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Resumen

La investigacion denominada “Factores epidemioldgicos y complicaciones de la cirrosis
hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud III.
CHIMBOTE, 2022.”, se llevé a cabo con el objetivo determinar la relacion entre los factores
epidemiolégicos y las complicaciones de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes. La investigacion fue de tipo basica, de nivel descriptivo -correlacional
y de disefio no experimental — transversal, de método deductivo, con una muestra de 100
historias clinicas, el instrumento a utilizar fue wuna ficha de recoleccion.
Los resultados se muestran que, de acuerdo a los resultados obtenido de las historias clinicas
estudiadas, el 90% presenta las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes con un 60% no presenta factores epidemioldgicos. También, el 10%
no presenta complicaciones de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia abdominal con un
40% presenta factores epidemioldgicos. Con el prop6sito de conocer el grado y orientacién de
la relacion se empled el coeficiente de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor
Rs= -0272 p-valor=0,006 por lo tanto existe una correlacion negativa baja significativa entre
los factores epidemiolégicos y las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por

tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud 111. Chimbote, 2022.

Palabras claves: Cirrosis hepatica, Factores, alimenticios y estilo de vida, Hepatitis



Abstract

The research called "Epidemiological factors and complications of liver cirrhosis
evaluated by abdominal tomography in patients of the Hospital Essalud I1l. CHIMBOTE,
2022.”, was carried out with the objective of determining the relationship between
epidemiological factors and complications of liver cirrhosis evaluated by abdominal
tomography in patients. The research was of a basic type, with a descriptive - correlational
level and a non-experimental - cross-sectional design, with a deductive method, with a sample
of 100 medical records, the instrument to be wused was a collection form.
The results show that, according to the results obtained from the clinical histories studied, 90%
present the complications of liver cirrhosis evaluated by abdominal tomography in patients
with 60% not presenting epidemiological factors. Also, 10% do not present complications of
liver cirrhosis evaluated by abdominal tomography with 40% presenting epidemiological
factors. In order to know the degree and orientation of the relationship, the Spearman
correlation coefficient was used, the result indicates a value Rs= -0272 p-value=0.006,
therefore there is a significant low negative correlation between the epidemiological factors
and the Complications of liver cirrhosis evaluated by abdominal tomography in patients of

Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022.

Keywords: Liver cirrhosis, Factors, food and lifestyle, Hepatitis



I. Introduccion

1.1. Descripcion y formulacion del problema

En estos momentos, en diversos estudios se ha demostrado el incremento de pacientes
que padecen de cirrosis hepaticas no alcohdlica y por esteatosis hepéatica no alcoholica siendo
la més resaltante en procesos debido a la obesidad, que es un elemento compartido de peligro
para diversas patologias como la diabetes, trastornos cardiovasculares y canceres relacionados
(Saraza, 2018). La cirrosis, es considerada una seria preocupacion de salud a nivel mundial,
dado que implica una alta demanda de servicios de salud que conlleva un gran nimero de
hospitalizaciones, visitas médicas y materiales para su atencion (Corrales et al., 2021).

Los principales factores desencadenantes de la cirrosis hepética es el abuso de bebidas
alcoholicas (62- 75%), Blogqueo de las vias biliares (6-10%), Infeccién crénica de hepatitis B
0 C (11%), Hemocromatosis (7-12%), Hepatosis grasa no alcoholica (9%), se observa una fase
inicial que se caracteriza por estar en estado compensado y ser asintomatica. Posteriormente,
se pasa a una etapa de descompensacion que se caracteriza por diversas complicaciones, las
cuales pueden tener efectos clinicos como la ictericia, la retencion de liquido (ascitis),
hipertension en el sistema portal gastrointestinal, sangrado de vérices en el eso6fago y la
aparicion de encefalopatia (Campos, 2020). Como resultado, se nota un incremento en la
frecuencia de la cirrosis hepatica, contribuyendo a un pronostico adverso, lo que la coloca en
un contexto comparativo con algunas enfermedades malignas. La cirrosis hepatica causa la
hospitalizacion en areas de gastroenterologia, lo que conlleva a un considerable gasto para el
sistema de salud debido a su impacto significativo en términos de morbimortalidad (Escorcia
& Marrugo, 2018).

Siguiendo el mismo contexto, Talledo (2018) los indicadores de mortalidad en Ecuador
se han basado en informacidn brindada por su organismo de salud, menciona que la cirrosis

hepatica esta en el puesto noveno como causante de muerta de la humanidad, con un porcentaje



de mortalidad del 13,3% por cada cien mil habitantes. Asimismo, un aproximado del 50% —
62% de los casos de Europa se deben al abuso cronico del alcohol y problemas del higado no
alcohdlico, mientras que alrededor del 34% de los casos corresponden a personas que sufren
de hepatitis cronica viral, ya sea debido a la hepatitis B o C (Lindao, 2018).

Por lo consiguiente en Uruguay, las infecciones bacterianas son frecuentes en pacientes
que padecen cirrosis y en lo particular necesitan internacion donde la prevalencia para alcanzar
el 34%, donde dicho incremento de dolor, es originario por el aumento del riesgo de padecer
complicaciones, tales como la injuria renal agua 30%, que constituye una causa precipitante
frecuente de falla hepéatica agua sobre crénica, con un aumento de la mortalidad por 4 veces
con relacidn a los pacientes con cirrosis no infectados (Elizondo et &l.,2021).

Esta enfermedad abarca un amplio rango de afectaciones hepaticas, que van desde la
los deposito de lipidos en el higado sin causas relacionadas con el alcohol, més prevalente entre
el 75% a 80%, que no ha sido progresiva, hasta su subconjunto menos comun y mas siniestro,
lo que resulta en una alta incidencia a nivel global, que alcanza el 20%, siendo més baja en
Africa con un 14.5%, pero mas elevada en Oriente Medio con un 33.6% y América del Sur con
un 35.5% (Igbal et al., 2019). La OMS (2017) indica que una cantidad significativa de personas
con hepatitis no son conscientes de su condicién, lo que aumenta el riesgo de un deterioro
progresivo del higado, pudiendo desencadenar en cirrosis hepatica y cancer hepatico, ademas
de la potencial de contagiar el virus a otras personas. Un 60 % de casos de cirrosis hepatica, un
72 % de los casos de cancer primario de higado se pueden atribuir a infecciones por los virus
de la hepatitis B o C, lo que resalta la importancia de este problema en materia de salud (OPS,
2020).

Por el Perq, la cirrosis hepatica parece ser mas frecuente en hombres 57 afios a mas,
segun la data epidemioldgica, sefiala que el tipo principal de cirrosis en el Peru seria la cirrosis

alcoholica, seguida por la hepatitis B severa. Ademas, se destaca que los casos de cirrosis



suelen diagnosticarse en un estado critico, especificamente cuando emerge una complicacion,
dentro de las cuales, la hemorragia por varices esofagicas seria la mas comun (Calderén et al,
2020). Las complicaciones generalmente son causadas por la infeccion del quiste, que suele
estar acompafiada de una marcada toxicidad y signos evidentes de sepsis. Por otro lado, la
rotura en la via biliar ocurre en aproximadamente el 22% de los casos, y la gravedad de esta
situacion depende de la magnitud de la comunicacion, pudiendo ir desde un leve cdlico
hepatico hasta un cuadro grave de colangitis (Montufar & Huapaya, 2019).

Las dificultades en individuos que padecen cirrosis hepatica a menudo se han asociado
a la severidad del diagnostico hepatico y la presencia de trastornos protrombdoticos. En cuanto
al diagnostico, este puede basarse en imagenes o biopsia hepética. En particular, para el
diagnostico radiologico del carcinoma hepatocelular, no se requiere una biopsia si se
encuentran los hallazgos caracteristicos y el nédulo mide 2,1 cm a més. En estos casos, solo se
necesita un estudio trifasico, mediante una tomografia computarizada (Sierra et al., 2016).
Ademas, la encefalopatia hepatica es frecuente en personas con cirrosis hepética
descompensada y generalmente conlleva un prondéstico sombrio. La supervivencia de los
pacientes se sitla en alrededor del 43% al afio y del 25% a los 3 afios después del diagndstico
de encefalopatia hepética, lo que resalta la importancia de identificar tempranamente esta
afeccion para reducir la tasa de mortalidad asociada al deterioro cerebral en personas con
cirrosis hepatica (Campoverde & Jaramillo, 2021).

Aunque la incidencia de hemoperitoneo en personas con cirrosis hepatica es baja, es
esencial tener en cuenta las posibles causas que pueden llevar a esta complicacién en individuos
con cirrosis de cualquier etiologia. Las causas incluyen la presencia de carcinoma
hepatocelular, traumatismos abdominales, complicaciones iatrogénicas, tumores que protruyen
desde la capsula de Glisson y otros tumores periféricos que pueden provocar hemoperitoneo, a

menudo acompafiado de peritonitis e inestabilidad hemodinamica (Aguirre, 2021). La



desnutricion proteico — energética, se observa con frecuencia con casos de cirrosis hepatica,
gue es una asociacion con una baja actividad fisica puede resultar en sarcopenia, que es una
prevalencia de la desnutricion proteico — energética que es alrededor del 20 % al 30%, en
pacientes con hepatica cronica y mas del 64,2 % en personas con cirrosis severa (Sfoggia et
al., 2020).

La Tomografia Computarizada, mediante la cual se evalia las complicaciones de
cirrosis hepatica, como sangrado y carcinoma hepatocelular. No es adecuado para diagnostico
temprano de cirrosis, como consecuencia de la baja sensibilidad (84,3%) y especificidad
(67,6%) Ademas, el uso de radiacion es una desventaja (Villareal et al., 2018).

La presente investigacion sera realizada en el Hospital Essalud Ill, ubicada en
Chimbote, dado que el diagnostico de los pacientes con cirrosis es realizado muy pocas veces
en los establecimientos de salud, lo cual ha dificultado un adecuado control de los factores
epidemioldgicos, en consecuencia, se evalla como una seria preocupacion de salud, ya que
conlleva una carga asistencial significativa, manifestindose en un alto volumen de
hospitalizaciones, citas médicas ambulatorias, la necesidad de contar con personal de salud y

los suministros requeridos para su manejo y tratamiento.
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1.1.1. Formulacion del Problema

Problema principal

¢Cual es la relacion entre los factores epidemiolégicos y complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 20227

Problemas especificos

PE 1 : ¢Cual es la relacion entre los factores demogréaficos y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 20227

PE 2 : ;Cudl es la relacion entre los factores alimenticios y estilos de vida y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote,
2022

PE 3:¢Cual es la relacion entre los factores genéticos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 20227

PE 4 :¢;Cual es la relacion entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 20227
1.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Ramon (2021) Cre6 un modelo fundamentado en mediciones de volumen visceral
mediante Tomografia Computarizada para la prediccion de cirrosis compensada, siendo un
estudio observacional cualitativo y con una muestra de casos presentados tales como el
cateterismo. Llega a los resultados, indicando que el subgrupo de hepatorcarcinoma en los
pacientes se mostré con 50% de hipertension portal clinicamente, para lo cual el rendimiento
aparente del modelo ABC es de 0,833 superior de la serie 0,808. En resumen, se puede concluir
que las mediciones del volumen hepético y esplénico obtenidas mediante tomografia
computarizada son una herramienta fiable para diagnosticar la presencia de hipertensién portal

en pacientes con cirrosis compensada.
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Andrade y Cedefio (2021) establecieron la frecuencia de cirrosis hepatica en individuos
con problemas de consumo de alcohol, en el “Hospital Teodoro Maldonado Carbo”, siendo un
estudio de tipo descriptivo, observacional. Se contd con 158 pacientes extrayendo informacion
necesaria de las historias clinicas. Obtuvieron hallazgos que indican que la prevalencia de
cirrosis hepatica en pacientes alcohdélicos de 46 a 70 afios es del 30.8%. Ademas, llegaron a la
conclusion de que el grado de severidad méas pronunciado, evaluado mediante la escala de
Child-Pugh, fue el grado C, observandose en el 48.2% de los pacientes alcoholicos con
diagnostico de cirrosis hepatica.

Salazar (2021) analiz6 la etiologia, funcion hepética conservada y niveles de fibrosis
en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia en consulta externa del nosocomio
“Roberto Calderon Gutiérrez” en el periodo 2020 — 2021 en base de una metodologia
descriptiva de corte transversal. Los resultados revelan que el 56% de los pacientes evaluados
son mujeres, con una edad promedio de 52 afios. Ademas, un considerable 80.4% de estos
pacientes presentan sobrepeso u obesidad, y un 68.4% cumplen con los criterios para el
sindrome metabdlico, con comorbilidades como la hipertension arterial y la diabetes en un 41%
y 32% respectivamente. Concluyeron, que el indicador Festival Internacional de Benicasim El
70% de los pacientes con hepatitis C como causa subyacente muestran niveles moderados a
severos de fibrosis, mientras que el 90.4% de los pacientes con cirrosis hepatica relacionada
con el consumo de alcohol presentan esta condicion. Ademas, el 50% de los pacientes con
hepatitis C y el 38% de aquellos con cirrosis hepatica debido al consumo de alcohol tienen
niveles moderados a severos de fibrosis segun el indice de modelo bioquimico.

Acosta y Chata (2020) determinaron los elementos de riesgos en la encefalopatia
hepéatica se evalud segin su grado de manifestacion en un estudio descriptivo de corte
transversal que incluy6 una muestra de 121 pacientes. Llegaron a los resultados, demostrando

la relacion entre la encefalopatia hepatica en personas con cirrosis hepatica, es del 34 % dentro
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de los métodos de riesgo, que se desarrollan a la encefalopatia hepatica, donde se encuentra
con una hemorragia digestiva alta. Concluyeron, resaltando la importancia de la determinacion
de los elementos de riesgo, se asocian con el avance de la encefalopatia, enfocada en el
adecuado tratamiento y eliminacion de cada uno de ellos.

German et al. (2020) demostraron la incidencia de carcinoma hepatocelular, que se
encuentra asociado a la enfermedad graso no alcohdlico estd incrementando, dado a la
caracterizacion de los elementos de riesgos para lograr el crecimiento de NAFLD — HCC en
base de una metodologia retrospectiva de casos y controles de caso. Lograron los resultados,
donde la cirrosis esta en un 91% mediante un analisis multivariante, empleando estatinas fue
protector contra el CHC [odds ratio [OR]=0,20, (IC) del 95%: 0,07-0,60, P=0,004], mientras
que la hipertension fue riesgo para el CHC (OR=5,80, IC del 95%: 2,01-16,75, P=0,001).
Concluyeron, que la cohorte de pacientes con NAFLD-HCC, el uso de estatinas fue protector
contra el CHC, mientras que la hipertension confirié un mayor riesgo.

Antecedentes nacionales

Vargas y Urbina (2021) determinaron el perfil epidemiol6gico de adultos con cirrosis
hepatica que recibieron atencion médica en el “Hospital Regional Docentes de Trujillo”, en
base de una metodologia descriptiva y una muestra de 1108 pacientes referidos con su historia
clinica. Llegaron a los resultados, demostrando que el 45,8% corresponden a 60 afios, seguido
del 51,9% son hombres, el 74,7% son provenientes de Trujillo, por lo consiguiente las varices
esofagicas estan presenten el 17,5% de mortalidad por cirrosis el 14,5%. Concluyeron, que el
perfil epidemioldgico, con cirrosis hepatica atendidos en el nosocomio de Trujillo, se encontrd
en el grupo de edad de 60 a mas, siendo mayoritario en masculino.

Huarachi (2020) explicé la asociacion del Test de Child-Pugh y otros factores
relacionados con la insuficiencia hepatica, en el Servicio de Gastroenterologia del “Hospital

Carlos Monge Medrano” de Juliaca, Periodo 2020 siendo un estudio de disefio no experimental.
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Llega a los resultados, donde la prueba Child Pugh, es del 56,5% en estadio b, relacionadas
con la insuficiencia hepatica, donde el masculino esté en 41,1% influyendo en la insuficiencia
hepatica debido que los pacientes presentan una evolucién estable y mejorada en el 24,4% y
13,5% de las personas con insuficiencia severay leve. Concluyd, demostrando la relacion entre
el Test de Chil — Pugh y con otros elementos asociados a la insuficiencia hepatica, en el
departamento de Gastroenterologia.

Calderon et al. (2020) determind la manifestacion clinica, causa subyacente y las
complicaciones de los individuos con cirrosis hepatica en una poblacion que reside en una
region de gran altitud en Per(. En sus resultados, la edad media de los pacientes fue de 61,5
afios (rango: 13-84afios) y el 61,9 % eran hombres. La etiologia mas comun fue el consumo de
alcohol (63 %), sequido de las hepatitis B y C crénicas (6,4 % y 3,8 %, respectivamente).
Cincuenta y ocho puntos tres por ciento (58,3 %) de los pacientes tenian una puntuacion de
clase B de Child-Pugh y el 31,30 % de ellos tenian una puntuacion de clase C de Child-Pugh,
con una presentacion medica frecuente fue la distension abdominal (87 %). Los problemas mas
prevalentes fueron la ascitis (58 %), la encefalopatia hepatica (46,2 %) y el sindrome
hepatorrenal (9,3 %). De tal forma concluyeron, la cirrosis hepatica alcohdlica fue la etiologia
mas comun, se reporta que las complicaciones mas comunes fueron la ascitis y la encefalopatia
hepatica

Torres (2019) determind los factores epidemioldgica de la cirrosis hepatica en pacientes
que seran hospitalizados en el hospital I1I-ESSALUD de Puno, siendo un estudio de tipo
cuantitativa, descriptiva y prospectiva, los participantes fueron por 80 pacientes que sean
hospitalizados durante el 2019. En sus resultados, se identifico que el consumo de alcohol tenia
un Odds Ratio (OR) de 4.5, la hepatitis B un OR de 4.42 y la hepatitis C un OR de 3,

estableciéndose como los principales factores de riesgo. En conclusion, la ingesta de alcohol
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se considera el factor de riesgo principal asociado a la cirrosis hepatica en pacientes atendidos
en el servicio de gastroenterologia.

Pari (2018) determind las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por
tomografia abdominal en el Nosocomio Guillermo Diaz de La vega Abancay, en base de un
estudio descriptivo y no experimental. Llega a los resultados, donde demuestra que el sexo
masculino resalta con 71,9%, con edades que van desde los 40 — 70 afios, siendo un promedio
de 51,6 afios presentan complicaciones de cirrosis hepatica, lo cual fueron representadas por
un valor minimo de 7 y un maximo de 41. Concluy0, que la edad promedio de los pacientes
con diagndstico de cirrosis hepatica fue de 50.6 afios, y el indice de MELD tuvo un promedio
de 19, lo cual es considerado alto y se asocia con una tasa de mortalidad del 5% a los 3 meses.
En este grupo de pacientes, la causa mas frecuente de cirrosis hepatica fue el consumo crénico

de alcohol, representando el 75.0% de todos los casos.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores epidemioldgicos y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

OE 1: Identificar la relacion entre los factores demograficos y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022

OE 2: Evaluar la relacién entre los factores alimenticios y estilos de vida y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -
Chimbote,2022.

OE 3: Identificar la relacién entre los factores genéticos y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.

OE 4: Evaluar la relacién entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.
1.4. Justificacion
1.4.1. Profesional

La importancia radica en que ademas de establecer una relacion entre los factores
epidemioldgicos y las complicaciones de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia y su
aporte al conocimiento del propio cuadro clinico, los tecnélogos médicos pueden contribuir en
el diagndstico temprano y preciso de la enfermedad, al identificar las complicaciones mediante
tomografias se puede desarrollar la planificacion de un tratamiento oportuno y una atencion
médica mas apropiada, desde el enfoque preventivo y de la salud se pueden implementar
medidas estratégicas de salud publica a poblaciones en riesgo, es asi, que se precisa la

importancia de la presente investigacion para el profesional.



16

1.4.2. Téorico

Conforme a la OMS, la enfermedad hepatica cirrética, implica un proceso difuso
marcado por la fibrosis y la transformacién de la estructura hepatica normal en una
configuracién nodular anormal, debido a un aumento en el nimero de enfermedades
inflamatorias crénicas que impactan en el higado (SEDENA, 2018). Con el proposito de
analizar los factores epidemioldgicos, asi como las complicaciones de la cirrosis hepética
evaluadas por tomografia abdominal, se fundamentara tedricamente en base de organismos
internacional tales como la OMS, OPS, entre mas.

1.4.3. Préctico

En lo practico, se destaca la importancia que tiene la tomografia computarizada en el
diagnostico de las complicaciones hepaticas y malignas, describiendo las lesiones que puedan
surgir, asi como también conocer las caracteristicas de su integracion, basados en los resultados
tomograficos. También, los resultados alcanzados permitirdn entender relativamente la
problematica de salud, en relacién a los factores epidemioldgicos y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal, para asi implementar algunas estrategias
de salud publica.

1.4.4. Social

Los resultados del presente estudio, sera de gran utilidad dado la elevada frecuencia de
cirrosis hepatica en las personas de Chimbote, asi como también la falta de implementacion
efectiva de los metodos preventivos, en lo que la cirrosis hepética representa el estadio
avanzado de muchas enfermedades hepaticas cronicas, el diagnostico se establece mediante la
combinacion de parametros clinicos, analisis de laboratorio y estudios radioldgicos. No

obstante, hay situaciones en las que la causa subyacente no puede ser identificada.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los factores epidemioldgicos y las complicaciones de la cirrosis

hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.
1.5.2. Hipotesis especificos

HE 1: Existe relacion entre los factores demogréaficos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.

HE 2: Existe relacion entre los factores alimenticios y estilos de vida y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote,
2022.

HE 3: Existe relacion entre los factores genéticos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.

HE 4: Existe relacion entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la

cirrosis hepatica evaluadas por tomografia en un Hospital -Chimbote, 2022.
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I1. Marco Teorico

2.1. Bases Tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1. Cirrosis hepatica

La cirrosis del higado, es el resultado de un proceso de cicatrizacion progresiva causado
por la inflamacion del higado, que es generada a enfermedades como la hepatitis cronica, el
abuso del alcohol (Danna et al., 2018). La cirrosis, se considera como un grave problema de
salud a nivel global, ademas esta dentro de las primeras enfermedades causante de muerte.
Segun lo indica la OMS, afecta el tejido hepatico de manera difusa, marcado por la fibrosis y
la transformacion de la estructura hepatica normal en nodulos. Entre las principales causas de
la cirrosis se encuentran la infeccion de hepatitis C y B, incluido el abuso del alcohol (Sierra et
al., 2012).

Los sintomas pueden desarrollarse sin ningun tipo de sintomas, resaltando que la
sintomatologia evidente incluye la disfuncion hepatica y el desarrollo de hipertension portal,
ya que son responsable de las complicaciones que puedan presentarse, tales como ictericia,
encefalopatia, ascitis y hemorragia digestiva, donde ninguna de estas se manifiesta como
cirrosis compensada (Guilera, 2000).

Informacion epidemioldgica recopilada por la OPS (2018) indica que las enfermedades
hepaticas, como la cirrosis, pueden ser asintomaticas en sus primeras etapas hasta que se
desarrollan complicaciones mas graves. Estas complicaciones pueden incluir sintomas como
ictericia (coloracién amarillenta de la piel y los ojos), eritema palmar (enrojecimiento de las
palmas de las manos), ascitis (acumulacion de liquido en la cavidad abdominal), fetor hepatico
(mal olor hepético), anorexia (pérdida de apetito) y pérdida de peso, entre otros.

Funcionamiento del higado

El higado desempefia un papel fundamental en la regulacién de los niveles quimicos en

la sangre y en el proceso de digestion. Una de sus funciones clave es la produccion de bilis, un
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liquido que se almacena en la vesicula biliar y se libera en el intestino delgado para ayudar en
la digestion y absorcion de grasas. Ademas, el higado realiza muchas otras funciones esenciales
para el metabolismo y la desintoxicacion del cuerpo. Asimismo, es un drgano clave en el
procesamiento de la sangre y en la regulacion de sus componentes. Desempefia un papel
esencial en el metabolismo de nutrientes, como la glucosa, los lipidos y las proteinas, para
proporcionar al cuerpo la energia y los componentes estructurales necesarios. Ademas, el
higado descompone y metaboliza los medicamentos y otras sustancias quimicas presentes en
la sangre, lo que ayuda a su eliminacion del cuerpo de manera segura (Holguin, 2021).

El higado realiza una variedad de funciones esenciales para mantener la salud y el
equilibrio en el cuerpo humano. Algunas de estas funciones incluyen la produccién de bilis
para la digestion de grasas, la sintesis de proteinas importantes para el plasma sanguineo, la
regulacién del metabolismo de la glucosa y el almacenamiento de glucosa para liberarla cuando
sea necesario, la conversion del amoniaco en urea para su excrecion, la depuracion de
sustancias nocivas de la sangre, la regulacién de la coagulacion sanguinea, la produccion de
factores inmunitarios y la eliminacion de bacterias del torrente sanguineo, asi como la
regulacién de la bilirrubina para evitar la ictericia. El higado es realmente un drgano
multifuncional crucial para el funcionamiento del cuerpo humano (Holguin, 2021).

Transformacion nodular hepatica

Puede manifestarse en dos formas anatomicas diferentes: la hiperplasia nodular
regenerativa, que se caracteriza por la conversion difusa del tejido hepatico en nddulos
generalmente de 1 a 3 mm de tamafio, y la transformacion parcial nodular hepética, que se
distingue por la presencia de nédulos con diametros entre 3 y 40 mm ubicados en diversas
partes del higado, especialmente en la region peri hiliar, dejando areas sin formacién de
nodulos. Esta condicion ha sido vinculada con varias enfermedades, como la persistencia del

ductus venoso, telangiectasia hemorragica hereditaria, sindrome de Down, enfermedad de
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Felty, tuberculosis, artritis reumatoide, esclerodermia, lupus eritematoso sistémico y

poliarteritis nodosa (Lombo et al., 2007).

2.1.2. Factores epidemiologicos de la cirrosis hepatica

Factores demograficos

Los factores demograficos pueden influir en la frecuencia y aparicién de la cirrosis
hepética en diferentes poblaciones.

Algunos de los factores demogréaficos que se han asociado con un mayor riesgo de
cirrosis hepética incluyen: En primer lugar, la edad juega un papel importante, ya que se
observa que esta condicién es mas comun en personas mayores. Con el envejecimiento, el
higado puede perder su capacidad de regenerarse y repararse adecuadamente, lo que incrementa
la posibilidad de desarrollar cirrosis. Asimismo, en funcién de sexo, se ha encontrado que los
varones tienen mayor posibilidad de cirrosis hepatica que las mujeres. Cabe mencionar que la
etnia y la raza también pueden desempefiar un papel en la prevalencia de cirrosis hepatica.
Algunos grupos étnicos pueden tener un mayor riesgo debido a factores genéticos y diferencias
en la exposicién a ciertos factores de riesgo, como infecciones de hepatitis B o C. El entorno
geografico también influye en los factores de riesgo. En ciertas areas del mundo, las infecciones
cronicas por hepatitis B o C son las principales causas de cirrosis hepéatica, mientras que, en
otras regiones, el consumo excesivo de alcohol puede ser el principal factor desencadenante
(Ireni, 2019).

Factores alimenticios y estilos de vida

La cirrosis puede verse influenciada significativamente por factores alimenticios y
estilos de vida. El abuso de alcohol es recurrente, ya que este dafio directamente las células
hepaticas y con el tiempo puede llevar a la creacién de tejido fibroso en el higado. Por lo tanto,
es esencial que las personas con cirrosis hepatica eviten el alcohol en toda medida (Quiroga,

2020).
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Ademas, una dieta equilibrada y saludable juega un papel crucial en el manejo de esta
condicion. Reducir la ingesta de sal y acidos grasos saturados es importante para prevenir la
acumulacién de liquidos en la cavidad abdominal (ascitis) y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. En casos avanzados de cirrosis, se puede recomendar una dieta baja en
proteinas para reducir la carga sobre el higado dafiado y evitar la acumulacion de toxinas
(Guilera, 2000).

El mantenimiento de un peso corporal adecuado también es esencial, especialmente
para aquellos que tienen cirrosis hepatica debido al abuso del alcohol. El sobrepeso y la
obesidad pueden agravar la condicion hepética e incrementar la probabilidad de desarrollar
consecuencias adversas. Ademas, el ejercicio fisico regular, siempre que sea apropiado para
la gravedad de la enfermedad, puede ser beneficioso para las personas con cirrosis hepatica. El
ejercicio puede mejorar la resistencia, la funcion hepatica y favorecer a una mayor calidad de
vida (Guilera, 2000).

En conjunto, estos aspectos relacionados con ka alimentacion y la forma de vida pueden
ejercer una influencia en el desarrollo y progresion de la cirrosis hepética. Es importante que
las personas afectadas por esta condicion trabajen estrechamente con sus médicos para
implementar cambios positivos en su forma de vida y asegurarse de recibir el tratamiento y el
cuidado adecuados.

Enfermedades adquiridas

La cirrosis hepatica puede ser causada por diversas enfermedades adquiridas y factores
de riesgo. Algunas de las enfermedades adquiridas que pueden contribuir al desarrollo de la
cirrosis hepatica incluyen (Quiroga, 2020)

Etiologia virica

La etiologia virica hace referencia a las causas o factores relacionados con virus que

pueden dar lugar a una enfermedad o condicion especifica. En el contexto de la cirrosis
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hepatica, las infecciones virales cronicas son consideradas como causas principales de esta
enfermedad. Estan consignados los virus de la hepatitis, ya que son particularmente
preocupantes debido a su capacidad para causar infecciones cronicas en el higado, lo que lleva
a la inflamacion continua y al dafio progresivo del tejido hepatico. La inflamacion cronicay el
dafio resultante pueden desencadenar el mecanismo de regeneracion de tejido y fibrosis del
higado, lo que eventualmente lleva a la cirrosis (Guilera, 2000).

Obesidad

La relacion entre obesidad y cirrosis hepatica se puede dar a través de la enfermedad
del higado graso no alcoholico (EHGNA). Esta se caracteriza por la acumulacion de lipidos en
el higado en individuos que no ingieren grandes volimenes de bebidas alcohdlicas. La
obesidad, especialmente la obesidad abdominal, constituye uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de EHGNA. Con el tiempo, la EHGNA puede progresar hacia
la inflamacién y cicatrizacion del higado, lo cual podria llevar a cirrosis hepatica (OMS, 2021).

Esteatosis hepatica

Se trata de una condicidén en la que se acumula un exceso de lipidos en las células
hepaticas. Esta acumulacion puede deberse a varios factores, como el abuso de bebidas
alcohdlicas o la existencia de elementos metabdlicos, como la obesidad, la diabetes y el
sindrome metabolico (esteatosis hepatica no alcohdlica — EHNA). Es importante destacar que
la esteatosis hepatica puede representar una fase inicial de la afeccion hepatica que, si no se
controla, puede progresar a EHNA y finalmente a cirrosis hepatica. Sin embargo, no todas las
personas con esteatosis hepatica desarrollaran EHNA o cirrosis, y la progresion puede variar

segun el individuo y los factores de riesgo presentes (Montoya, 2019).
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Farmacodependencia

De acuerdo con la OMS, se fundamenta en la adiccion al consumo de sustancias debido
a la interaccion entre el cuerpo y el farmaco, que es capaz de permitir la modificacién del
comportamiento de la persona (Montoya, 2019).

Obstruccion Biliar

Ocurre cuando el canal que lleva la bilis desde el higado hasta el intestino delgado
(duodeno) se obstruye debido a la presencia de un calculo, tumor o una inflamacién en
cualquiera de los conductos (Valle et &l., 2017).

Hepatitis C

Es una infeccidn hepatica ocasionada por el virus de la misma (VHC), que se difunde
principalmente mediante el contacto con la sangre de un individuo que padece dicho virus
(Orozco, 2018).

Hepatitis B

Es una enfermedad viral que afecta el higado. Es causada por el virus de la hepatitis B
(VHB), un virus que puede transmitirse a través de la sangre, el semen y otros fluidos
corporales. (Orozco, 2018).

Factores genéticos

Los factores genéticos responsable de que algunos pacientes con EGHNA padezcan
fibrosis, sin duda se debe al mantenimiento de la labor inflamatoria hepética contribuye a ello
(Orozco, 2018).

Enfermedad hepatica autoinmune

Es una afeccién de larga duracion que se distingue por la inflamacion hepética, es
ocasionada por la respuesta habitual del sistema inmunolédgico en contra de las funciones
tipicas del higado propio (Herrero, 2020).

Cirrosis criptogénica
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Concierne a una afeccion que impacta la actividad del higado, donde las personas
afectadas suelen desarrollar la enfermedad en el higado de caracter irreversible, generalmente
provocada por la cirrosis, suele manifestarse en la etapa media de la vida adulta (Romeral,

2018).

2.1.3. Complicaciones de la Cirrosis hepética evaluadas por tomografia

A través de una tomografia computarizada (TC) abdominal, se pueden evaluar
diferentes complicaciones asociadas con la cirrosis hepatica (Eusalud., 2017).

Tc abdominal sin contraste, no se emplea de manera habitual, aunque puede resultar
beneficiosa para detectar calcificaciones o hemorragias, dado que la etapa temprana después
de la administracién de contraste se conoce como fase arterial hepética, que es un fase portal
aproximadamente un minuto después (Costa & Soria, 2015).

Signos tomograficos

Se pueden identificar una serie de signos y caracteristicas que son sugestivos de cirrosis
hepética. Estos signos tomogréaficos pueden ayudar al radiélogo y al médico a diagnosticar o
sospechar la presencia de cirrosis y evaluar la gravedad de la enfermedad.

Fibrosis hepatica

Es una respuesta del higado a la lesion crénica y persistente. Se refiere al proceso de
formacion de tejido cicatricial (fibrosis) en el higado en respuesta lesiones o dafios repetidos,
como los causados por afecciones hepaticas de larga duracion, como la hepatitis cronica, la
esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA), la cirrosis alcoholica, entre otras. Cuando el higado
sufre dafio, las células hepaticas (hepatocitos) intentan repararse a si mismas. Sin embargo, si
la lesion es continua y prolongada, el proceso de reparacion puede ser insuficiente y el higado
comienza a acumular tejido cicatricial en lugar del tejido hepatico normal. Con el tiempo, este
tejido cicatricial puede acumularse y extenderse, lo que lleva a la generacién de bandas de

tejido fibroso en el higado, lo que se conoce como fibrosis hepatica (Pefia, 2017).
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Liquido libre

El liquido libre en el abdomen, conocido médicamente como ascitis, es un problema
frecuente asociada con la cirrosis hepatica. La cirrosis hepatica es una afeccion hepatica crénica
en la que el tejido hepatico saludable es sustituido por tejido cicatricial, lo que impacta en la
funcidén hepatica. Esta acumulacion de tejido cicatricial puede llevar a una mayor presion en el
sistema venoso portal, que es el sistema de venas que transporta la sangre desde los intestinos
hacia el higado. Como resultado, se puede acumular liquido en la cavidad abdominal, causando
ascitis (Gomez, 2012).

Atrofia del segmento medial del I6bulo izquierdo y del segmento anterior del I6bulo
derecho

Este es un signo que se produce como resultado de la atrofia, ya que se manifiesta como
una muesca en la superficie posterior derecha del higado (Villareal y otros, 2018). La atrofia
focal es particularmente notable en el I16bulo hepatico derecho y en el segmento medial del
I6bulo hepatico izquierdo. Este signo se presenta como una muesca aguda en la superficie
posterior derecha del higado y, por lo tanto, una cisura posterior tiene una capacidad de
deteccidn del 72% y una capacidad de identificacion del 98% en el diagnostico (Raichholz et
al., 2016).

Transformacion nodular hepética

Las células hepaticas dafiadas (hepatocitos) tratan de repararse y regenerarse para
mantener la funcién hepética. Sin embargo, debido a la persistencia de la lesion, la regeneracion
del tejido hepéatico normal puede verse afectada y el higado desarrolla bandas de tejido
cicatricial (fibrosis). La regeneracion nodular se refiere al proceso en el cual el higado intenta
compensar la pérdida de tejido hepatico sano y la formacién de cicatrices creando masas de

tejido regenerado alrededor del tejido fibroso. Estos nodulos pueden variar en tamafio y
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distribucion en el higado. Esta regeneracion nodular es una caracteristica tipica de la cirrosis
hepatica y puede ser identificado a travées de examenes de imagenologia (Lombo et al.,2017).

Distorsion de la arquitectura hepatica

Es una caracteristica tipica de la cirrosis hepatica. En la cirrosis, el tejido hepatico
saludable es sustituido por tejido cicatricial (fibrosis), lo que resulta en la alteracion de la
estructura hepatica tipica. Esta pérdida de estructura normal del higado es lo que se conoce
como distorsion de la arquitectura hepatica. (Ultrasonografia Médica, 2018).

Esplenomegalia

La esplenomegalia es una condicion médica en la que el bazo esté agrandado, es decir,
tiene un tamafio mayor al normal. La esplenomegalia es una complicacion frecuente asociada
con la cirrosis hepatica. En la cirrosis hepatica, el higado sufre la formacion de tejido cicatricial
debido a una lesién cronicay persistente. Este proceso de cicatrizacion hepatica puede dar lugar
a un aumento de la presion en el sistema venoso portal, que es el sistema de venas que
transporta la sangre desde los intestinos hacia el higado. Como resultado, puede acumularse
una mayor cantidad de sangre en el sistema venoso portal y causar hipertension portal (Vargas
et al., 2016).

La hipertension portal puede desembocar en la aparicion de colaterales vasculares, que
son venas colaterales que se desarrollan para eludir el flujo sanguineo blogueado. Entre estas
colaterales, se encuentran algunas que se desarrollan en el bazo (esplenomegalia congestiva)
debido al aumento del flujo de sangre que recibe el 6rgano (Vargas et al., 2016).

Ampliacién del espacio hiliar Peri Portal

Un indicio temprano de cirrosis es el aumento del espacio hiliar periportal que se llena
de grasa debido a la atrofia del segmento 1V, que mide aproximadamente 10 mm a 10,13 mm.
La hipertension portal, por otro lado, es una complicacion mas seria relacionada con la cirrosis

y puede dar lugar a problemas como hemorragia gastrointestinal debido a varices en el es6fago
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y el estbmago, asi como a una gastropatia hipertensiva portal. La ampliacién del espacio hiliar
periportal es una caracteristica que puede observarse en casos con problemas hepaticos y se
refiere a un ensanchamiento de la region alrededor del hilio hepatico. El hilio hepatico es una
zona en la parte central del higado donde los vasos sanguineos y biliares ingresan y salen del
organo. En la cirrosis hepatica, el tejido cicatricial (fibrosis) que se forma en el higado puede
extenderse hacia el area periportal, o que causa una ampliacion o ensanchamiento de esta zona.
Esta ampliacién se debe a la presencia de fibrosis alrededor de los vasos sanguineos y biliares
que pasan por el hilio hepatico (Civan, 2019).

Unidades Hounsfield Aumentado

Las Unidades Hounsfield (HU) son una medida utilizada en tomografias
computarizadas (TC) para cuantificar la densidad de diferentes estructuras o tejidos dentro del
cuerpo. El rango de HU en una TC va desde valores negativos (aire) hasta valores positivos
(tejidos densos). En el contexto de la cirrosis hepética, los valores de HU pueden estar
aumentados en ciertas areas del higado debido a la presencia de tejido fibroso y cicatrices. La
cirrosis hepatica es una enfermedad caracterizada por el reemplazo progresivo del tejido
hepatico normal por tejido cicatricial (fibrosis), lo que afecta la funcién del higado (Guilera,
2000).

Agrandamiento de la fosa vesicular

El agrandamiento de la fosa vesicular, también conocida como la vesicula biliar, puede
ser una observacion incidental en pacientes con cirrosis hepatica. La vesicula biliar es un
organo situado bajo el higado, cuya funcién principal es almacenar y concentrar la bilis
producida por el higado. La bilis se libera desde la vesicula biliar hacia el intestino delgado
para facilitar la digestion de las grasas (Torres, 2019) .

2.1.4. Tomografia abdominal sin contraste
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La tomografia abdominal sin uso de contraste es una técnica diagnostica muy util para
evaluar y caracterizar la enfermedad del higado graso no alcoholico (EHGNA). Un indicador
valioso es la diferenciacion entre la densidad promedio del higado y la del bazo. Esto permite
identificar la esteatosis hepatica, que tiene una mayor densidad (entre 44 y 63 Unidades
Hounsfield), debido a la cantidad de glucogeno presente en el parénquima hepatico en
comparacion con el bazo. Las técnicas de tomografia de abdomen con medio de contraste
endovenoso sin contraste oral, para diagnosticar abdomen agudo mostraron un rendimiento
diagnostico equivalente o mejor en comparacion con las tomografias con medio de contraste
oral, donde se debe realizar estudios de ensayo clinico comparativo prospectivos o estudios de
cohortes con pacientes que son llevados a tomografias computarizada con y sin medio de
contraste oral para evaluar la idoneidad (Brun et al., 2020).

La mayoria de los célculos son detectables en una tomografia sin contraste, incluso
aquellos que pueden no ser visibles en una radiografia convencional debido a su baja
radiopacidad. En la tomografia, los calculos que tienen densidades superiores a 200 UH son
claramente visibles. La preparacion del paciente, no se realiza, debido que no requiere ayuno
ni preparacion previa, por lo tanto, no se suspende sus medicamentos diarios (Brun et al., 2020).

Preparacion del paciente

En la preparacion del paciente, es fundamental llevar a cabo una revision exhaustiva de
su historial clinico, asegurandose de contar con analisis de laboratorio recientes que incluyan
parametros de coagulacion. El radiélogo o el médico a cargo de la solicitud de la prueba deben
proporcionar una explicacion detallada de los riesgos y las complicaciones mas frecuentes
asociadas al procedimiento. Luego, el paciente, o en el caso de una incapacidad, su
representante legal, debe dar su consentimiento informado mediante una firma (Costa & Soria,

2015).
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Adquisicién de la tomografia abdominal

La tomografia computarizada abdominal es una técnica de diagnostico radioldgico
ampliamente utilizada en una variedad de trastornos abdominales, incluyendo los relacionados
con traumatismos. Esta técnica proporciona una alta resolucion espacial y la capacidad de
reconstruir detalladamente imagenes en varios planos del espacio. Ademas, permite la
evaluacion simultanea de varios organos y sistemas, lo que la convierte en una herramienta
valiosa para el diagnostico y la evaluacion de la patologia abdominal (Costa & Soria, 2015).

Reconstruccion de la tomografia abdominal.

La reconstruccién multiplanar (MPR) es una técnica que permite generar imagenes en
diferentes planos de visualizacion a partir de una Unica serie de imagenes. Esto facilita que el
médico pueda analizar el examen en varios cortes, como los planos coronal, axial o sagital.
Esta capacidad de visualizacion en varios planos contribuye significativamente a la
apreciacion tridimensional de las estructuras y ayuda en la interpretacion precisa de la

informacién radioldgica (Costa & Soria, 2015).
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I11. Metodologia
3.1.Tipo de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
Es bésica, debido que es una investigacion caracterizada en base al enfoque tedrico y
permanece en él, teniendo como propdsito brindar conocimiento, pero sin referirlo con ningun
aspecto practico (Hernandez & C., 2018). Asimismo, se basa en trabajos tedricos, que se
fundamentan en obtener nuevos conocimientos referente a los fundamentos y acciones

observables (Baldarrago, 2018).

3.1.2. Nivel

Es de nivel descriptivo — correlacional. De acuerdo Hernandez y Mendoza (2018)
menciona que los estudios descriptivos afirman que pretenden analizar el rango de las variables
estudiadas. A la vez, comprenden, en centrar en responder algin cuestionamiento referente
como una determinada realidad que es objeto de analisis (Baldarrago, 2018)

Asimismo, Herndndez y Mendoza (2018) sustentaron que las investigaciones
correlacionales, es cuando se asocia bajo los conceptos, fenémenos, hechos o variables que
permiten evaluar las variables, asi como su relacion en términos estadisticos. También, un
estudio correlacional, permite inferir relaciones entre variables, con la finalidad de determinar
su asociacion (Calderon & Alzamora, 2010)

3.1.3. Disefio

El disefio de investigacion, es no experimental transversal. De acuerdo lo fundamentado
por Hernandez & Mendoza (2018) sostiene que un estudio no experimental, integra la ruta
cuantitativa donde detalla la conceptualizacion, de que se realiza sin manipular de forma
deliberada las variables, es decir concierne en investigacion lo cual se desarrolla sin variar en

forma intencional las variables independientes, para ver su efecto sobre otras variables.
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No obstante, Hernandez & Mendoza (2018) sustenta, que los disefios transversales,
debido que ocurrira en tiempo real, en un momento determinados, con el propdsito
esquematizar las variables predominantes.

Calderon y Alzamora (2010) manifiesta que un estudio retrospectivo implica la
recopilacion de informacion del pasado, para examinar los sustentos a factores de riesgo o
proteccion sospechosos en relacion con un resultado que se determina al inicio de la
investigacion.

Meétodo de investigacion

El método es deductivo, dado que se orienta desde lo general a lo especifico. Caballero
(2014) basado en el método que parte de lo mas global del que se van desentrafiando partes o
factores especificos. De acuerdo Carbonelli et al. (2012) menciona que el método deductivo,
se refiere en el sustento del acto singular.

3.2. Ambito temporal y espacial

Ambito temporal

En el ambito temporal, los datos que seran considerados para el desarrollo de la
investigacion se encuentran enmarcados del periodo 2021, considerando Unicamente a los
pacientes con cirrosis hepéatica en Chimbote.

Ambito espacial

La presente investigacion sera realizada en el Hospital Essalud 111 en Chimbote, sin
embargo, para la recoleccion de informacion es necesario ampliar la informacién, en base a la

opinion del personal de la salud.
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3.3.Variables
VARIABLE Definicién conceptual Definicién operacional dimensiones indicadores Unldgd de Escala
medida
Son elementos o variables que | Los factores epidemioldgicos Factores Sex0
influyen en la distribucion y | de las cirrosis hepaticas, demograficos Edad
prevalencia de una | seran recopilados mediante Lugar de residencia
enfermedad o condicion de | las Historias Clinicas de los Factores Uso de suplementos
salud en una poblacion | pacientes, comprendidas en alimenticios Dietas inadecuadas (exceso/déficit)
determinada. Estqs factores una .e,scala nominal, que y Consumo exceso de alcohol
abarcan una amplia gama de | incluiran  los  factores: estilo de vida .
Variable x: elementos que pueden afectar | demograficos, estilos de Consumo de cigarrillos
Factores la aparicion, propagacion y | vida, enfermedades Obesidad HHCC Nominal
epidemiologicos | gravedad de una enfermedad | adquiridas y genéticos. esidac _
en una poblacién especifica Esteatosis Hepatica
(Danna et al., 2018) Enfermedades | Farmacodependencia
adquiridas Obstruccion Biliar
Hepatitis C
Hepatitis B
Factores genéticos | Enfermedad Hepética Autoinmune
Cirrosis criptogenica
Las complicaciones de la Fibrosis hepética
cirrosis hepatica son | Las complicaciones de la Liquido libre
Variable y: problemas de salud | cirrosis  hepatica  seran Atrofia Hepética (L6bulo derecho/
Complicaciones | adicionales que pueden surgir | examinadas mediante Izquierdo
de la Cirrosis como resultado del dafio | tomografias, donde se podrén Transformacion nodular hepética
hepética cronico e irreversible en el | identificar los signos Distorsion de la arquitectura hepética
evaluadas por higado debido a esta | inusuales mencionados en los Signos Esplenomegalia Informe
tomografia enfermedad. La  cirrosis | informes de las imagenes de Tomograficos Ampliacion del espacio hiliar Peri Tomografi | Nominal
hepética es una condicién en | cada paciente. co

la cual el tejido hepatico sano
es reemplazado por tejido

cicatricial, lo que afecta
negativamente la funcién
hepatica normal (Guilera,

2010).

portal

UH Aumentado

Agrandamiento de la fosa vesicular
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3.4.Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion, considerada para la presente investigacion son las historias clinicas y
informes tomograficos de pacientes del Hospital Essalud 11l en Chimbote. De acuerdo a
Hernandez & Mendoza (2018) sostuvieron que son el conjunto de todas las situaciones, que
concuerdan en determinadas caracteristicas.

Muestra

Para determinar la muestra se considero la siguiente formula:

w2 0-q-N
n= (N—1).e*+ 2% 5.p.q
Figura 1
Donde:

Nivel de Confianza (A) 95% - 0.95
Coeficiente de Confianza (2) 1.96
Probabilidad de Exito (p) 0.5
Probabilidad de Fracaso (q) 0.5
Tamafio de la Poblacion (N)
Nivel de Error (e) 5% - 0.05
Tamafio de Muestra (n) A determinar

Reemplazando en la formula:

La muestra considerada fueron 100 historias clinicas e informes tomogréaficos de
pacientes diagnosticados con cirrosis hepatica. De acuerdo a Hernandez & Mendoza (2018)
la muestra conlleva a un subgrupo de una poblacién, del cual se recolectan los datos, que son

representativos de esta.
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Criterios de inclusion y exclusion
Para determinar las unidades de estudios se utilizaron los criterios de inclusion y
exclusion.
Criterios de inclusion:
e Historias clinicas e informes tomograficos completos y disponibles para su
andlisis.
e Historia de pacientes con diagnostico confirmado de cirrosis hepética.
e Historia de pacientes con edades comprendida entre 18 y 65 afios.
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas o informes tomogréficos incompletos o con datos faltantes.
e Historia de pacientes con otras enfermedades hepéaticas que no sean cirrosis.
e Historia de pacientes con antecedentes de cirugia hepatica previa.
e Historia de pacientes con comorbilidades graves que podrian afectar los
resultados del estudio.
e Historia de pacientes con edades menores que 18 y 65 afios.
3.5.Instrumentos
El desarrollo de la presente investigacion, se realizard& mediante una ficha de
recoleccion validada previamente por el docente asesor, lo cual incluira a los indicadores, asi
como la unidad de medida con una escala de tipo nominal.
La técnica de recoleccion de datos, que se empleara es la ficha de recoleccion:
La ficha de recoleccion compuesta por dos secciones:
- Seccion 1: caracteristicas demograficas

- Seccion 2: Hallazgos de la exploracion tomografica computarizada.
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3.6.Procedimientos
Entre los procedimientos, que permitira el desarrollo y culminacion del presente
estudio, son los siguientes:
e EIl trabajo de investigacion, serd presentado ante la Unidad de Posgrado de la
Universidad Nacional Federico Villareal, para su aprobacion.
e Una vez que el trabajo de investigacion sea aprobado, se realizara las coordinaciones
para obtener el permiso en el Hospital Essalud 111 en Chimbote, con esto dara inicio al
estudio.
e Posterior de la autorizacion, se procedio6 con la recopilacion de informacion, que seran
extraidos a través del cuaderno de administracion, de los andlisis realizados en el
Servicio de Tomografia.
e Se solicitaran las historias clinicas de los pacientes a fin de analizar la informacion
demogréfica, para asi corroborar que la solicitud de examen tomografica, si en caso se
estuviera relacionado con el diagnéstico médico.
e Una vez recolectado la informacion requerida, se verifico para asi se pueda realizar la
tabulacién de datos, evaluacidn y andlisis estadistico, creando asi una hoja de calculo
en el software estadistico SPSS v26.
e Una vez recolectado la informacidn requerida, se verifico para posterior proceder con
el analisis.
3.7.Analisis de datos

La informacion obtenida se consigno, a traves el andlisis estadistico de esta informacion
calculada, mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las variables cuantitativas,
mientras que las variables cuantitativas son expresadas con medidas de tendencia central y
medidas de dispersion. No obstante, los resultados seran presentados a través de tablas de

frecuencias y graficos, utilizando el software estadistico SPSSv26.
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3.8.Consideraciones éticas

El estudio sera realizado a través de la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
de la Unidad de Posgrado de la Universidad Nacional Federico Villareal. Asimismo, se
respetaron los procedimientos éticos establecidos, para el desarrollo de un estudio de caracter
descriptivo. La confidencialidad estara asegurada en todos los casos y los registros clinicos,

que fueron empleados Gnicamente su analisis en la investigacion.
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IV. Resultados

Tabla 1.

Factores demograficos

n %
Masculino 71 71%
Sexo )
Femenino 29 29%
Albafil 4 4%
Pescador 19 19%
Taxista 17 17%
y Ama de casa 14 14%
Ocupacion )
Policia 28 28%
Pescador 12 12%
Docente 2 2%
Abogado 4 4%
25 - 30 afos 17 17%
31 - 35 afios 18 18%
36 - 40 afnos 0 0%
Edad
41 - 45 anos 25 25%
46 - 50 afios 3 3%
50 afios a mas 37 37%

Nota: Esta tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas, el 71% son del sexo
masculino y el 29% femenino; asimismo el 28% son policias, el 19% pescador, el 17% taxistas,
12% pescador, 4% abogado y albafiil, 2% docente; mientras que el 37% estan de (50 afios a
mas de edad), el 25% (41 — 45 afios), el 18% (31 a 35 afios), el 17% (25 — 30 afios) y el 3% (46

— 50 afnos).

Tabla 2.

Factores alimenticios y estilo de vida
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Presenta No presenta

n o n %
Uso de suplementos 0 0% 100 100%
Dietas inadecuadas 20 20% 80 80%
Consumo exceso de alcohol 60 60% 40 40%
Consumo de cigarrillos 40 40% 60 60%

Nota: La tabla 2 muestra los factores alimenticios el no consumo de suplementos es el
100% , en relacidon a los estilos de vida, el 60% presenta un consumo excesivo de alcohol (60%)

y un 40% que consumo de cigarrillos, asimismo el 20% presenta dietas inadecuadas.

Tabla 3.

Enfermedades adquiridas

Presenta No presenta
n % n %
Obesidad 60 60% 40 40%
Esteatosis Hepatica 50 50% 50 50%
Farmacodaependenu 20 20% 80 80%
Obstruccidn Biliar 10 10% 90 90%
Hepatitis B 20 20% 80 80%
Hepatitis C 10 10% 90 90%

Nota: En la tabla 3 se observa el porcentaje que presentan obesidad (60%) y esteatosis
hepética (50%); asimismo no presenta enfermedades adquiridas, tales farmacodependencias

(80%), obstruccion biliar (90%), hepatitis B (80%) y hepatitis C (90%).

Tabla 4.

Factores genéticos

Presenta No presenta

n % n %
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Enfermedad  hepatica
10 10% 90 90%

Autoinmune
Cirrosis criptogénica 10 10% 90 90%

Nota: En la Tabla 4, se resalta quienes no presenta factores geneticos, tal enfermedad

hepatica autoinmune (90%) y cirrosis criptogénica (90%).

Tabla 5
Signos tomograficos

Presenta No presenta
n U) n U)
Fibrosis hepatica 40 40% 60 60%
Liquido libre 40 40% 60 60%
Agrandamiento de la fosa vesicular 20 20% 80 80%
Atrofia Hepatica (Lobulo derecho/ Izquierdo) 40 40% 60 60%
UH Aumentado 60 60% 40 40%
Transformacion nodular hepatica 70 70% 30 30%
Ampliacién del espacio hiliar Peri portal 50 50% 50 50%
Esplenomegalia 70 70% 30 30%
Distorsion de la arquitectura hepatica 60 60% 40 40%

Nota: En la Tabla 5, los signos tomogréaficos presente son UH Aumentado (60%),
transformacion nodular hepatica (70%), ampliacion del espacio hiliar Peri Portal (50%),
esplenomegalia (70%) y distorsién de la arquitectura hepatica (60%), asimismo los signos
tomograficos no presentes, son fibrosis hepatica (60%), liquido libre (60%), agrandamiento de

la fosa vesicular (80%) atrofia hepatica (60%).

Prueba de hipoétesis general

Ho: No existe relacién entre los factores epidemioldgicos y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud

I1l. Chimbote, 2022
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H1: Existe relacion entre los factores epidemioldgicos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud III.

Chimbote, 2022

Tabla 6.
Correlacion entre Factores epidemioldgicos — complicaciones
Prueba Chi - p-p-
Complicaciones Cuadrado valor
No
Presenta presenta  Total
Factores No Recuento 50 10 60 7,407 0,006
epidemiolégicos presenta % del 50,0% 10,0% 60,0%
total
Presenta  Recuento 40 0 40
% del 40,0% 0,0% 40,0%
total
Total Recuento 90 10 100
% del 90,0% 10,0% 100,0%

total

Rs= Coeficiente de correlacién de Spearman -,272 p-valor=0,006

Nota: En la Tabla 6, el 90% presenta las complicaciones de la cirrosis hepética evaluadas
por tomografia abdominal en pacientes con un 60% no presenta factores epidemiolégicos.
También, el 10% no presenta complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia

abdominal con un 40% presenta factores epidemioldgicos.

Con el propésito de conocer el grado y orientacion de la relacion se emple6 el coeficiente
de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs= -0272 p-valor=0,006 por lo tanto
existe una correlacién negativa baja significativa entre los factores epidemioldgicos y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del

Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022
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Prueba de hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre los factores demograficos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud III.

Chimbote, 2022

H1: Existe relacion entre los factores demograficos y las complicaciones de la cirrosis
hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud IlI.

Chimbote, 2022

Tabla 7.
Correlacion entre Factores demografico — complicaciones
Complicaciones Total Prueba Chi - p-
Presenta No presenta Cuadrado valor
Masculino Recuento 64 7 71 3,3552 0,850
Sexo % del total 64% 7% 71%
Femenino Recuento 26 3 29
% del total 26% 3% 29%
Recuento 16 1 17
25 - 30 aflos
% del total 16% 1% 17%
Recuento 16 2 18
31 - 35 aflos
% del total 16% 2% 18%
Recuento 23 2 25
41 - 45 af
Edad anos % del total 23% 2% 25%
Recuento 2 1 3
46 - 50 afios
% del total 2% 1% 3%
50 afios & més Recuento 33 4 37
% del total 33% 4% 37%

Rs= Coeficiente de correlacion de Spearman 0,07 p-valor=0,942

Nota: En latabla 7, el 90% presenta las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas
por tomografia abdominal en pacientes con un 71% del sexo masculino, mientras que el 10%
no presenta complicaciones con el 29% del sexo femenino. También, el 90% presenta las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en paciente estan
presente en las edades de (41 — 45 afios) y (50 afios a mas).

Conforme al rango de Chi cuadrado, es X2¢=3,355y el valor tedrico X2t=14,0671 con

el 95% de nivel de confianza y 7 grado de libertad, se demuestra que cumple la relacion de
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orden X2t>x2c. En efecto se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
Asumiéndose que no existe relacion significativa entre los factores sociodemografico y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del
Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022.

Con el propdsito de conocer el grado y orientacion de la relacion se empleo el
coeficiente de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs= 0.07 p-valor=0,942
por lo tanto existe una correlacion muy bajo no significativa entre los factores
sociodemograficos y las complicaciones de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia

abdominal en pacientes del Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre los factores alimenticios y estilos de vida y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes

del Hospital Essalud Ill. Chimbote, 2022

H1: Existe relacion entre los factores alimenticios y estilos de vida y las complicaciones
de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital

Essalud I11. Chimbote, 2022

Tabla 8.

Correlacion entre Factores alimenticios — complicaciones

c licaci Chi - p-valor
omplicaciones Cuadrado
Presenta  No presenta  Total
Factores alimenticios Presenta Recuento 60 10 70 4,762 ,029
% del total 60% 10% 70%
No presenta  Recuento 30 0 30
% del total 30% 0,0%  30%
Total Recuento 90 10 100

% del total 90% 10% 100%
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Rs= Coeficiente de correlacion de Spearman -,218 p-valor=0,029

Nota: EI 90% presenta las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por
tomografia abdominal en pacientes con un 70% factores alimenticios, asimismo, el 10% no
presenta complicaciones de la cirrosis, con un 10% que no es generado por los factores
alimenticios. Ante los resultados alcanzados, se tiene que existe relacion entre los factores
alimenticios y estilos de vida con las complicaciones de la cirrosis hepatica.

El rango de Chi cuadrado es X?c=4,762 y el valor teérico X*= 3,8415 con el 95% de
nivel de confianzay 1 grado de libertad, se demuestra que cumple la relacion de orden X?t<xc.
En efecto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, asumiéndose que existe
relacion significativa entre los factores alimenticios y estilos de vida y las complicaciones de
la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud I11.

Chimbote, 2022

Con el propdsito de conocer el grado y orientacion de la relacion se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs= -,218 p-valor= 0,029
por lo tanto existe una correlacion negativa baja significativa entre los factores alimenticias y
las complicaciones de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del
Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022

Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre los factores genéticos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud III.

Chimbote, 2022
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Hi:: Existe relacion entre los factores genéticos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud I1I.

Chimbote, 2022

Tabla 9.
Correlacion entre enfermedades adquiridas — complicaciones
Complicaciones Chi - Cuadrado p-valor
Presenta No presenta Total
Enfermedades adquiridas Presenta Recuento 80 10 90 1,235% ,267
% del total 80% 10% 90%
No presenta Recuento 10 0 10
% del total 10% 0% 10%
Total Recuento 90 10 100
% del total 90% 10% 100%

Rs= Coeficiente de correlacion de Spearman -,111 p-valor=0,271

Nota: EI 90% presenta complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia
abdominal, asimismo el 90% presenta enfermedades adquiridas, mientras que el 10% no
presenta complicaciones y el 10% no adquiere enfermedades.

El rango de Chi cuadrado es X?c=1,235 y el valor tedrico X*= 3,8415 con el 95% de
nivel de confianzay 1 grado de libertad, se demuestra que cumple la relacion de orden X?t>x2c.
En efecto se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula. Asumiéndose que no
existe relacion significativa entre los factores genéticos y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud I11. Chimbote,
2022

Con el propdsito de conocer el grado y orientacion de la relacion se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs=-,111 p-valor=0,271
por lo tanto existe una correlacion negativa muy baja no significativa entre los factores
genéticos y las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en

pacientes del Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022



45

Prueba de hipdtesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud

I11. Chimbote, 2022

H1: Existe relacion entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud III.

Chimbote, 2022

Tabla 10.

Correlacion entre factores genéticos - complicaciones

Complicaciones Chi - Cuadrado p-valor
Presenta No presenta Total

Factores genéticos Presenta Recuento 10 0 10 1,235 267
% del total 10% 0% 10%
No presenta Recuento 80 10 90
% del total 80% 10% 90%
Total Recuento 90 10 100
% del total 90% 10% 100%

Rs= Coeficiente de correlacion de Spearman ,111 p-valor=0,271

Nota: EI 90% presenta complicaciones de cirrosis hepatica, de los cuales el 10% se
deben a factores genéticos. EI 10% restante no presenta complicaciones.

El rango de Chi cuadrado, es X?c=1,235 y el valor tedrico X?t= 3,8415 con el 95% de
nivel de confianzay 1 grado de libertad, se demuestra que cumple la relacion de orden X2t>xc.
En efecto se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula. Asumiéndose, que no
existe relacién entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la cirrosis hepatica

evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022
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Con el propdsito de conocer el grado y orientacion de la relacion se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs= 0,111 p-valor= 0,271
por lo tanto existe una correlacion positiva muy baja no significativa entre las enfermedades
adquiridas y las complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en

pacientes del Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022.
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V. Discusién

En el presente estudio se determind la relacién entre los factores epidemiologicos y las
complicaciones de la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del
Hospital Essalud I11. Chimbote, 2022.

Los resultados obtenidos fueron que el 90% presentd complicaciones de cirrosis
hepatica evaluados por tomografia abdominal en los pacientes. Los resultados se comparan con
el aporte de Acosta y Chata (2020) quienes en su estudio demuestran que el 35% tiene
complicaciones de la cirrosis hepatica. Respecto a las complicaciones mas frecuentes de la
cirrosis hepatica, el estudio de Moreira (2021) revel6 que la hemorragia digestiva era la méas
comun, afectando al 38% de los pacientes. No obstante, Velazquez (2018) sefial6 que las
varices esofagicas estaban presentes en el 82% de los casos. Por otro lado, Llerena (2020)
menciona la ascitis es una complicacion frecuente afectando al 80% de los pacientes.

Siguiendo la linea de investigacion de Escorcia (2017), en su estudio descriptivo se
encontré que el 62,3% de los casos pertenecian al sexo femenino y presentaban mayores
complicaciones de cirrosis hepatica. Estos resultados son similares con Martinez (2021) quién
encuentra una mayor frecuencia en mujeres en su séptima década de vida con el 54,4%. Sin
embargo, en contraste con estos resultados, los hallazgos de esta investigacién muestran que
solo el 29% de los casos corresponde al sexo femenino.

De acuerdo con el objetivo del estudio, se empled el coeficiente de correlacion de
Spearman, el resultado indica un valor Rs= 0.07 p-valor=0,942 por lo tanto existe una
correlacion baja no significativa entre los factores sociodemograficos y las complicaciones de
la cirrosis hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud I11.
Chimbote, 2022. Resultados que se comparan con el aporte de German et al. (2020)
demostraron que la cirrosis estd en un 91% mediante un andlisis multivariante, empleando

estatinas fue protector contra el CHC [odds ratio [OR]=0,20, intervalo de confianza (IC) del
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95%: 0,07-0,60, P=0,004], mientras que la hipertension fue un factor de riesgo para el CHC
(OR=5,80, IC del 95%: 2,01-16,75, P=0,001).

Asimismo, se evalud la relacion entre los factores alimenticios y los estilos de vida con
las complicaciones de la cirrosis hepatica donde un 70% presenta complicaciones a nivel
alimenticios, asimismo, el 10% no presenta complicaciones de la cirrosis, con un 10% que no
es generado por los factores alimenticios. Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman,
el resultado indica un valor Rs= -,218 p-valor= 0,029 resultados que se comparan con el aporte
de Salazar (2021) encontrd en pacientes mujeres, donde el 52% presentan sobrepeso —
obesidad, mientras que el 67,4% cumplen criterios para sindrome metabdlico con
comorbilidades tales como la hipertension arterial y diabetes en un 41% y 32%
respectivamente.

Se revel6 también que el 90% presenta enfermedades adquiridas, mientras que el 10%
no presenta complicaciones, asimismo un 10% no adquiere enfermedades, se empled el
coeficiente de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs=-,111 p-valor=0,271
resultados que se comparan con el aporte de Andrade y Cedefio (2021) determinaron
prevalencia de la cirrosis hepatica en pacientes alcohdlicos de 45 a 80 afios, cuentan con un
diagnostico de cirrosis hepatica alcohdlica, es decir un 30,8% de la muestra, sostuvieron que
el nivel de severidad mas destacable evaluados fue mediante la escala de Child Pugh fue el
grado C con 44,2% de los pacientes alcoholicos con diagnostico de cirrosis hepatica. Torres
(2019) encontrdé que la ingesta de alcohol presento un OR: 4.5, hepatitis B un OR: 4.42 y
hepatitis C un OR: 3 constituyéndose los principales factores de riesgo. Concluyo, la ingesta
de alcohol es el principal factor de riesgo asociados a cirrosis hepatica entre los pacientes del

servicio de gastroenterologia.

En relacién con las complicaciones presentadas, el 90% presenta complicaciones de

cirrosis hepatica, de los cuales el 10% se deben a factores genéticos. Se emple6 el coeficiente
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de correlacion de Spearman, el resultado indica un valor Rs= 0,111 p-valor= 0,271, los
resultados obtenidos, se comparar con el aporte Ramén (2021) indicé que el subgrupo de
hepatocarcinoma en los pacientes se mostr6 con 50% de hipertension, para lo cual el
rendimiento aparente del modelo ABC es de 0,833 superior de la serie 0,808, sefialando que
las determinaciones del volumen hepatico y esplénico realizadas por tomografia
computarizada, es una herramienta confiable que permite el diagndstico de la existencia de
hipertensidn portal clinicamente significativa en pacientes con cirrosis compensada. Pari
(2018) demostrd que el sexo masculino resalta con 71,9%, ya presentan complicaciones de
cirrosis hepatica debido a factores genéticos, lo cual fueron representadas por un valor minimo

de 7 y un méaximo de 41.
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V1. Conclusiones

Se determina que existe relacion entre los factores epidemioldgicos y las complicaciones
de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital
Essalud I11. Chimbote, 2022 con un coeficiente de Spearman Rs=-0272 p-valor=0,006
siendo una correlacion negativa baja significativa

Se identifico la relacion entre los factores demograficos y las complicaciones de la cirrosis
hepéatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud IlI.
Chimbote, 2022 con un coeficiente de Spearman Rs= 0.07 p-valor=0,942 siendo una
correlacion muy baja no significativa.

Se evaluo larelacion entre los factores alimenticios y estilos de vida con las complicaciones
de la cirrosis hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital
Essalud I11. Chimbote, 2022 con un coeficiente de correlacion de Spearman Rs= -,218 p-
valor= 0,029 siendo una correlacion negativa baja significativa.

Se identifico la relacion entre los factores genéticos y las complicaciones de la cirrosis
hepética evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud IlI.
Chimbote, 2022 con un coeficiente de correlacion Spearman Rs= -,111 p-valor= 0,271
siendo una correlacion negativa baja no significativa.

Evaluo la relacion entre las enfermedades adquiridas y las complicaciones de la cirrosis
hepatica evaluadas por tomografia abdominal en pacientes del Hospital Essalud IlI.
Chimbote, 2022 con un coeficiente de correlacion Spearman Rs= 0,111 p-valor= 0,271

siendo una correlacion positiva muy baja no significativa.
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VI1Il. Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones prospectivas en pacientes con enfermedad
hepética crénica, debido que los pacientes con cirrosis se manifiestan de manera
asintomatica por muchos afios, asi se podra detectar mas temprana alguna complicacion
posterior.

Se recomienda realizar mas estudios epidemiolégicos que incluyan tasa de incidencia
y prevalencia asociado a factores de riesgos que permitan aportar informacion relevante
en la evaluacion de hemoperitoneo a hipertension portan en pacientes con cirrosis
hepatica.

Se sugiere una mejora en el registro de informacion en las historias clinicas de pacientes
con cirrosis hepética. Un registro detallado podria incluir fechas clave de diagnostico,
resultados de pruebas de laboratorio, imagenes médicas como ultrasonidos
abdominales, tratamientos  administrados, = complicaciones  experimentadas
intervenciones médicas y quirdrgicas, asi como cualquier cambio en el estado del
paciente a lo largo del tiempo.

Se recomienda que en los grupos ocupacionales en que encontramos mayores riesgos,
se deben implementar controles de salud mas exhaustivos, para poder prevenir y a la
vez reducir la progresion de la enfermedad.

Se recomienda una mayor colaboracion entre diferentes especialidades médicas (como
gastroenterologia, radiologia y hepatologia) para brindar una atencion integral y

coordinada a los pacientes.
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IX. Anexos
Anexo A.
Matriz de consistencia
Problema principal Objetivo general Hipotesis principal Variables Metodologia
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) » nfoque de la investigacion:
os o TaClOreS |y minar la relacion | EXiste relacion entre los
epldemlolc_)glcos y las entre los factores | factores epidemiologicos y
complicaciones - de 1\ 10 iologicos y las | 1as complicaciones de la Cuantitativa
CIITOSIS hepatica complicaciones de Ia | Cirrosis hepatica evaluadas
evalua(.jas por tomograﬂa cirrosis hepatica | POT tomografia abdominal
ZZ?OHm;Qa:taanSSZEZmﬁT evaluadas por tomografia | €N Pacientes del Hospital Tipo de la investigacion:
Chimbotz 20027 abdominal en pacientes | Essalud 1Il. Chimbote,
’ ' del Hospital Essalud 111. | 2022
Chimbote, 2022 Bésica
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Nivel de la investigacion:
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demograficos y las | factores demograficos y | demograficos y las L _
complicaciones de la | las complicaciones de la | complicaciones de la | Factores epidemioldgicos | No Experimental

cirrosis hepatica
evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes

cirrosis hepatica
evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes

cirrosis hepética evaluadas
por tomografia abdominal
en pacientes del Hospital

Dimensiones

Factores de demograficos

Disefio de la investigacion:




del Hospital Essalud 111
Chimbote, 20227

del Hospital Essalud I1I.
Chimbote, 2022

Essalud IlI.
2022

Chimbote,

b) ¢Cuél es la relacion
entre los factores
alimenticios y estilos de
vida y las complicaciones
de la cirrosis hepética
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abdominal en pacientes
del Hospital Essalud 111
Chimbote, 2022?

b) Evaluar la relacion
entre los factores
alimenticios y estilos de
vida y las
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cirrosis hepética
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abdominal en pacientes
del Hospital Essalud I1I.
Chimbote, 2022

b) Existe relacion entre los
factores alimenticios vy
estilos de vida y las
complicaciones de la
cirrosis hepética evaluadas
por tomografia abdominal
en pacientes del Hospital
Essalud I1l. Chimbote,
2022

Factores alimenticios
y estilo de vida
Enfermedades adquiridas

Factores genéticos

Variable Y:

Complicaciones de la
Cirrosis hepatica
evaluadas por tomografia

Dimensiones

Signos tomograficos
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Correlacional

POBLACION:

Historias clinicas e informe
tomogréficos de los pacientes
del Hospital Essalud IlI.
Chimbote, 2022

MUESTRA:

100 historias clinicas y |
informes tomograficos de
pacientes diagnosticados con
cirrosis hepatica.

Técnicas de procesamiento de
datos:

Rho de Spearman

SPSS. V 26




c) ¢Cual es la relacién

entre los factores
genéticos y las
complicaciones de la
cirrosis hepética

evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes
del Hospital Essalud 111
Chimbote, 20227

c) ldentificar la relacion
entre los factores

genéticos y las
complicaciones de la
cirrosis hepatica

evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes
del Hospital Essalud 111
Chimbote, 2022

c) Existe relacion entre los
factores genéticos y las
complicaciones de la
cirrosis hepatica evaluadas
por tomografia abdominal
en pacientes del Hospital
Essalud 111 Chimbote,
2022
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d) ¢Cudl es la relacién
entre las enfermedades

adquiridas y las
complicaciones de la
cirrosis hepética

evaluadas por tomografia
abdominal en pacientes
del Hospital Essalud 111
Chimbote, 2022?

d) Evaluar la relacion
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adquiridas y las
complicaciones de la
cirrosis hepética
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abdominal en pacientes
del Hospital Essalud IlI.
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Anexo B.

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS

NUmero de ficha de datos:

Nombre del
paciente:

Sexo: Edad: Ocupacion: Lugar de Residencia:

Datos en estudio:

1. Signos TOMOGRAFICOS atipicos

Presenta | No presenta

Fibrosis hepética

Liquido libre

Atrofia Hepatica (Lobulo derecho/ Izquierdo)

Transformacién nodular hepética

Distorsion de la arquitectura hepatica

Esplenomegalia

Ampliacion del espacio hiliar Peri portal

UH Aumentado

Agrandamiento de la fosa vesicular

2. Diagnostico de Cirrosis Hepatica

Si() NO ()

3. Factores alimenticios

Exceso Déficit




Uso de suplementos

Dietas inadecuadas

Consumo exceso de alcohol

Consumo de cigarrillos

Enfermedades adquiridas:
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Presenta

No presenta

Obesidad

Esteatosis Hepatica

Farmacodependencia

Obstruccion Biliar

Hepatitis C

Hepatitis B

Factores genéticos

Presenta

No
presenta

Enfermedad hepética Autoinmune

Cirrosis criptogénica




