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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética
En todo el mundo, la cirrosis causa aproximadamente ochocientos mil muertes
al afo. En el Continente Europeo y América mantienen una prevalencia de
250 por afio (1).

En los paises de Chile y México, que representan a paises de América Latina,
esta enfermedad se posiciona entre el 5° y 6°lugar de causa de muerte general
(2). En Peru, presenta la tasa de mortalidad de 9,48 ocupando el 5° lugar en
la mortalidad general (3). Asi mismo, Bustios refiere que, a la fecha, esta
enfermedad es la mas frecuente solicitando hospitalizacién en el Hospital
Rebagliati (2). Por lo que es probable que esta demanda sea similar en otros

nosocomios de igual complejidad.

Esta enfermedad, actualmente es un problema de salud publica en todo el
mundo, desarrollando complicaciones secundarias hasta en un 15%, siendo
las principales la ascitis, sangrado digestivo, infecciones y encefalopatia
hepatica. Dependiendo de la etapa en la se encuentra la enfermedad se
incrementa o disminuye el indice de mortalidad, desde un 24.2% en casos de
cirrosis hepatica compensada y, hasta el 86%, si la cirrosis hepatica se ha
descompensado (4).

La enfermedad hepatica crénica distingue dos etapas: i) Enfermedad hepéatica
cronica compensada, frecuentemente asintoméatica y con un buen pronéstico
y ii) Enfermedad hepatica créonica descompensada, donde el paciente
presenta una serie de complicaciones clinicas severas y con un mal

prondstico, requiriendo muchas veces de un trasplante de higado(5).

El predictor de supervivencia mas utilizado para valorar la insuficiencia
hepatica, es la puntuacién de Child-Pugh (CP) que actualmente también se
usa para realizar una valoracion integral que permita prevenir complicaciones

y tratar adecuadamente la enfermedad (6).
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1.2.2.

Segun su etiologia la cirrosis hepaticas se clasifican en: virales, agentes

toxicos, autoinmunes, colestasicas y metabdlicas (5).

En ese contexto, teniendo claro que la probabilidad de morir en la fase Il de
la cirrosis se incrementa potencialmente, en la presente investigacion se
pretende conocer de manera mas integral los factores que permiten su
complicacion, teniendo como referencia su etiologia y caracteristicas
clinicas. Estos factores, en esencia se consideraria como un factor predictor,
del tipo de tratamiento, con la finalidad de reducir las estadisticas, de esta

manera mejorar la calidad de vida de los que lo padecen.

Formulacion del problema

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y factores de riesgo de la cirrosis
hepatica descompensada, en pacientes del Hospital Alberto Sabogal entre
julio de 2023 y junio de 2024?

Objetivos de la investigacion

. Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y factores de riesgo que presentan los
pacientes con cirrosis hepatica descompensada en el Hospital Alberto
Sabogal entre julio 2023 y junio 2024

Objetivos especificos

Conocer las complicaciones mas comunes de la cirrosis hepética
descompensada.

e Identificar el estadio clinico del paciente con cirrosis hepatica

descompensada.
e Clasificar la cirrosis hepatica descompensada, segun su severidad.
e Describir la etiologia y/o factores de riesgo de la cirrosis descompensada.

e Cuantificar los casos de pacientes fallecidos debido a la complicacién de
la cirrosis hepatica descompensada
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1.3.2.

1.4.

. Importancia de la investigacion

El resultado del presente estudio permitira identificar las caracteristicas y
factores que favorecen la presencia de la cirrosis hepatica descompensada.
Tener conocimiento previo de sus factores de riesgo, permitiria al
establecimiento de salud adoptar estrategias de intervencion de manera
oportuna, con el propodsito de evitar el desencadenamiento de las
complicaciones que favorezcan la descompensacion de esta enfermedad.
Por otro lado, reduciria los costos de tratamiento de la cirrosis hepética con
cada descompensacion.

Finalmente, estos datos servirian como referencia a los establecimientos de
salud del primer nivel, para intervenir en la prevencién primaria de la

enfermedad.

Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con el permiso institucional, para el acceso al Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren para el estudio,
en los tiempos previstos, segun establece el cronograma. La investigacion
gue se plantea alcanza la capacidad técnica del investigador ya que requiere
la observacion de los casos teniendo como referencia la historia clinica,
segun tratamiento establecido por los especialistas, el cual permitiria
responder los objetivos planteados.

El estudio es factible porque cuenta con un sustento teérico de estudios
previos y es viable porgue se cuenta con los recursos necesarios y la gestion

de la autorizacién esta en proceso.

Limitaciones del estudio

Siendo el estudio, un descriptivo simple, basado en la observacion de los
sujetos de estudio que presentan cirrosis hepatica con descompensacion, no
se podra tener una comparacion de casos y controles. Sin embargo, el usar la
informacion de las historias clinicas sera de informacién valiosa para el

estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Arocutipa G, en 2017, publico una investigacion sobre las caracteristicas clinico
— epidemiologicas de la cirrosis hepética. El estudio que empled fue el
descriptivo, retrospectivo de disefio transeccional, con 95 casos. Se encontrd
prioritariamente pacientes menores de 80 afios y varones. La obesidad, el
alcoholismo, la ascitis y la encefalopatia con 50,5%, 51,6% 63,2%, 41,1%,
respectivamente, fueron identificados como factor que incrementa la
probabilidad de sufrir la enfermedad. El estadio clinico mas frecuente el Child
Pugh C y MELD 10- 19 (7).

Munaylla G, en 2017, public6é una investigacion sobre caracteristicas clinicas y
prondéstico de supervivencia en pacientes con cirrosis hepatica. El tipo de
estudio empleado fue el descriptivo, retrospectivo, con 82 casos. El promedio
de edad de los sujetos de estudio fue de 60,5, de ellos, casi el 75,0% fueron
varones. Del total de pacientes se complicaron el 84,1%, siendo la mas
frecuente la infeccidn; las causas identificadas fueron el alcoholismo y la
hepatitis B (8).

Guerra S, en 2017, publicé una investigacion sobre Caracteristicas clinicas de
la cirrosis hepatica descompensada. Empleé un estudio descriptivo -
transversal y retrospectivo, la muestra fue de 46 personas. Se encontré al
alcoholismo, la hepatitis B y C como antecedentes patoldgicos, siendo el
alcoholismo el mas frecuente, con un 32,6%; la causa principal de la
descompensacion hepatica fue la hipertension portal con un 45,7%; el trastorno
del sensorio, hemorragia digestiva alta, ascitis a tension, asterixis, nauseas,

vomitos e ictericia fueron las caracteristicas clinicas mas saltantes (9).

Alvarez E, en 2021, publicé un estudio sobre factores de riesgo asociados a las
complicaciones de pacientes con cirrosis hepéatica. Estudio no experimental,
correlacional y transversal, donde se revisaron 54 casos mediante el uso de
historias clinicas. Entre los resultados relevantes se precisa, que el 51.9%

presentaron consumo de alcohol, el 31.5% higado graso no alcohdlico, el 3,7
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hepatitis B y el 9,3 hepatitis C. Concluye que los factores de riesgo favorecen

la aparicion de las complicaciones de pacientes con cirrosis hepatica (10).

Azabache A, en 2020, public6 una investigacion sobre caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y ecograficas de cirrosis hepatica. Aplicé el estudio
de tipo observacional, descriptivo y transversal, en una muestra de 175
personas. Se encontré que el 55,4% fueron varones; respecto a la etiologia
mas frecuentes, se tuvo al alcohol y la hepatitis B; entre los motivos de
hospitalizacion se encontraron con mayor frecuencia a la hemorragia digestiva

varicosa, seguida de ascitis (11).

Huaroc J, en 2020, publicé una investigacién sobre caracteristicas clinicas —
epidemiologicas en pacientes con cirrosis hepatica. Metodol6gicamente el
estudio responde al tipo descriptivo simple, transversal y retrospectivo, se
trabajé una muestra de 99 pacientes. Se identificé una edad media de 58 afios,
el 57,5% fueron hombres. Concluye que, el alcohol y la hepatitis B formaron
parte de la etiologia de la cirrosis hepatica representando, el 42,42% vy 14,14%

respectivamente y afecta mas al varon (12).

Rojas-Acufia et al., en 2022, realizaron un estudio sobre
Morbimortalidad asociada a la cirrosis hepatica en el Peru: un analisis de tipo
ecoldgico durante el periodo 2004-2016. El estudio se realiz6 mediante el uso
de fuentes secundarias; para el andlisis descriptivo se generaron frecuencias
relativas y absolutos, ademas se calcul6 tasas de morbilidad y morbilidad con
inferencia nacional y departamental. Se encontré que la morbilidad asociada a
la cirrosis hepatica fue de 52,3 por cada 100.000 personas en 2004y 117,9 en
2016, y la mortalidad de 13,6 muertes por 100,000 personas en 2004-2005 a
16,8 muertes en 2015-2016. Concluyen que tanto la morbilidad y mortalidad
van en aumento desde el 2004 -2005 al 2015-2016 (13).

Mendieta |, en 2019, publicé una investigacion respecto a las caracteristicas
clinicas y demogréaficas de pacientes con cirrosis hepéatica. El estudio fue
observacional, descriptivo y retrospectivo, tuvo como muestra 42 pacientes con

cirrosis hepatica. La mayoria de los participantes se encontraron en el rango de
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edad entre 60 y 69 afos y la mayoria fueron mujeres. Los factores asociados a
la cirrosis son el sobrepeso/obesidad, la diabetes mellitus 2, consumo de
alcohol, hepatopatias autoinmunes y las hepatitis. Concluye que el consumo
del alcohol y el problema viral son los factores que van en descenso, mientras
que las enfermedades metabdlicas, preferentemente en mujeres va en
aumento, que a futuro provocaria las lesiones hepéaticas. La sobrevida de estos

pacientes es mayor, si la cirrosis hepatica se mantiene compensada(14).

Lujan-Ramos et al., en 2020, ejecutaron una investigacion sobre las
caracterizacion de pacientes con cirrosis y bacteriemia. Se empleé un estudio
observacional de cohorte, la muestra fue de 78 pacientes. Los resultados que
mas destacaron fueron: el 66,7% fueron del sexo femenino, entre las causas
mas comunes de la enfermedad tenemos a la esteatohepatitis no alcohdlica y
la criptogénica; entre las infecciones mas frecuentes tenemos a la infeccién

urinaria, la colangitis y bacteriemia espontanea (15).

Calderon et al., en 2020, ejecutaron el estudio denominado, caracteristicas
clinicas y complicaciones de la cirrosis hepatica en Huancayo. Emplearon un
estudio de tipo descriptivo-retrospectivo, donde se analiz6 108 historias
clinicas. Se observo que el 62,90 % pertenecian al género masculino; siendo
la causa mas comun el consumo del alcohol con un 63,0% y las menos
frecuentes la hepatitis B y C, donde ambas alcanzaron solo el 10,2%. La
distension abdominal fue la caracteristica mas comuan con un 87,0%; Entre las
complicaciones mas frecuentes, se tiene a la ascitis, el sindrome hepatorrenal

y la encefalopatia (3).

Matos S, en 2017, publicé una investigacion sobre caracteristicas clinicas-
epidemiologicas de la cirrosis hepatica. La metodologia empleada fue
descriptivo, retrospectivo y transversal; se trabajé con una muestra de 72
pacientes. Entre las etiologias mas frecuentes se identificaron a la cirrosis biliar
primaria y al consumo de alcohol. Segun la escala de MELD, el 45.83% tenia
un puntaje entre 10-18 puntos; las comorbilidades que se identificaron fueron
la hipertensién arterial y la diabetes. Concluyen que las caracteristicas que

presentaron los sujetos evaluados fueron muy heterogéneas(16).
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Santos C, et al.,, en 2021, public6é una investigacion sobre caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y laboratoriales de la cirrosis. El estudio fue
observacional, descriptivo y retrospectivo, trabajé con una muestra conformada
por 183 pacientes. Se identific6 al consumo de bebidas alcohdlicas como la
principal causa de la cirrosis; los antecedentes mas importantes fueron la DM2
y obesidad y las complicaciones de mayor importancia fueron la ascitis y la

HDA. Segun Child-Pugh estadio clinico B fue el mas representativo (17).

Pari M, en 2018, publico un estudio sobre indice de MELD en pacientes con
cirrosis hepatica. El estudio empleado fue no experimental, descriptivo y
transversal. Luego del analisis, se observo que el valor de la moda del indice
MELD en los pacientes fue 12 y el promedio de 18; las dos causas mas
comunes identificadas en la cirrosis hepatica fueron, la ingesta crénico de

alcohol y la esteatohepatitis no alcohdlica(18).

Malpica L, et al., en 2013, publicO un estudio sobre caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y de supervivencia en personas cirréticos. Emplearon
el estudio descriptivo, prospectivo y serie de casos; las unidades de analisis
fueron 96 casos. La edad media de los participantes fue 59,2 afios; el consumo
de alcohol y la hepatitis C, fueron considerados como las causas mas
habituales de la enfermedad. Los dos principales motivos de hospitalizacién
fueron, hemorragia digestiva y encefalopatia hepatica; la complicacion
intrahospitalaria de mayor notoriedad fue la infeccion; la mortalidad hospitalaria
fue de 39,6%. Sobre el estadio de la enfermedad, segun de ChildPugh —
Turcotte (CPT) el 56,2% presentd estadio C y los casos con Score MELD = 18
el 69,6% fallecieron(19).

Saraza C, en 2018, realizo un estudio relacionado a las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de la cirrosis hepatica no alcohdlica. El estudio fue
descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se evaluaron 32 casos. Entre las
principales manifestaciones clinicas se encontr6 a la ascitis, el edema en
miembros inferiores y la ictericia; en cuanto a la etiologia, se identifico la

colangitis biliar primaria (CBP), sindrome de superposicion, cirrosis
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criptogénica, hepatitis de tipo autoinmune, B, C y la esteatosis hepatica no
alcohdlica (NASH) (20).

Ricci A, en 2017, publicé una investigacion sobre la relacion entre las
caracteristicas clinicas, complicaciones y estimacion de sobrevida en pacientes
cirrGticos. Se ejecutd un estudio transversal, retrospectivo correlacional, donde
se evalud 40 casos. El consumo de bebidas alcohdlicas fue la causa mas
frecuente; las complicaciones mas frecuentes fueron la ascitis y la hemorragia
digestiva alta. Segun Child Pugh el estadio “B” se presentd con mas frecuencia
(57.5%), la clasificacion MELD-Na con puntajes entre 15 y 24 puntos fue la mas
frecuente (52.5%). Concluye que existe una relacion significativa entre la
etiologia de la cirrosis y la clasificacion Child-Pugh(21).

Torres R, et al., en 2017, realizaron un estudio sobre deteccidén temprana de
dafo hepatico. Se diagnosticé a 578 pacientes mediante pruebas clinicas y de
laboratorio. Se emple6 el estudio de tipo correlacional de corte transeccional.
El analisis del estudio corroboré que la hepatitis C, la enfermedad hepatica por
consumo de alcohol y la no alcohdlica fueron las causantes del dafio hepatico;
la enfermedad hepatica alcohdlica y hepatitis B estuvieron con mas frecuencia

en hombres y la hepatitis C en las mujeres(22).

Peralta K, en 2020, realiz0 un estudio sobre caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del paciente con cirrosis hepatica. Estudio descriptivo, que
tuvo una muestra de 268 historias clinicas. Los resultados fueron: Mas del 50%
se encontraron en la categoria de 50 a 69 afios y el 66.4% correspondié al
género masculino; la causa mas usual fue el consumo de alcohol, con el
72.75%; el edema en los miembros inferiores y la distension abdominal fueron
los signos clinicos mas frecuentes; la ascitis, las infecciones, la encefalopatia
hepatica, el sindrome hepatorrenal fueron las complicaciones identificadas con
mas frecuencia. De la escala de Child, el nivel C estuvo presente en mas del
50% de pacientes (54.85%) y la escala de MELD entre 10 a 19 se presento en
un 48.5%. Concluye que las caracteristicas clinico- epidemiolégicas son mas
frecuentes en varones entre las edades de 50 a 69 afios con antecedentes de

consumo de alcohol (23).
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2.2.

Esteban H, en 2018, en su estudio referente a factores de riesgos asociados a
cirrosis hepatica, emple6 la metodologia correlacional, retrospectiva y
transversal, trabajé con 32 pacientes. Entre los resultados mas resaltantes se
identific6 como los factores de riesgo de esta enfermedad, el consumo del
alcohol, el tener higado graso, el consumo frecuente de analgésicos y
antibidticos (24).

Loyola B, en 2018, publicé una investigacion sobre los factores asociados a
mortalidad en pacientes con cirrosis. Se emple6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y correlacional, donde se evalu6 150 casos, siendo el instrumento
de recojo de informacién la historia clinica. Se encontr6 mas varones que
mujeres con un 68% y 32%, respectivamente. En cuanto a la etiologia el
alcoholismo crénico estuvo presente en un 80% de los pacientes y en menor
proporcién, estuvieron presentes los casos de hepatitis tipo B y C; también, la
esteatosis hepatica no alcohdlica. Mas del 80.0% presentd ascitis. El 27.3% de

los casos fallecieron (25).

Bases tedricas

Epidemiologia de la cirrosis hepética:

A nivel mundial, el indice de mortalidad de esta enfermedad es el més alto y
varia de acuerdo con la poblacion. Tal es asi que, en dos paises de América
Latina, la tasa de muertes es de 18,2 en Chile y 15,0 en Peru, por cada cien mil
habitantes. Asi mismo, en Peru esta enfermedad es la que representa la mayor
causa de muertes en comparacion a otras enfermedades del higado (26).

En Perq, la tasa de mortalidad anual de cirrosis hepatica es de 10.45 casos por
cada cien mil personas (27). Piura, una region del norte del Perq, la tasa de

mortalidad es de 16,3 por cien mil habitantes (28).

Etiologia y fases de la cirrosis hepatica.

El consumo del alcohol, como las hepatitis virales son factores causantes
frecuentes de esta enfermedad y en menor proporcion se tiene a las
enfermedades metabdlicas, no alcohdlicas por depdsito de grasa y otras

hepatopatias que también son responsables de la manifestacion de esta
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enfermedad.

Segun su historia natural esta enfermedad se clasifica en dos fases: i)
Asintomética al cual se le denomina cirrosis hepatica compensada, ii)
Sintomatica y progresiva, denominada cirrosis hepatica descompensada, en
esta etapa se presentan mayores complicaciones(29). Los elementos que
causan la enfermedad varian de acuerdo al comportamiento epidemiologico de

cada region, pais o ambito (30).

Fisiopatologia de la cirrosis hepatica.

La evolucion de la enfermedad hepatica crénica a cirrosis hepatica se diferencia
debido a la formacion de nuevos vasos sanguineos, denominada angiogénesis,
fibrosis, lesion parenquimatosa en algunos casos la trombosis u oclusion
vascular. Siendo la fibrosis la consecuencia de una proceso de reaccion por
reparar el dafio e inflamacién crénica provocada por citoquinas y la
angiogénesis originada a partir de sinusoides presentes en las zonas de
colapso luego de la necrosis, permitiendo la esquematizacion de citoquinas y
metaloproteinasas (31).

Sea cual fuera la etiologia de la cirrosis, se producira una inflamacion del tejido
endotelial, provocando el estancamiento de la sangre en las venas centrales y
sinusoides que se extienden a las vénulas portales generando reduccion del
flujo sanguineo, muerte celular, hiperplasia nodular y atrofia para luego

conducir a la fibrosis (32).

Complicaciones de la cirrosis hepética.

Siendo una enfermedad progresiva, clinicamente la cirrosis hepética,
independientemente de la causa, se complica con secuelas de gran
importancia, tales como la ascitis, hipertension portal, sindrome hepatorrenal,
peritonitis bacteriana y encefalopatias hepaticas (33).

La cirrosis hepatica es considerada como la primera causa de hospitalizacion,
por las diferentes complicaciones que presenta el paciente, entre las tres mas
representativas se encuentran, el sangrado digestivo, la ascitis, las infecciones

y la encefalopatia hepatica (28)
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Prondstico de la cirrosis hepatica:

La evolucion de las patologias hepaticas varian de acuerdo a la fase en la que
se encuentran (compensada y descompensada) ya que los marcadores de
prondstico son diferentes, donde la primera puede evolucionar a la fase
descompensada, mientras que la complicacion de la segunda
(descompensada) conlleva mayor riesgo de muerte (32).

Las escalas para evaluar la severidad del padecimiento y la supervivencia del
paciente, permite una toma de decisiones médicas en beneficio del paciente.
El score Child-Turcotte Pugh (CTP) y el modelo de la enfermedad hepatica en
estadio final (The Model of End-Stage Liver Disease -MELD) son los més

utilizados para evaluar el estado del paciente (34).

2.3. Definicion de términos basicos
Cirrosis hepéatica: Resultado de un dafio hepatico cotidiano caracterizado por
la fibrosis del higado, que altera la arquitectura hepatica y, a su vez afecta su
funcionalidad hepatica; en sus situaciones graves provoca la falla hepatica y la
muerte (31).

Fibrosis hepética: La fibrosis hepatica es el acumulo continuo de cicatriz
fibroso en el parénquima del higado, que finalmente conlleva al desarrollo de

la cirrosis(35).

Ascitis.: Complicacion caracterizada por la acumulacion de liquido dentro de

la cavidad peritoneal, debido al exceso de sodio y agua.

Hipertension portal: Se denomina hipertension portal a la presion venosa
mayor de 10 mmHg o al declive de la presion venosa del higado mayor de 5

mmHg.

Encefalopatia hepéatica: Es un conjunto de signos Yy sintomas
neuropsiquiatrico que pueden ser reversibles o progresivos, caracterizadas por
producir modificaciones de la conciencia y conducta del paciente, presencia de
signos neurolégicos variados, anormalidades electroencefalograficas y

asterixis.
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Sindrome hepatorrenal: Es una complicacion de la cirrosis que evidencia la
ascitis que se caracteriza por la retencion de sodio y miccion disminuida, a

pesar de no existir una causa evidente de disfuncién renal(36).

Peritonitis bacteriana espontanea: Se denomina peritonitis bacteriana
cuando el cultivo del liquido ascitico de un paciente cirrético presenta
polimorfonucleares mayor a 250 /mm?3 sin una aparente infecciéon del 6rgano
intraabdominal (37), (38).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion
El presente estudio, por ser de tipo descriptivo solamente se limitara en
describir un fenémeno; por lo tanto, no requiere el planteamiento de una
hipétesis. Es decir, la investigacion tendra como resultado la descripcion de las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgo que presentan los pacientes con
diagndstico de cirrosis hepatica. En tal sentido, no pretende buscar la relacion

de dependencia entre las variables.

3.2. Variables y su definicién operacional
3.1.1. Variables del estudio:
V1: Caracteristicas clinicas de la cirrosis hepatica descompensada:

V2: Factores de riesgo de la cirrosis hepatica descompensada
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3.1.2. Operacionalizacion de variables

. L Tipo por su Indicador Escala de Categorias y sus Medio de
Variable Definicion o L
naturaleza medicion valores verificacion
Cualitativa Complicacion de Nominal . Ascitis
la CIrrosIs . Hipertension
hepatica
descompensada Portal
Son . Sindrome
condiciones hepatorrenal
gue el paciente . Peritonitis
presenta como bacteriana
consecuencia . Encefalopatias Historias
clinicas padecimiento o . Otras
enfermedad _ : __ i i
Cualitativa Estadio clinico de Ordinal . Estadio A: 5-6
la cirrosis hepatica . Estadio B: 7-9
descompensada
Segun puntuacion . Estadio C: 10-15
de CHILD-PUGH
Cualitativa Severidad de la Ordinal . Leve
cirrosis hepatica > Moderada
descompensada
. Severa
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Factores de

riesgo

Caracteristica
0 circunstancia
personal,

ambiental 0
social de los
individuos que
incrementa la
posibilidad que
ocurra una
enfermedad o

dafno

Cualitativa Consumo de Nominal Si
alcohol No
Cualitativa Hepatitis viral Nominal Si
No
Cualitativa Enfermedades Si
m.etabollcgls: No
Hipertension
arterial,
Diabetes mellitus,
Obesidad,
Dislipidemia.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico
De acuerdo con el enfoque metodoldgico el estudio es cuantitativo, porque se

basa en la medicidbn numérica, la recoleccion y analisis de datos para responder
los objetivos del estudio (39).

Tipos de investigacion: El estudio se define como observacional, porque el
investigador no controla el factor de estudio, Unicamente se circunscribe a
observar, medir, analizar el comportamiento de las variables en los sujetos de
estudio (40).

Segun su alcance es de tipo descriptivo porque describe el comportamiento de
las variables. De acuerdo con la cantidad de veces que se mide las variables,
la investigacion sera de tipo transversal ya que se medira el comportamiento
de las variables en un tunico momento. Debido a que el recojo de informacion
se realizara durante el tiempo de la ejecucién del estudio sera de tipo
prospectivo (41).

Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo y transversal (42).

4.2. Disefio muestral

Poblacién universa: Adultos con cirrosis hepatica descompensada, hospitalizados
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren desde
Julio del 2023 a Junio del 2024.

Poblacién de estudio: Adultos con diagndéstico de cirrosis hepatica
descompensada hospitalizados en el hospital seleccionado, durante el periodo de

ejecucion de la investigacion.

Criterios de elegibilidad

Criterio de inclusion:

Adultos varones y mujeres, con diagnostico de cirrosis hepatica descompensada.
Personas adultas de 18 a 65 afos.

Pacientes cuyos datos requeridos estan completos en las historias clinicas.
Criterio de exclusion:

Pacientes que aparte de la cirrosis hepatica tienen otra enfermedad adicional.

Pacientes cuyo rango de edad esta fuera de lo establecido para el estudio.
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Tamafo de la muestra: Se trabajara con toda la poblacion de pacientes adultos
(18 a 65 afios) hospitalizados en el area de gastroenterologia, entre julio de 2023 y
junio de 2024, que por referencia del sistema EsSalud Servicios de Salud
Inteligentes (ESSI) del afio 2022, el total de paciente asciende a 120 a razén de 12
pacientes aproximadamente por cada mes.

En ese sentido, la muestra seré de 120 pacientes que cumplen con los criterios de
elegibilidad.

4.3. Técnicas de recoleccién de datos
Se obtendra informacién sobre las caracteristicas clinicas y factores de riesgo
de la enfermedad, utilizando la técnica de andlisis de documentos (43); el cual

consistira en el analisis de las historias clinicas de las personas elegibles.

Instrumento de recoleccion y medicién de variables:

La ficha de registro tiene como propdésito obtener informacién concerniente al
tema de investigacion en los sujetos que cumplen con los criterios de seleccion,
mediante el uso de la técnica de anadlisis de las historias clinicas. Este
instrumento, permitird registrar de manera ordenada la informacién
concerniente a las variables de interés, utilizando como fuente las historias
clinicas de cada paciente seleccionado; tal es asi que, para cada respuesta de
la variable de interés que resulte de la Historia Clinica se seleccionara el codigo
creado para cada categoria de respuesta, segun esta estructurado en presente

instrumento.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Con lafinalidad de controlar la calidad del dato, antes de la recoleccion de datos
se elabord un instrumento agil y organizado con cada una de las variables
requeridas para el estudio, donde se adicioné una columna especifica que
corresponde el registro de las categorias de cada variable y otro columna
exclusiva para el registro de los cédigos asignados para cada categoria de
respuesta, con la finalidad de controlar las omisiones y/o inconsistencias y que
estas a su vez permita digitalizar la informacion en una base de datos.

Como segundo paso se generara una matriz para el ingreso de datos en el

programa SPSS, para su segunda consistencia, la tabulacion de datos y

20



4.5.

proceder con el respectivo analisis.

De acuerdo con la naturaleza del estudio, se utilizara la estadistica descriptiva
para expresar los resultados del estudio, mediante el uso de tablas de
frecuencia expresando las cifras absolutas y relativas. Ademas, de acuerdo con
el tipo de las variables se aplicara las medidas estadisticas (media, mediana,
moda); cuadros de contingencia y graficos, para responder los objetivos

propuestos.

Aspectos éticos

La investigacion tomara en cuenta normas internacionales y nacionales sobre
investigacion en seres humanos. Se realizaran las gestiones necesarias para
solicitar la autorizacion de la institucion involucrada para el recojo de
informacion. Se respetara el anonimato de los participantes, segun lo establece
la Ley N° 29733: Ley de Proteccion de Datos Personales, asegurando la

utilizacion solamente para fines investigativos.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2023

2024

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Junio

Aprobacién del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe
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PRESUPUESTO

Concepto Costo (Soles)

Recursos humanos

Analista de consistencia 200
Analista estadistico 1 000
Corrector de estilo 200
Servicios

Internet 300
Impresiones 100
Logistica 300
Traslados 500
Suministro, insumo

Papel 100
uUsB 80
Otros 120
TOTAL 2 900
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Tipo de estudio

Poblacion de
estudio

Instrumento de
recoleccion de datos

¢,Cuales son las
caracteristicas clinicas
y factores de riesgo de
la cirrosis hepética
descompensada, del
Hospital Alberto
Sabogal entre julio de
2023 y junio de 20247?

Objetivo general Descriptivo
Describir las caracteristicas clinicas prospectivo
y factores de riesgo que presentan

los pacientes con cirrosis hepética Disefio: No

descompensada del Hospital Alberto

Sabogal entre julio 2023 y junio 2024

Objetivos especificos

Conocer las complicaciones mas
comunes de la cirrosis hepéatica
descompensada.

Identificar el estadio clinico del
paciente con cirrosis hepatica

descompensada.

transeccional

experimental de corte

120 pacientes

Ficha de registro de

datos/ Historia clinica
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Clasificar la cirrosis hepatica
descompensada, segun su
severidad.

Describir la etiologia y/o factores
de riesgo de la cirrosis
descompensada.

Cuantificar los casos de
pacientes fallecidos debido a la
complicacion de la cirrosis

hepatica descompensada
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2. Instrumentos de recoleccion de datos.
Con el uso del instrumento se obtendra informacion sobre las variables de
interés, para ello se realizara el andlisis documental de las historias clinicas
de los pacientes seleccionados, durante el tiempo de ejecucion del estudio.
La informacion requerida en la Ficha de registro sera registrada para cada
uno de los pacientes; tal es asi que, para cada categoria de la variable de
interés que resulte en la Historia Clinica se seleccionara el codigo creado
para cada categoria de respuesta.
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
N° Variable Categorias Cddigos
1 | Edad Afos cumplidos 18-65
2 | Sexo Masculino 1.
Femenino 2.
3 | Complicacién de la cirrosis hepatica | - Ascitis 1.
descompensada - Hipertension 2.
Portal 3.
- Sindrome 4.
Hepatorrenal 5.
- Peritonitis 6.
Bacteriana 7.
- Encefalopatias 8.
hepaticas
4 | Estadio clinico de la cirrosis hepatica | - Estadio A 1.
descompensada, segun puntuacion - Estadio B 2.
de CHILD-PUGH - Estadio C 3.
5 | Severidad de la cirrosis hepética Leve 1.
descompensada Severa 2.
Moderado 3.
6 | Consumo de alcohol Consumo 1.
No consume 2.
7 | Hepatitis viral Tuvo 1.
No tuvo 2.
8 |Enfermedades metabdlicas Tiene 1.
No tiene 2.
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