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2. RESUMEN

La cirrosis hepatica se caracteriza por una regeneracion nodular difusa rodeada de
divisiones de fibras densas con extincidn parenquimatosa subsiguiente vy
destruccion de la arquitectura del higado. Su etiologia varia geograficamente,
siendo la hepatitis alcohdlica la causa mas frecuente, representando una importante
carga para las personas. Alrededor del mundo, en 2010, la cirrosis hepatica
atribuible a hepatitis alcoholica fue responsable de 493 300 muertes. En Per0, esta
condicion presenta una tasa de letalidad de 9,48 en 100 000 ciudadanos, en una
investigacion transversal ejecutada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM)-EsSalud, se reportd que la cirrosis hepatica por hepatitis

alcohdlica fue la causa mas frecuente en el 28% de los casos.

Se realizara un estudio transversal, observacional, descriptiva, retrospectiva, con la
finalidad de establecer la prevalencia de hepatitis alcohdlica en pacientes con
cirrosis hepética descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2015 — 2021.

Se ejecutard muestreo probabilistico aleatorio simple. Se analizard la mediana,
media y moda. Se ejecutara el software SSPS ® v. 28 y Microsoft Excel ® v. 2016.

La informacidn recolectada sera registrada en el instrumento correspondiente.

Palabras clave: cirrosis hepatica, cirrosis hepatica alcohélica, hepatitis alcohdlica

(Fuente MeSH)



3. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica resulta de diversas formas de dafio hepatico que llevan a la
inflamacion, muerte tisular y la formacion de tejido fibroso; microscépicamente se
evidencia por una regeneracion nodular difusa rodeada de divisiones de fibras
densas con extincidén parenquimatosa subsiguiente y destruccion de la arquitectura
del higado, ocasionando una pronunciada deformacion de la estructura de vasos
sanguineos del higado. Esta deformacion da como resultado un incremento en la
resistencia al flujo de la sangre por el sistema portay, ergo, en la hipertension portal

ademas de la falla del higado en su capacidad de sintesis (1).

El paso de una patologia cronica del higado a la cirrosis involucra inflamacion,
participacion de las células estrelladas del higado llevando a la formacion de tejido
fibroso, vasos sanguineos y lesiones de necrosis del estroma hepatico ocasionadas
por el taponamiento vascular. (2) Este procedimiento conlleva a modificaciones
microvasculares importantes en el higado, tales como remodelacion de los
sinusoides (matriz extracelular), deposito de células estrelladas en proliferacion
que conllevan a la formacion de capilares en los sinusoides hepaticos), la génesis
de cortocircuitos dentro del higado (por la neoformacion de vasos sanguineos y la
necrosis del tejido parenquimal) y la falla del endotelio hepatico. La falla del
endotelio hepatico se evidencia por una excrecion deficiente de vasodilatadores,

principalmente el 6xido nitrico (3).

La etiologia de la cirrosis hepatica varia geograficamente, siendo la hepatitis

alcoholica, la hepatitis C de larga data y la condicidn de higado graso no alcohdlico



(NAFLD, por sus siglas en inglés) las causas mas comunes en los paises

occidentales (4) (5).

La hepatitis alcohdlica es una gran carga de morbilidad. Alrededor del mundo, en
2010, la cirrosis hepatica atribuible a hepatitis alcohdlica fue responsable de 493
300 muertes (156 900 muertes de mujeres y 336 400 muertes de hombres) y 14 544
000 de afios segun discapacidad (AVAD) (4112000 AVAD para mujeres Yy
10432000 AVAD para hombres), lo que representa el 0,9% (0,7% para mujeres y
1,2% hombres) de todas las muertes mundiales y el 0,6 % (0,4 % para mujeres y
0,8 % para hombres) de todos los AVAD mundiales, y el cerca del 50% de todas
las defunciones a causa de cirrosis hepatica (46,5 % en el sexo femenino y 48,5 %
en el sexo masculino) y el 46,9 % de todas AVAD por cirrosis hepatica (44,5%

mujeres y 47,9% hombres) (6).

La prevalencia de cirrosis hepatica atribuible a hepatitis alcoholica en los Estados
Unidos se ha informado recientemente en 2 cohortes distintas. Se ha estimado que
la prevalencia entre los veteranos de EE. UU. es de 327 por 100 000 (7), mientras
que las tasas de prevalencia en una gran cohorte de vidas cubiertas con seguro

privado fueron de aproximadamente 100 por 100 000 afiliados (8).

En PerQ, esta condicion presenta una tasa de letalidad de 9,48 en 100 000
ciudadanos, ubicandose en el quinto puesto ascendente entre los decesos en
general, el segundo puesto entre las patologias gastrointestinales y del higado y
vias biliares. Representa el 1° motivo para hospitalizar a un paciente y uno de las
causas mas comunes de atencion en consultorio reportado en el Servicio de

Gastroenterologia del HNERM-EsSalud. Ademas, en un estudio transversal



realizado en dicho hospital, la cirrosis hepatica por hepatitis alcohdlica fue la causa

mas frecuente en el 28% de los casos (9).

La cirrosis hepatica atribuible a hepatitis alcohdlica causa dafios y gastos médicos
desproporcionados en comparacién con otras formas de cirrosis. Mellinger y
colaboradores (8) utilizaron una base de datos de asegurados en 2015, compuesta
por 294 215 personas con cirrosis, de las cuales el 36% (105 871) se caracterizaron
por tener cirrosis hepatica atribuible a hepatitis alcohdlica. Cuando se observo a lo
largo de 7 afios consecutivos, la subcohorte de cirrosis hepatica atribuible a
hepatitis alcohdlica estaba desproporcionadamente mas enferma al momento de la
presentacion, tuvo readmisiones con mas frecuencia e incurrié en casi el doble de
los costos de atencién médica por persona en comparacion con aquellos con cirrosis

no relacionada con el alcohol (10).

Ademas, la carga proporcional de cirrosis hepatica atribuible a hepatitis alcoholica
aumentara en los proximos 10 afios. Guirguis y colaboradores (11) realizaron una
descripcion general critica de los datos y proyecciones existentes para la proxima
década para evaluar el impacto probable de la cirrosis hepatica atribuible a hepatitis
alcohodlica en la proxima década. Llegaron a la conclusion de que, debido a que es
probable que muchas de las otras causas de cirrosis sean eclipsadas por la
vacunacion (hepatitis B) ademas del tratamiento efectivo temprano (hepatitis C
[VHC]), es probable que la contribucion de la cirrosis hepética atribuible a hepatitis

alcoholica a la carga general de enfermedad hepatica aumente (11).

Por otro lado, no solo la carga de cirrosis hepatica, sino también enfermedades

como el cancer de higado atribuibles al alcohol es alta y totalmente prevenible. Las



estrategias para disminuir la ingesta de alcohol se recomiendan como una prioridad
de salud de la poblacién y pueden variar desde aumentos en los impuestos sobre
las bebidas alcohdlicas hasta aumentos en las tasas de deteccion y terapéutica de

las enfermedades ocasionadas a la ingesta de alcohol. (6)

La hepatitis alcoholica se presenta de manera repentina y desarrolla ictericia con
aumento de transaminasas (principalmente TGO), en individuos que ingesta
continua y pesada de alcohol. En su presentacion severa desarrolla infecciones,
sangrado por varices esofagicas, ascitis y encefalopatia. La hepatitis alcohdlica

severa esta definida por una funcion de Maddrey modificada > 32.

Por tanto, el motivo y la importancia de conocer la prevalencia de hepatitis
alcoholica como causa de cirrosis hepatica descompensada se fundamenta en lo
expuesto, pues esta investigacion nos ayudard a determinar la magnitud del
problema en nuestra localidad, y servir como base a proximos estudios que
desarrollen proyectos aplicativos con el objetivo de disminuir el consumo de
alcohol y por ende la prevalencia de hepatitis alcohdlica y cirrosis asociada a la
misma, disminuyendo asi los costos por salud y las comorbilidades que de ella

resultan.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

— Determinar la prevalencia de hepatitis alcohdlica en pacientes con cirrosis
hepética descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante

el periodo 2015 — 2021.

4.2. Objetivos especificos



Determinar la prevalencia de hepatitis alcohdlica en pacientes con cirrosis
hepatica descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante
el periodo 2015 — 2021 segun edad.

Determinar la prevalencia de hepatitis alcohdlica en pacientes con cirrosis
hepatica descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante
el periodo 2015 — 2021 segun sexo.

Determinar la prevalencia de hepatitis alcohdlica en pacientes con cirrosis
hepatica descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante
el periodo 2015 — 2021 segun grado de instruccion.

Determinar la prevalencia de hepatitis alcoholica en pacientes con cirrosis
hepatica descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante
el periodo 2015 — 2021 segun tiempo de enfermedad.

Determinar la prevalencia de hepatitis alcohdlica grave en pacientes con
cirrosis hepéatica descompensada atendidos en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2015 — 2021 segln Score de Maddrey.

5. MATERIAL Y METODO

5.1. Disefno del estudio:

Tipo de estudio

Por el enfoque: cuantitativo, ya que sigue una secuencia, comenzando en una
idea, planteando preguntas y estableciendo hipotesis que se deberan probar
para obtener finalmente las conclusiones. (12)

Por la participacion del responsable del estudio: observacional, pues no se

realizard manipulaciones a las variables (13).



— Por la programacién de recojo de datos: retrospectivo, pues los datos seran
obtenidos de documentos existentes previos a la investigacion (historias
clinicas) (13).

— Por la cantidad de veces que se estudia una variable: transversal, ya que se
medira la variable una sola vez durante el estudio. (13)

— Por la cantidad de variables de estudio: descriptivo, debido a que no se
elaboraran hipotesis. (13)

5.2. Poblacion:

Seran los pacientes con cirrosis hepatica descompensada evaluados en el Hospital

Regional de Huacho en los afios 2015 — 2021, que cumplan los siguientes items.

Criterios de inclusion

— Pacientes mayores de 18 afios

— Pacientes con hepatitis alcoholica segun score de Maddrey

— Pacientes con cirrosis hepatica debido a hepatitis alcohdlica

— Pacientes con ictericia, ascitis, encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal
y/o hemorragia digestiva.

— Pacientes que fueron hospitalizados durante al menos 24 horas

Criterios de exclusion



— Pacientes con hepatitis B, hepatitis C, u otra causa posible de cirrosis hepatica
diferente a la hepatitis alcohdlica, que se presente de manera concomitante.

— Paciente con historia clinica incompleta o con datos contradictorios

— Paciente sin historia clinica o con historia clinica ausente o extraviada

5.3. Muestra

Unidad de andlisis

Pacientes con cirrosis hepéatica descompensada.

Unidad de muestreo

Estard constituida por los pacientes con cirrosis hepatica descompensada de

etiologia alcohdlica evaluados en el Hospital Regional de Huacho durante el

periodo 2015 — 2021.

Tamario de la muestra

Se hallara a través de la formula correspondiente para poblacion conocida. (Ver

anexo N° 2)

Determinacion del marco de la muestra

Registro de personas con cirrosis hepatica descompensada de etiologia alcohdlica
evaluados en el Hospital Regional de Huacho en los afios 2015 — 2021.

Meétodo de muestreo

Se ejecutara el muestreo probabilistico aleatorio simple a través del software SPSS
®v. 28.

5.4. Definicion operacional de variables:

La definicion operacional de las variables se desarrolla en el anexo N° 3.



5.5. Procedimientos y técnicas:

Adquisicion de datos relacionados a la cantidad de personas con cirrosis hepatica
descompensada del Registro Unico de Pacientes atendidos en Medicina Interna del
Hospital Regional de Huacho. Los nimeros de los registros clinicos de los sujetos

del estudio seran obtenidos.

Se tramitara la investigacion en la Oficina de Investigacion y Docencia del Hospital
Regional de Huacho, y luego que el Comité de Etica lo apruebe, se gestionara el

permiso para revisar los registros clinicos de los sujetos de estudio.

La informacion recolectada sera registrada en la ficha correspondiente anexada a
la presente investigacion.

5.6.  Aspectos éticos del estudio:

La ejecucion de este proyecto cumple los estatutos internacionales que norman la
investigacion clinica, tales como la declaracion de Helsinki, asi como la normativa
nacional que requiere el RENATI y las leyes correspondientes. Por otro lado, para
su ejecucidn debera se previamente aprobado por el Comité de ética de la UPCH y

del hospital donde se realizara.

La identidad de los sujetos de estudios sera protegida mediante codigos.
5.7. Plan de analisis:
Se calculara la mediana, media y moda de los datos.

Los graficos y cuadros seran elaborados en el software Microsoft Excel ® 2016.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

TABLA N. ° 1. Presupuesto

Recurso Cantidad Unidad de Costo Costo total
medida unitario (S/.) (/)
Materiales de escritorio
—Papel bond 1 Millar 25 25
— Lapicero 8 Unidad 1 8
—Corrector 4 Unidad 3 12
—Folder A4 plastificado 2 Unidad 14 28
—Engrapador 1 Unidad 10 10
—Perforador 1 Unidad 15 15
Subtotal: 98
Herramientas electrénicas e informaticas
—Memoria flash 1 Unidad 40 40
Kingston USB de 32,0
Gh
Subtotal: 40
Servicios
—Internet fijo 9 Meses 100 900
—Fotocopias simples 500 Unidad 0,1 50
—Movilidad 100 Pasaje 5 500

Subtotal: 1450

TOTAL: 1588
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TABLA N. ° 2. Cronograma

ACTIVIDADES SET OoCT NOV DIC ENE FEB MAR

12341234123412341234123412314

Eleccién del tema
a investigar y tipo
de investigacion.

Formulacién del
problema.
Objetivos.
Justificacion.

Busqueda de
antecedentes

Estructuracién
del marco teérico
y referencial.

Operacionalizaci
on de las
variables

Elaboracién  del
disefio
metodolégico

Elaboracién  del
instrumento

Presentacion del
plan de tesis
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8. ANEXOS

ANEXO N° 1: Ficha de recolecciéon de datos

PREVALENCIA DE HEPATITIS ALCOHOLICA EN PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA
DESCOMPENSADA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO DURANTE EL
PERIODO 2015 - 2021
(Ficha de recoleccién de datos)

‘ I. Datos de identificaciéon

N° Historia Clinica: Fecha de atencién: ‘ ‘ ‘ ‘

Edad (afios): Sexo: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion:
( ) Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior

Tiempo de enfermedad (diagnéstico de Cirrosis Hepatica):

Score de Maddrey:
()=32 ()<32

Anexo N° 02. Calculo del tamafio muestral

Se realizara un muestreo estadistico probabilistico de tipo aleatorio simple y la
fraccion de fijacion se calculard mediante la aplicacion de la formula que
corresponde a la poblacién finita:

N*Zz*p*q
CE s« (N-1)+ Z%+pxq

n

De donde:
n = Tamafio de la muestra

N = Poblacién total

13



Z = Es el nivel de confianza; se utilizard un intervalo de confianza del 95%, por
tanto, Z sera igual a 1,96

p = Variabilidad positiva. Se considerara la maxima posible, es decir 0,5.

q = Variabilidad negativa. Viene a ser el complemento de la variabilidad positiva,
es decir 0,5.

e = Precisién o error. Se considerara un error del 3%, es decir 0,03.

14



Anexo N° 03. Operacionalizacion de las variables

TABLA N° 3. Operacionalizacion de las variables

) Tipode  Escalade Definicion Definicion )
Variable ) o . Indicadores
variable medicion conceptual operacional
Paciente con
diagnostico  de
cirrosis hepatica
ingresado al
Hospital
Cirrosis Deterioro agudo de la Regional de
N o B o 1. Ausente
hepética Cualitativa ] funcion hepética en un  Huacho por
o Nominal ] S ~ 2. Presente
descompensa  dicotémica paciente con cirrosis ictericia, ascitis,
da hepética. encefalopatia
hepatica,
sindrome
hepatorrenal o
hemorragia
digestiva.
Segin la edad
registrada en la
) o historia clinica al
o Tiempo vivido de una
Cuantitativa ) momento de ser Valor
Edad ) Razon  persona desde su ) .
continua o atendido en el numerico
nacimiento.

Hospital
Regional de

Huacho.
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Cualitativa
Sexo o
dicotomica

Nominal

La totalidad de las
caracteristicas de las
estructuras

reproductivas y sus
funciones, fenotipo y
genotipo, que
diferencian al
organismo masculino

del femenino.

De acuerdo al
Sexo de
pertenencia
consignado en la
historia  clinica
momento de ser
atendido en el
Hospital
Regional de

Huacho

1. Masculino

2. Femenino

Grado de

instruccion

Cualitativa

politémica

Ordinal

Es el mas

elevado de estudios

grado

realizados o en curso,
sin tener en cuenta si
se han terminado o
estdn provisional o
definitivamente

incompletos.

Segun el grado
de instruccion
registrado en la
historia clinica al
momento de ser
atendido en el
Hospital

Regional de

Huacho.

1.Ninguno
2.Primaria
3.Secundaria

4.Superior

Tiempo de Cuantitativa

enfermedad continua

Intervalo

Tiempo que pasa
desde el diagnostico
de una enfermedad

hasta la actualidad.

Segun el tiempo
de diagndstico
de cirrosis
hepética
registrado en la
historia clinica al
momento de ser
atendido en el
Hospital
Regional de

Huacho.

Valor

numérico
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Score de
Maddrey

Cuantitativa

continua

Intervalo

Sistema de
puntuacién el cual
sugiere qué pacientes
con Hepatitis
Alcohodlica  pueden
tener mal pronostico y
beneficiarse de la
administracion de

corticoides.

Score de
Maddrey

registrado en la
historia clinica al
momento de ser
atendido en el
Hospital

Regional de

Huacho. En caso

de no estar
registrada, se
calculara

mediante la
siguiente

formula:  4.6*
(Tiempo

protrombina de
paciente -
Tiempo de

protrombina
control) +

Bilirrubina total.

1.
2.

>32
<32
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