto. Esto
corresponde con Asscat (59) quien manifiesta que, en el desarrollo de una enfermedad hepatica,
es esencial un consumo diario de alcohol que oscile entre 30 a 60 gramos diarios en hombres
(900 a 1800 gramos mensuales) y 20 a 40 gramos en mujeres (600 a 1200 gramos mensuales),

mantenido durante un lapso superior a los 10 afios. Es importante aclarar que estos umbrales no
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son absolutos y pueden variar segiin la susceptibilidad individual y otros factores de riesgo
concurrentes. Respecto al andlisis estadistico, se observa que existe una dependencia
significativa, pero débil, entre el gramaje de alcohol mensual y el sexo (Rho de Spearman -
0.188), el estado civil (Rho de Spearman 0.149) y el grado de instruccion (Rho de Spearman -
0.180); lo cual expresa que se evidencia mayor gramaje de alcohol mensual consumido en
aquellos pacientes de sexo masculino, con estado civil sin pareja (separado o viudo) y con
menor grado de instruccion. Por otro lado, se evidencia que el aumento del gramaje de alcohol
mensual repercute significativamente en el estado de enfermedad (Rho de Spearman 0.490), en
el nimero de descompensaciones anuales (Rho de Spearman 0.875), en el puntaje MELD (Rho
de Spearman 0.732) y en la clasificacion de Child Pugh (Rho de Spearman 0.668), por lo cual
se deduce que a mayor gramaje de alcohol mensual consumido existe mayor probabilidad de
presentar una enfermedad descompensada, mayor nimero de descompensaciones anuales, y
mayor severidad (traducido en mayores puntajes en MELD y en Child Pugh). Estos datos
sugieren una asociacion significativa entre la cantidad de alcohol consumido y Ilas
caracteristicas clinicas de la enfermedad, con una relacion directa de magnitud fuerte,
notablemente mayor al resto de subvariables, por lo tanto, se puede afirmar que la subvariable
mas significativa en la progresion clinica de la cirrosis hepatica alcohodlica es el gramaje de
alcohol mensual consumido. Esto coincide con Raul Lazarte (66) quien también expone que el
factor mas importante para el desarrollo de una enfermedad hepatica avanzada es la cantidad
de alcohol consumido, independientemente del resto de su patréon de consumo. El analisis de
estos datos revela una preocupante tendencia hacia el consumo excesivo en la mayoria de los
pacientes estudiados. Solo un pequefio porcentaje muestra un consumo moderado, pero es la
alta ingesta que supera los umbrales recomendados, la que potencia el desarrollo de
complicaciones hepaticas severas, y por lo cual es probable que la mayoria de nuestra poblacion

estudiada presente una enfermedad descompensada (84.5%) y un Child Pugh tipo “C” (69%).

Una vez analizadas las variables Factores Sociodemograficos y Patron de Consumo de Alcohol,
es importante mencionar las repercusiones de cada una de ellas en la variable Caracteristicas
Clinicas de la Cirrosis Hepatica Alcohdlica, la cual expresa la condicion y progresion clinica

que presenta nuestra poblacion de estudio.

En cuanto a la subvariable Estado de la cirrosis, los resultados indican que un 84.5% de los
pacientes se encuentran en un estado descompensado de la enfermedad, lo cual sugiere una

prevalencia alta de casos avanzados de cirrosis en el hospital mencionado. Por otro lado, solo
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un 15.5% de los pacientes estan compensados. Estos resultados discrepan a los de Sanchez-
Torrijos et al (57) quienes al examinar la condicion de la cirrosis en un hospital de Sevilla-
Espafia, revelaron que los pacientes con cirrosis descompensada representaban un 23.6% y con
cirrosis compensada un 76.4%. Por lo tanto, la situacion de nuestra poblacion de estudio en
cuestion refleja una realidad alarmante: la mayoria de los pacientes con cirrosis estan en una
fase descompensada de la enfermedad. Segtn el analisis estadistico, estos datos podrian ser
consecuencia de los factores sociodemograficos locales que afectan la salud de estos individuos,
tal como los observados anteriormente: grupos etarios mayores (Rho de Spearman 0.350), bajos
niveles socioecondomicos (Rho de Spearman 0.230), predominancia de pacientes separados o
viudos (Rho Spearman 0.133), frecuencia de consumo mayor a 3 veces por semana (Rho de
Spearman 0.385), y altos valores de alcohol mensual mayores a 1800 gr en la mayoria de los
pacientes (0.490). Por ello se deduce que, el incremento en la frecuencia y cantidad de consumo
alcohol, ademas de cofactores sociodemograficos como mayor edad, bajo nivel socioeconémico
y estado civil sin pareja, se asocia con un aumento en el riesgo de experimentar cirrosis hepatica

en su forma descompensada.

En el analisis detallado de la dimension Numero de Descompensaciones Anuales, los resultados
indican que la mayoria de los pacientes (41.7%) experimentaron entre 3 a 4 descompensaciones
al afio, seguido del 28.6% de pacientes que presentaron 2 descompensaciones anuales. Ademas,
es notable que el 15.5% no presento descompensaciones, y el 10.7% solo presentd 1
complicacion anual. Estos datos concuerdan con Sanchez-Torrijos et al (57) quienes concluyen
que aproximadamente el 12% de los pacientes con cirrosis sufren al menos una
descompensacion cada afio. Por lo expuesto, el estudio revela una realidad palpable en la lucha
contra la cirrosis: la descompensacion es una constante amenaza. La cifra de pacientes que
enfrentan multiples episodios al afio es significativa, lo que resalta la importancia de una
vigilancia médica estrecha y un manejo clinico proactivo. Por otro lado, el analisis estadistico
relacional evidencia que el nimero de descompensaciones depende estadisticamente con mayor
magnitud del gramaje de alcohol mensual consumido (Rho de Spearman 0.875), seguido de la
frecuencia de consumo de alcohol (Rho de Spearman 0.596), de los afios de consumo de alcohol
(Rho de Spearman 0.347), del tipo de bebida consumida (Rho de Spearman 0.214) y del estado
civil del paciente (Rho de Spearman 0.142). Esta relacion es directa, lo que indica que a medida
que aumenta la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol (a predominio de bebidas
destiladas), también lo hace el nimero de descompensaciones anuales, sobre todo en aquellos

pacientes sin pareja (separado o viudo).
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Sobre la dimension Tipo de Descompensaciones, se tiene que la ausencia de
descompensaciones en un 15.5% apunta a que una proporcion relativamente significativa de
pacientes mantiene una funcion hepatica compensada a pesar de la enfermedad. Por otro lado,
la presencia de ascitis en un 76.2% del total de pacientes y encefalopatia hepatica en un 41.6%
refleja las descompensaciones mas comunmente presentadas en la cirrosis hepatica. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Calderon-Gerstein (12) quien sefiala que la ascitis fue
la complicacion mas comun (71,30 %), seguida de la encefalopatia hepatica en el 47,20 %.
También amerita mencion el sindrome hepatorrenal, que se presenté en el 21.4% de los
pacientes; y la peritonitis bacteriana espontanea presentada en el 17.8%. Estos datos discrepan
de Calderon-Gerstein (12) quien encontrd sindrome hepatorrenal en el 8,3% de su poblacion
estudiada, y la peritonitis bacteriana espontanea en el 5,60%. Por lo tanto, la presencia de
complicaciones graves en una proporcion mas significativa de pacientes a comparacion de otros
estudios refleja la potencial severidad de la cirrosis hepatica en nuestro entorno. Por otro lado,
es importante recalcar que la ascitis y la encefalopatia hepatica como descompensaciones mas
comunes, suelen presentarse juntas y/o acompafiadas de otros tipos de descompensaciones. Es
asi como resalta la combinacion de ascitis, encefalopatia hepatica, y sindrome hepatorrenal en
un 11.9%, junto con la prevalencia de ascitis y HDA variceal en un 9.5%, los cuales indican un
estado avanzado de la enfermedad en una cantidad significativa de pacientes. Estas diferencias
en los tipos de descompensaciones no evidencian asociacion estadisticamente dependiente con
los factores sociodemograficos ni con el patron de consumo de alcohol en ninguna de las
subvariables estudiadas, por lo que también podriamos sospechar de otros factores que influyan
en el tipo de descompensaciones presentadas, por ejemplo: el tipo de manejo terapéutico, la

adherencia terapéutica, el tipo de monitorizacion (evaluacion periddica), etc.

Los resultados obtenidos en la dimension escala MELD muestra que la mayoria de los pacientes
(78.6%) tienen una puntuacion MELD entre 10 y 29, lo que sugiere que la cirrosis esta en una
etapa leve a moderadamente avanzada en la mayoria de los casos estudiados, pero no tan
marcado como el grupo de pacientes con 30 puntos o mas (8.4%) que presentan un estado
significativamente mas grave de la enfermedad. Ademas, los resultados estadisticos sugieren
que el incremento en la frecuencia con la que se consume alcohol (Rho de Spearman 0.477), la
mayor duracion de consumo cronico de alcohol (Rho de Spearman 0.328), el consumo de
bebidas destiladas (Rho de Spearman 0.244) y sobre todo los altos gramajes de alcohol mensual
(> 1800 gramos) (Rho de Spearman 0.732) estan asociados significativamente al aumento de la

puntuacion MELD, lo cual indica una mayor gravedad en la condicion del paciente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Otro sistema de puntaje que también permite la valoracion de la severidad de la cirrosis hepatica
es la clasificacion de Child-Pugh. La Clase C, que corresponde a los casos mas graves con 10
a 15 puntos, representa el 69% de la muestra, lo cual es indicativo de un estado avanzado de la
enfermedad en la mayoria de los pacientes estudiados. Por otro lado, las clases A y B, que
reflejan grados menos severos de la enfermedad, representan un 14.3% y 16.7%
respectivamente. Estos resultados guardan relacion con Chansong Choi et al (58) quienes en un
estudio de cohortes retrospectivo determinaron que los pacientes con cirrosis hepatica por
etiologia alcohdlica pueden desarrollar estadios de mayor severidad que los pacientes con
cirrosis de otras etiologias. Lo cual coincide con la asociacion estadisticamente significativa
que se encontro entre la clasificacion de Child Pugh y el consumo de alcohol, donde se observa
una relacion moderadamente alta con la frecuencia de consumo de alcohol y con la duracion de
consumo cronico de alcohol (Rho de Spearman 0.426 y 0.404 respectivamente), y una relacion
fuerte con el gramaje de alcohol mensual (Rho de Spearman 0.668). Esto implica que, a medida
que aumenta el consumo de alcohol (tanto en frecuencia, aflos de consumo cronico, y gramos
mensuales consumidos), también lo hace la gravedad de la enfermedad hepatica, reflejada en

una mayor puntuacion en la clasificacion de Child-Pugh.

En general, se ha evidenciado que los factores sociodemograficos influyen débilmente sobre
las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohélica (Rho de Spearman 0.192). No
obstante, se observa que dichos factores sociodemograficos si influyen con mas intensidad
(moderada) en el patron de consumo de alcohol (Rho de Spearman 0.340). Y justamente, el
patron de consumo de alcohol es la variable que influye con mayor magnitud (fuerte) sobre las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcoholica (Rho de Spearman 0.683). Por lo tanto,
se puede inferir que es una enfermedad con influencia multifactorial, tanto en su etiologia como
pronéstico. Siendo el gramaje de alcohol mensual el factor més sobresaliente en la evolucion
de la enfermedad. Se espera profundizar mas investigaciones sobre esta hepatopatia y asi
establecer eficientes estrategias de prevencion y vigilancia estrecha para combatir sus
temibles consecuencias. Tal como lo expresa Mendieta (62), el diagnostico precoz es
fundamental porque ofrece la oportunidad de tratar las causas subyacentes (como el consumo
cronico de alcohol), previniendo la progresion de la enfermedad y mejorando la calidad de vida

de los pacientes.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a los factores sociodemograficos, se identifico que la mayoria de los pacientes con
cirrosis hepatica alcoholica tiene entre 45 y 54 afios (32.1%), a predominio del género
masculino (66.7%), quienes se caracterizan por tener estado civil separado (27.4%) o soltero
(26.2%), grado de instruccion primaria (42.9%), bajo nivel socioeconémico (69%), residir

en zona urbana (70.2%) y trabajar independientemente (54.8%).

2. Respecto al patron de consumo de alcohol, gran parte de la poblacion estudiada ingiere
alcohol 3 veces a la semana (41.7%), e inici6 el habito cronico a los 35-44 afios (29.8%),
con una duracion de 10-14 afios (36.9%). El tipo de bebida mas consumida (69%) son las
destiladas (pisco, ron y cafiazo respectivamente) y el 50% de la poblacion estudiada

consume mas de 1800 gramos de alcohol al mes.

3. Respecto a la caracteristicas clinicas, el 84.5% de pacientes presentaba un estado
descompensado de cirrosis, con descompensaciones multiples (3-4 al afio en el 41.7%)
donde predominaba la presencia de ascitis (76.2%) y encefalopatia hepatica (41.6%). Se
encontro en el 40.5% de los casos una escala MELD entre 10-19 puntos y en el 69% un

Child Pugh clase C.

4. Concurre una asociacion positiva moderada (Rho de Spearman 0.340) entre los factores
sociodemograficos y el consumo de alcohol. El analisis estadistico relacional entre las
subvariables muestra que el sexo femenino suele consumir mas bebidas fermentadas con
menor grado etilico y el sexo masculino se inclina hacia bebidas destiladas con mayor grado
etilico. Sin embargo, las mujeres pueden desarrollar enfermedad hepatica alcohdlica con
dosis mas bajas y con menor duracion de consumo cronico en comparacion con los
hombres. Por otro lado, el menor grado de instruccion y el bajo nivel socioeconémico,
influyen en el inicio del consumo cronico en edades mas tempranas. Mientras que los
pacientes de sexo masculino, con estado civil sin pareja y menor grado de instruccion,

muestran predisposicion a consumir mayores gramajes de alcohol mensual.
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5. Existe una asociacion positiva débil (Rho de Spearman 0.192) entre los factores
sociodemograficos y las caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica alcohdlica. El analisis
estadistico relacional evidencia que los pacientes con mayor grupo etario, con estado civil
sin pareja (separado o viudo) y con bajo nivel socioecondmico tienen mayor probabilidad
de presentar cirrosis hepatica alcohdlica en su estado descompensado, y sobre todo aquellos
pacientes con estado civil sin pareja adicionalmente pueden presentar mas
descompensaciones anuales y en consecuencia mayor severidad (traducido en mayores

puntajes de la clasificacion de Child Pugh).

6. Confluye una asociacion fuerte (Rho de Spearman 0.683) entre el consumo de alcohol y las
caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica. El analisis estadistico relacional entre las
subvariables expone que los factores mas importantes en el desarrollo y pronostico de esta
hepatopatia es la cantidad de alcohol consumido (tanto gramaje como frecuencia), mas que
los afios de consumo crénico y el tipo de bebida consumida. Ademas, es importante
mencionar que las bebidas destiladas con mayor grado etilico evidencian un impacto mas

significativo en la salud hepatica.
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RECOMENDACIONES

e A la comunidad cientifica, se recomienda continuar estudios de extrapolacion que abarquen
otros grupos de pacientes para determinar si estas tendencias son especificas del entorno

hospitalario o si reflejan una dindmica social mas amplia.

e A los centros de atencion primaria, se sugiere promover estrategias preventivas y programas
de intervencion focalizados en grupos vulnerables tal como pacientes con estado civil sin
pareja, de menor grado de instruccion y/o bajo nivel socioecondmico; para favorecer el
diagnostico precoz y la referencia oportuna a hospitales de mayor complejidad, con el

objetivo de reducir el desarrollo de complicaciones a largo plazo.

e A los servicios de psiquiatria, se invita a realizar investigaciones exhaustivas sobre el
alcoholismo crénico para comprender mejor esta problematica y asi desarrollar estrategias

efectivas de vigilancia y promocion de la abstinencia alcohdlica.

e Alos servicios de Gastroenterologia, se aconseja llevar a cabo un estudio detallado de otros
factores que afecten la evolucion de las enfermedades hepaticas, como la presencia de
comorbilidades, el tipo de manejo terapéutico, el nivel de adherencia terapéutica, etc. Para
determinar con mayor precision los grupos poblacionales con riesgo elevado y conducir a

intervenciones mas efectivas para el adecuado manejo clinico.

¢ A los hospitales de mayor complejidad, se sugiere emplear un modelo de atencion holistica
para pacientes con cirrosis alcohodlica, que ademés de la intervenciéon médica, integre la
asistencia del servicio de nutricion, psicologia y servicio social, ya que el enfoque
multidisciplinario es esencial para abordar las diversas necesidades de los pacientes y

mejorar su calidad de vida.
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Anexo 1. Permiso institucional para acceso a Historias Clinicas

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SENOR:
DOCTOR ALEXIS PABLO URDAY HUARILLOCLLA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

ANDREA PAOLA MARES ZURIGA, identificada con DNI Ne
71917748, con cédigo de estudiante 2017100792, domiciliada
en Urb. Villa Maria del Triunfo I-9 Paucarpata, en calidad de
Bachiller en Medicina Humana de la Universidad Catélica de
Santa Maria; a usted respetuosamente me presento y digo:

Mediante Dictamen 011945-A-EPMH-2024 se decreté la aceptacién del proyecto de tesis
denominado: “Asociacién entre el Consumo de Alcohol, los Factores Sociodemogrificos, y las
Caracteristicas Clinicas de la Cirrosis Hepdtica Alcohdlica en Pacientes Hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2021-
2023", en ese sentido, es necesario recurrir a la informacién contenida en las historias clinicas
de su entidad administrativa de salud de aquellos pacientes con diagnéstico de Cirrosis Hepatica
(CIE-10 K74.6), con la finalidad de culminar el trabajo de investigacién que servira para mi
sustentacion de tesis y la obtencidn del titulo profesional de Médica Cirujana, siendo su objeto
netamente académico y asumiendo la responsabilidad del manejo adecuado de informacién.
Para tal efecto acompafio a la presente el Dictamen de Aprobacién de Proyecto de tesis (Anexo
1).

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted, acceda a lo solicitado.

Arequipa, 26 de marzo de 2024

A

Andrea Paola Mares Zifliga
"}ORSPK:JLIBI’EEM “HONORIO DELGADO" DNI: 71917748
DOCUMENTAR'O Correo: a.mares.z@hotmail.com
D Celular: 949797868
\J 26 MR 204
W Reg Do QIR YAAY, ol 02

{°Rep E9. MRSCHI0 o 1.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Ficha:

Factores Sociodemograficos

item

Alternativa

1. Edad-Grupo etario

15 - 24 afios
25 - 34 anos
35 - 44 anos
45 - 54 anos
55 — 64 afnos
65 — 74 afios
75 aflos 0 mas

2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Estado Civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Separado (a)
Viudo(a)

4. Nivel de Instruccion

Analfabeto(a)
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria
Posgrado

Trabajador independiente
Trabajador dependiente

5. Ocupacion Desempleado
Estudiante
Ama de casa

6. Zona de Residencia oroano
Rural

7. Nivel socioecondomico (NSE) seglin ingreso
promedio

[ e o o ) [ s o [

NSE A (S: 12660)
NSE B (S: 7020)
NSE C (S: 3970)
NSE D (S: 2480)
NSE E (S: 1300)

Patron de Consum

o de alcohol

ftem

Alternativa

8. Frecuencia de consumo

O0Oo0ooad

1 vez por semana

2 veces por semana

3 a 4veces por semana

5 a 6 mas veces por semana
7 veces por semana
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Edad de inicio de consumo crénico de
alcohol

14 afios 0 menos
15 - 24 afios

25 - 34 anos

35 - 44 anos

45 - 54 anos

55 afios 0 mas

10.

Duracién de consumo cronico de alcohol

9 afnos 0 menos
10 - 14 afios

15 - 19 afios
20 - 24 anos
25 - 29 anos
30 afios 0 mas

11.

Tipo de alcohol

Fermentado (cerveza, vino, etc.)
Destilado (pisco, ron, etc.)
Especificar:

OO0 oooooooooaoao

12.

Gramaje de alcohol mensual (gr/mes) segun
unidad de bebida estandar (UBE)
*Calculado en el anexo 3

599 o0 menos gr/mes
600 a 1199 gr/mes
1200 a 1799 gr/mes
1800 a 2399 gr/mes
2400 o mas gr/mes

[, T3 oL 11

O

Caracteristicas Clinicas de

la Cirrosis hepatica

item

Alternativa

13.

Estado

Compensado
Descompensado

14.

Numero de descompensaciones anuales

0

1

2

3a4
5 0 mas

15.

Tipo de descompensaciones presentadas

Ninguna

Ascitis

Hemorragia digestiva alta variceal
Peritonitis Bacteriana Espontanea
Encefalopatia hepatica

Sindrome hepatorrenal

Sindrome hepatopulmonar

16.

Escala MELD
*Calculada en el anexo 4

<9
10-19
20-29
30 -39
40 0 mas

17.

Clasificacion de Child Pugh
*Calculada en el anexo 5

Clase Child A: 5 - 6 puntos
Clase Child B: 7 - 9 puntos
Clase Child C: 10 - 15 puntos

o [ Iy i [
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Anexo 3. Calculo de Consumo de Alcohol en Gramaje Mensual

e Mililitros consumidos al mes (cc):
e Grados de alcohol en 100 ml segun tipo de bebida*:

Gramaje de alcohol mensual (gr)**:

*Graduacion alcohodlica segiin bebida

Bebida Graduacion
()
Cerveza S5
Vino tinto 13.5°
Baileys 17°
Tequila 38°
Ron 40°
Vodka 40°
Cafiazo 42°
Pisco 43°
Whisky 45°

(*) % etanol en 100 ml

**Formula:  Gramos de alcohol = ml (de bebida) x graduacion x 0.785/100

Tomado de: Calculo de las Unidades de Bebida Estandar. Rapid Critical Care Consult -
Prestaciones médicas SCP. 2022. Disponible en: https://www.rccc.eu/calculadoras/OH.html
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Anexo 4. Calculo de Escala MELD (Modelo para Enfermedades Hepaticas en Etapas)

e Creatinina (mg/dl):
e Bilirrubina sérica (mg/dl)

e INR:
o Hemodialisis dos veces en la semana previa:

o Si
o No

Puntuacion MELD:

Considerar:

e Si un paciente se ha sometido a 2 o mas tratamientos de hemodiéalisis en la semana
anterior al momento de la puntuacion, se fijarda la creatinina a 4 mg/dl, la
concentracion maxima de creatinina que permite el modelo.

e Si el paciente tiene entre 12 y 17 afios de edad, y presenta un trastorno del ciclo de
la urea, acidemia organica o hepatoblastoma, la puntuaciéon MELD se fija en 30.

e Para pacientes con carcinoma hepatocelular, la puntuacion PELD/MELD aumenta
de conformidad con un algoritmo establecido por UNOS (United Network for Organ
Sharing, red unida para compartir 6rganos).

Tomado de: BMcalc is Copyright © 1998-2022 Foundation
Internet Services. Puntuacion MELD para hepatopatia en
estadio terminal (NO apropiada para pacientes con edad
inferior a los 12 afios) https://www.msdmanuals.com/es-
pe/professional/multimedia/clinical-
calculator/puntuaci%C3%B3n-meld-para-
hepatopat%C3%ADa-en-estadio-terminal-no-apropiada-
para-pacientes-con-edad-inferior-a-los-12-a%C3%B1os
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Anexo 5. Calculo de la Clasificacion de Child Pugh

Encefalopatia
" |Ninguna (1 punto)
" | Grado 1: Estado de animo alterado/confusion. (2 puntos)
" | Grado 2: Comportamiento inadecuado, estupor inminente, somnolencia. (2 puntos)
" | Grado 3: Notablemente confundido, estuporoso, pero se puede despertar. (3 puntos)
" | Grado 4: Comatoso/insensible. (3 puntos)
Ascitis
" | Ausente (1 punto)
" | Leve - moderada (2 puntos)
" |Severa o a tension (3 puntos)
Bilirrubina total
<2 mg/dl (1 punto)
" |De 2 a3 mg/dl (2 puntos)
" |>3 mg/dl (3 puntos)
Albumina
1>3,5 g/dl (1 punto)
" |De 2,8 a3,5 g/dl (2 puntos)
" |<2,8 g/dl (3 puntos)
Tiempo de protrombina prolongado/INR
" |Menos de 4 segundos por encima de la referencia/INR <1,7 (1 punto)
" |4-6 segundos por encima de la referencia/INR 1,7-2,3 (2 puntos)
* | Mas de 6 segundos por encima de la referencia/INR >2,3 (3 puntos)

Tomado de:
Internet Services. Clasificacion de Child Pugh para la
gravedad de
https://www.

Recuento total de puntos de Clasificacion Child Pugh:

BMcalc is Copyright © 1998-2022 Foundation

la enfermedad hepdtica.
msdmanuals.com/es-

pe/professional/multimedia/clinical-

calculator/clasificaci%C3%B3n-de-child-pugh-para-la-

gravedad-de-la-enfermedad-hep%C3%Altica
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Anexo 6. Matriz base de Datos

de CONBImO 3 de chid
1s5. 64 an _|Mascuting Trabajador indep INSE E (5: 13{7 weces por semana [15 - 24 afos |30 aflos o ma |Destiado raciis, i 20.29 |caecniac 10-15p
23s. &4 s " o INSE D (S: 247 voces por semana |35 . 44 aos_ [9afies o Ninguna <9 Clase CRIA: S - 6 pun
alss.uan ™ Tradajador INSE E (5: 13{7 veces por semana |35 - 44 afios ractis, hepatopulf10- 19 |Clase Child8: 7.9 pun
475 3805 0 > [Femenino (Ama de cana NSE D (5: 247 veces por semana [5S afios 0 més facitis, Homorragia Sigesth 10- 19 [Clase Chil C: 10-35 p
slss-am Mascuting Trabajador independien INSE E (5: 1343 2 4veces por somaf4s - S4 afios | raciis, Wq20.29 |Clase chilaC: 10-35p
6[ss. 64an [mascus " o ns:us.xasasnm-uspu 35 . 44 afos agia digestha alta vl10 - 19 [Clase ChikgB: 7.9 pum
7]2s. 34 Trabajador indep INSE D (S: 243 a 4veces por semaf 15 - 24 afos Ninguna 10-19  |Clase ChIA: S - 6 pun
llas-uaﬁumo Trabajador INSE D (5: 247 veces por semana [25 - 34 aos raciis, hepatomef30-39  |Clase Child C: 1015 p
9]45 - 54 anos[mascusine Trabajador INSE C (5: 39{3 vez por somana |35 - 44 afos Ninguna <9 Clase ChilS A S - 6 pun
10[35 . &4 [Ama ce casa INSE D (S: 243 2 4veces por semaf25 - 34 afos _ [9ancs o [#acitis, Sindrome hepatopuif20-29  [Clase Chil C: 10- 35 p
11[75 3205 0 » [Femenino [Ama e casa INSE E (S: 13{3 2 4veces por sema{SS aos o mas |30 aflos o md Encetaiopatia hep 10-19 |Case ChisaB: 7.9 pum
[ 12s5.64an_[remenino Superior técnica Desemgieado INSE E (S: 13{7 veces por semana [35 - 44 atos |15 19.amas facitis, Perikonkis Bacteriand20-29  |Clase ChildC: 10-35p
nlss-uan Femenino |ama ge cama NSE € (5: 13{2 weces por semana [45 -S4 afos |15 - 19a0cs Ninguna 10-19 |Oase ChilgA:S -6 pun
1445 - 54 anoslr T INSE D (S: 243 2 dveces 25.34ah0s _ |25.29 3008 ascis 10-19 |oasechildC 10-35p
15]ss . 64 an_[Mascuino | " ns:cgs.:nnmpumlxs-um {30 3005 0 ma taciis, Homorragia Gigesthd 2029 [Clase Chia C 10- 35 p
16]75 3205 0 > [Femanino [Ama de cam INSE D (S: 243 2 4veces por sSaflosomis |10 14 atos agia digestha alta v{10 -39 [Clase Child 1035 p
17|55 . 64 an Ama de cana INSE E (5: 13(3 2 4veces por sema{ds - S4afos |10 14 a%0s 1019 |Case ChilIC: 10-35p
1855 . 64 an _[Femenino Ama de caa INSE E (5: 13(3 a dveces 45 -s4anos |15 193%0s <9 Clase Child B: 7.9 pun
19|35 . &4 ano Ama ge cawa INSE E (S: 13{3 2 4veces por sema{25 - 34 aflos __ |9aflos 0 10-19  |Clase ChildB: 7.9 pun
20[45 - 54 afios|Femenino [Ama de cana INSE E (S: 13{2 voces por semana |25 . 34 aflos |15 19 a%cs 1019 |Case ChildC: 10-15p
21]as .54 |oesemgieado INSE E (S: 13{3 2 4veces por semaf35 - 44 afios |15 - 19 a%os 10.19  |Clase ChildB: 7.9 pun
2065740 | Ama ge caa INSE E (5: 1345 2 6 mas veces por {45 -S4 afios  [15 - 19.a%0s 10-19 |oaecnisc 10-15p
ulss.uaﬁ Mascul " o Ns(D(S:ZiSa‘M“pu 35.443f05_ [20.24 3005 .19 |oase chilc: 10-15p
2aas . 54 Superior técnicy Desemeieado INSE E (S: 13{7 veces por semana [35 - 44 atos |15 19.anas 10-19 |Case ChiIC: 10-15p
25[55 - 64 ah Superior univer{Desemgieaco INSE E (S: 13(5 a 6 mas veces por {35 - 44 aos |25 293805 20.29 |0ase cniec 10-15p
2625 - 34 aios| Trabajador independien INSE D (5: 243 2 4veces por semaf15 - 24 afos  [10- 14 aos <9 Clase ChilI A S - 6 pun
27|35 84 & Trabaj o INSE E (S: 13{7 veces por semana |15 - 24 afios |15 19.afics racis, opatia hepitif20.29 |Clase chileC: 10-35p
28|25 - 34 afos|Mascuting " o INSE D (S: 243 2 4veces por sema{15 - 24 afos |10 143808 |encetaiopatia hep 10-19  |Clase ChikdB: 7.9 pun
29)as . 54 Trabajador INSE D (S: 2407 vaces por semana [35 - 44 anos |10 14 anes | hepatopulf20-29 |Clase Child C: 1035 p
30)45 - 54 aos Tratajador independien) INSE E (5: 132 veces por semana [35 - 44 amos |15 19.ames 10-19 |Clase ChilgB: 7.9 pun
3135 . 44 anos|Femeninoe Trabajador independier INSE E (5: 13{7 veces por semana [25 . 34 amos |10 14 anas 20.29 |caecnisc 10-35p
32[s5 . 64 an Desemgs INSE E (S: 13{7 veces por semana [35 - 44 aos |20 24 anas agia digestha alta vi{20- 29 |Clase ChildC: 1035 p
Tradojador INSE E (S: 13{7 veces por semana [35 . 44 anos |15 19.amas [facitis, Encetalopatia hepitif20-29  |Clase ChilC: 10-35p
Trabajador indep INSE E (5: 1342 veces por semana [45 -S4 afios | tacinis, Homorragia Sigesthd< 9 Clase ChilIB: 79 pun
. (Ama ce cawa INSE E (S: 13{7 veces por semana |35 - 44 aftos |10 14 af0s [facitis, Encetalopatia hepstif20-29  |Clase ChilC: 10-35p
36|55 -64an (Ama de cana NSE E (S: 133 2 dveces por semal25 - 34 anos |25 - 29.3%0s [facitis, Homorragia Gigesthd 2029 |Clase ChilC: 10-35 p
37)as . 54 4i téonica Trabajador indep INSE D (S: 243 2 4veces por semaf15 - 24 aflos |25 - 29 atos [facitis, Homorragia Gigesthd 2029 [Clase Chil C: 10-35 p
3865 . 74 an_|Mascusine " INSE E (S: 13(3 2 4veces por sema{SS anos o ms |15 - 19 afes raciis, Sindrome 10-19 |Clase ChidC: 10-1Sp
39[65 - 74 an |oesemgieado NSE E (5: 13{3 3 4veces por somafas - S4afos |20 24 306 18003 2399 ge/mqDasco raciis, hepatomed20.29 [Clase ChilaC: 1035 p

88




A 75 sl oo |Fimaming | PrisTar [ Bmia o Cas Pl MEE E (5. 131 3 duistes por samad 45 - 54 afos 20 - 74 3o |Dastisdo (prog 500 1199 griwas Dlsmmﬂnn‘h‘ll! Aachis, Encafalopatia hopatfi0-18 (O Child C 10- 15 p
4L 145 - 5 afios|Mascding  |SoRens SLpEeinr unbvirs Trada jsdoe inok dlhicsry v by MEE O[5 243 a dwicas por semad 35 - 44 afios 15 - 19 a0 (Dastiado (piecof 2400 o mds g, mid Dlimmpms-‘.ﬂ! a4 Becitis, Paritonith Bedtoriand 10 - 19 |Olase Chid C L0- 5 p
42|55 -84 afi  |Mascaling |Uinidn lbre |Primara [T r ki jaacho i g aral MEE E (5. 137 veces por seerana |35 - 44 afios 15 - 1Fahos |Destiado (prodS00ia 1193 grimesCompencado |I1 Mingena 10- 18 Clawe Child A: 5 - & pun
43145 - &4 afios |Masoding | Separadn  [Prienaria Tt achcer | nuck i ] MEE E[5: 133 3 Svioas por semag 25 - 34 afios 20 - 24 o (Dastimdo (pieco 18003 2353 gifmdg Mmmnmﬁ:d! 24 Aeciis, Hi i Sgesiivd I0 -39 [Clase Chid C LO- 85 p
44|75 afcs o |Mascaling | Whedo Primar 77 i b | ket oy P | MESE E [5: 1345 3 & mas weges por {45 - 54 afios 30 aitos o md |Destisdo (prcy 18003 2395 grimig Mmmmnnﬂ! ad Aachis, Encafalopatla hepaaif40 omd |Oawe Child C 10- 15 p
45|55 64 afi  |Macding  |SoReno Sinousdaria T jaadice ik sy v by MEE E[5: 135 a & mas i por §45 - 54 afios 10 - 34 o (Dastimdo (pieco 18003 2359 gifmdg Dlimumﬂ:’.‘n‘.d! ad Becitis, Hi iz dgasthid 1019 |Olage Child C LO- 85 p
46|75 afi o > |Masoaling  |Vieda Securdarna [T r ki jaacho i g aral MEE E (5. 137 waces por seerana |55 afios o mas |15 - 19 afios  |Destiado (prog 3400 o mas @' mef Deso ad Seciiis, Encelalopatia hepanifao - 28 Clase Child C 10- 85 p
47145 - 54 afios |Mascding | Separads  [Prienaria Tt faacicer | uck dlbisn] LA b MEE D (5. T47 3 Svidas por semag15 - 44 afios Bafeso Dastiado (picn 12003 1799 gi'mdComperdada [0 Wingand <9 Clag Child & 5 - & pun
43145 - &4 afios | Masoaling  |Separaso  |Priemara D fda Ui MEE E (5. 1307 waces oo Sosrana |25 - 34 afos 15 - 19 afc | Dasticdo (proy 24000 mds g misf Descompancadd & 4 Aachis, Pantonith Baoenandd0 -28  |Oaw Chid C 10- 15 p
43|35 - &4 afios | Mascding | Unldn Bbee |Secendaria Tt faacicer | ruck dlhicsry v by MEE E 5. 131 vaces pow Seenana |25 - 34 afios 10 - 34 afice (Dastiado (pieco 1200 £795 gifmgComperdada |0 Wingand < 9 (Clas Chikd A- 5 - 6 pum
0|45 - 54 cafing | Sohem 5 ria Urbamo MEE E (5. 131 vaa por samana 35 - 44 afos 1 < §4 alos  |Destiado (prod 600 1183 g, T 0 Mingena g Clawe Child A: 5 - & pun
SL|65 - 74 afi  |Feraning  |Wiedo Sicemdaria | Arna o Cakd bz MEE E[5: 1343 3 Sviias por 45 - 54 afins 15 - 19 oo (Dastido (pieco 18003 2395 gifmd Descomesanaadd 2 4 Aeciis, Hi i Sgesiid IO -39 [Clase Chid C LO- 85 p
5245 - 54 afos|Fening  |Soheno 5 e O D) T 7 el dahoe rakapaniadi Chim MEE D [5: 245 3 & mas weges por {35 - 44 afios 10 - 34 o |Dastisdo (prc 12003 1795 grimig Dlsmmﬂnn‘h‘ll! Bachis, Pantonih Baoerand10- 18 |Clase Child B: 7 -3 gan
23|45 - 5 afios|Feraning  |Unidn Bbee |Secundaris | Armia e Caka Ui MEE E 5. 133 a dvioas por semad 25 - 34 afios 15 - 19 ahos (Dastizdo (pieco 18003 2353 gifmdg Dlimmpms-‘.ﬂ! ad Becitis, Paritonith Bectoriand20 -39 |[Olae Chid C L0- 15 p
4|e5-T4af |F L] FroTariad Ama e fas Ur biasm MSE E[5: 1345 2 & mMalt wielet por 345 - 34 afiok 10 - 18 sl Deitiadn fpEco) 200 O mals gy M DesComancad 5 o md BT, higatoms3o -39 |Clate ChidC 10-15p
5555 - 64 afil  |Masoding |Separado  |Prieraria Desergiaada Ur bama MEE E [5: 135 a & mas wisDes por §45 - S afion 10 - 34 afe  |DastRado fpiucol 1200 @ 1795 grfmaf Descompansai1 Accitis 10- 19 Class Child B: 7 -9 pun
56|45 - 54 afins|Mrcafing | Separados  |Priemaria L d v band MEE E[5: 1307 vt sor covana |25 - 34 afios 20 - 24 afos  (Destiadn fpeco) JA00 o mds grme) Descomaensaaid a4 scitis, Pantonfis Sadtenand40omd  |Clate ChildC 10-15p
57145 - 54 afios|Micoding  |Segaracs  |Prievariz Tralajasor ind s L Dy MEE E [5: 1343 3 dvices por semadds - M afio 10 - 34 afon  |DastRado (pieco) 18003 2395 grfmaf Descompansaeid Aciis, Hemonagia dpesth20-20  |Clage Chikd C 10-15p
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Anexo 7. Matriz Codificacion de Datos
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Consuma

FrecuenciaCon |Edad Inicio  |Duracion
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O e cunia |

Instruccion |n

Grado

Género  |Estado Civil

Edad

M" Ficha
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11
1

14

16|
17

18
19

20/
21

22

24

25

26|
27

28

30/
31

32

33

34

35

EL
37

38/
39
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56|
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58|
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70|
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