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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN CIRROSIS
HEPATICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTO
AMAZONAS, 2024

RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacion de los factores de riesgo con las complicaciones en
cirrosis hepética en pacientes atendidos en un hospital de Alto Amazonas en 2024.
Metodologia: se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal en 148
pacientes, divididos en 74 casos con complicaciones y 74 controles sin complicaciones.
Se analizaron factores sociodemograficos, epidemioldgicos, etiopatologicos, clinicos y
laboratoriales mediante pruebas estadisticas para determinar su asociacidén con varices
esofagicas, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, encefalopatia hepética y
sindrome hepatorrenal. Resultados: el sexo masculino (66%), el bajo nivel educativo
(57%) y la ausencia de pareja (40%) estuvieron asociados con mayor riesgo de
complicaciones, especialmente sindrome hepatorrenal (p = 0.003) y encefalopatia
hepatica (p < 0.001). La diabetes mellitus (p < 0.001), el tabaquismo (p < 0.001) y el
alcoholismo (62.3%, p = 0.002) incrementaron el riesgo de ascitis y encefalopatia
hepatica. Ademas, la hepatitis B (p = 0.002) y la hepatitis C (p = 0.037) fueron factores
determinantes en la progresion de la enfermedad. La clasificacion Child-Pugh C (p <
0.001) y un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios (p < 0.001) fueron los principales
predictores de complicaciones severas. Conclusion: La progresion de la cirrosis esta
influenciada por multiples factores de riesgo, por lo que se recomienda fortalecer la
educacioén sanitaria, la prevencion y el monitoreo clinico para mejorar el pronéstico y

calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: cirrosis hepdtica, factores de riesgo, complicaciones, Child Pugh,

Sindrome hepatorrenal.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN CIRROSIS
HEPATICA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTO
AMAZONAS, 2024

ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors and complications in liver
cirrhosis in patients treated at a hospital in Alto Amazonas in 2024. Methodology: An
observational, analytical, and cross-sectional study was conducted on 148 patients,
divided into 74 cases with complications and 74 controls without complications.
Sociodemographic, epidemiological, etiopathological, clinical, and laboratory factors
were analyzed using statistical tests to determine their association with esophageal
varices, ascites, spontaneous bacterial peritonitis, hepatic encephalopathy, and
hepatorenal syndrome. Results: Male sex (66%), low educational level (57%), and lack
of a partner (40%) were associated with a higher risk of complications, especially
hepatorenal syndrome (p = 0.003) and hepatic encephalopathy (p < 0.001). Diabetes
mellitus (p < 0.001), smoking (p < 0.001), and alcoholism (62.3%, p = 0.002) increased
the risk of ascites and hepatic encephalopathy. Additionally, hepatitis B (p = 0.002) and
hepatitis C (p = 0.037) were determining factors in disease progression. Child-Pugh C
classification (p < 0.001) and a disease duration of more than 5 years (p < 0.001) were
the main predictors of severe complications. Conclusion: The progression of cirrhosis
is influenced by multiple risk factors. Therefore, it is recommended to strengthen health
education, prevention strategies, and clinical monitoring to improve the prognosis and

guality of life of patients.

Keywords: liver cirrhosis, risk factors, complications, Child-Pugh, hepatorenal

syndrome.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

La cirrosis hepatica representa un desafio global en términos de salud publica,
debido a su elevada tasa de morbilidad y mortalidad. Los mayores indices se han
registrado en Moldavia (91 por cada 100,000 personas) y Hungria (85 por cada
100,000), mientras que en naciones como Irlanda, Colombia, Paises Bajos, Singapur,
Israel y Noruega se identificaron cifras de 3 a 5 por cada 100,000 habitantes. Se calcula
que aproximadamente el 5 % de los casos de cirrosis y el 78 % de los diagnésticos de
cancer hepatico primario estan relacionados con infecciones por los virus de la hepatitis
B o C. En los paises occidentales, esta afeccion se encuentra dentro de las diez
principales enfermedades (1,2,3).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en América Latina, muchas
personas con hepatitis son asintométicas, lo que permite el avance silente y progresivo
de la enfermedad, generando a la larga complicaciones como cirrosis, cancer y falla
hepatica, lo cual cada afio genera millones de muertes (4). Por su parte, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) estima que a nivel global, alrededor de cuatrocientos
millones de habitantes padecen infecciones crénicas debido a virus como la hepatitis B
y C. Por otro lado, en América Latina, la mortalidad anual asociada a estas
enfermedades alcanza los ciento veinticinco millones de casos. Por esta razén, es
fundamental reconocer que la enfermedad hepatica crénica progresa de forma difusa e
irreversible, con multiples factores (5).

De acuerdo con el Colegio Americano de Gastroenterologia, los principales
factores de riesgo para desarrollar cirrosis hepatica incluyen el consumo excesivo de
alcohol, las infecciones por los virus de la Hepatitis B (VHB) y C (VHC), la obesidad y la
diabetes. Estos factores contribuyen al dafio hepatico irreversible, siendo la

esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) una de las principales patologias asociadas (6).



Segun Bustios, en Peru la cirrosis hepatica ocupa el quinto puesto entre las
principales causas de muerte y el segundo en enfermedades digestivas y hepatobiliares.
Ademas, es la principal causa de hospitalizacion en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Ademas, se identificd que los factores de
riesgo asociados con esta enfermedad son principalmente la hepatitis viral crénica, el
higado graso no alcohdlico, el abuso de alcohol y las enfermedades hepéticas
autoinmunes (7)

Segun Davalos, en un hospital de Lima se identificaron como factores de riesgo
asociados a la morbilidad la diabetes mellitus (DM), el tabaquismo y el alcoholismo.
Ademas, se destac6 un perfil bioquimico caracterizado por alteraciones en la
transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y la transaminasa glutamico piravica (TGP),
asi como en parametros como el recuento de plaquetas, la glucosa, los triglicéridos, el
colesterol y el INR (8). Del mismo modo, Calderén, en una poblacion de altura en Perd,
evidencié los siguientes factores de riesgo: el consumo excesivo de alcohol, cirrosis

criptogénica, hepatitis B, hepatitis C y cirrosis biliar primaria (9).

La cirrosis hepatica esta fuertemente vinculada a la esteatosis hepatica no
alcohdlica (NAFLD) y la esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), patologias que se
asocian con el aumento de la epidemia global de sobrepeso y obesidad (10, 11). En
Perd, varios estudios han mostrado una clara relacion ambas patologias, lo cual implica
que una gran parte de los pacientes con cirrosis hepética acuden a los centros
hospitalarios cuando la enfermedad ya se encuentra en etapas avanzadas, lo que
dificulta su tratamiento y manejo adecuado. El aumento progresivo en las tasas de
obesidad impacta de manera proporcional en la prevalencia de estas condiciones, lo

cual representa un desafio significativo para en el area de salud publica (12, 13).



Las complicaciones més representativas son la ascitis, la hemorragia digestiva,
la peritonitis bacteriana y la encefalopatia hepatica, estas condiciones no solo
incrementan la mortalidad en un porcentaje significativo en el paciente, sino que también
generan un impacto significativo en los costos de salud debido a las prolongadas

estancias hospitalarias (14, 15).

1.2. Trabajos previos

Bejarano D, et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo y transversal, que
evaluo la mortalidad prematura por cirrosis y tumores primarios hepéticos, a través del
analisis econémico de los afios de vida productivos potencialmente perdidos (AVPPP).
Se concluye que, la mortalidad causada por estas patologias han generado un gasto
econémico mayor a 8,6 millones de dolares, lo cual destaca la necesidad de potenciar
las intervenciones preventivas, el diagndstico y abordaje adecuados (16).

Gu et al. (2022) analizaron la evoluciébn de la cirrosis hepética y sus
complicaciones en Alemania mediante un estudio observacional poblacional con
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Se evaluaron 248.085.936 ingresos
hospitalarios entre 2005 y 2018, de los cuales 2.302.171 (0,94 %) correspondieron a
cirrosis. La mayoria eran varones (64,8 %) con edad media de 63 a 65 afos. La cirrosis
fue un factor de riesgo independiente de mortalidad hospitalaria (Odds Ratio: 6,2), con
una tasa del 10,21 % (235.037 muertes), reduciéndose del 11,57 % en 2005 al 9,49 %
en 2018. La cirrosis alcohdlica representd el 52 % de los casos, y la enfermedad del
higado graso no alcoholico se cuadruplicd. Se concluy6 que la cirrosis sigue siendo un
problema de salud creciente, requiriendo mayores recursos y estrategias de tratamiento
7).

Flores, N. et al. (2023) llevo a cabo un andlisis de los datos epidemiolégicos del
estudio Global Burden y su relacibn con los factores de riesgo asociados a

enfermedades hepaticas crdnicas. Se revisaron datos del Instituto para la Medicién y



Evaluacién de la Salud y del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Los
resultados mostraron una alta prevalencia de cirrosis hepatica, lo que contribuye
significativamente a la carga de la enfermedad. En 2021, la cirrosis ocup6 el sexto lugar
en mortalidad con un 3,6 %y el octavo en afios de vida perdidos, con un 2,8 %. Ademas,
se concluy6 que la principal carga de la enfermedad proviene del consumo de alcohol y
la hepatitis C, y que también ha aumentado debido a la enfermedad hepatica esteatdsica
(18).

Guevara, D. et al. (2021) se baso en documentar las causas y complicaciones
de la cirrosis hepética. Realizaron un estudio cualitativo, no experimental y de disefio
transversal, utilizando métodos observacionales y analiticos mediante encuestas
aplicadas a pacientes mayores de 40 afios en un hospital de Guayaquil. El alcoholismo
cronico estuvo presente en el 68 % de los casos. Ademas, 303 pacientes presentaron
hepatitis By C, lo que representa el 22 % del total, mientras que 111 pacientes tuvieron
cirrosis biliar, correspondiente al 8 %. Asimismo, se identificaron causas endocrinas en
27 pacientes (2 %). Se concluy6 que el factor de riesgo mas comun fue el alcoholismo
cronico, siendo el grupo etario mas afectado el de 60 a 80 afios y el género mas
vulnerable, el femenino. (19).

Mero J, et al. (2021) determino los factores de riesgo relacionados con la
mortalidad en pacientes con cirrosis hepéatica. Se llevé a cabo un estudio observacional
y analitico de casos y controles que incluyé a 154 pacientes diagnosticados con cirrosis
hepatica entre 2015 y 2019. Los resultados mostraron que la cirrosis hepética era mas
prevalente en hombres menores de 65 afios, con un 68,8 % en los casos y un 72,7 %
en los controles. Las enfermedades mas frecuentes fueron hepatitis B y C, asi como
cirrosis relacionada con el consumo de alcohol. Las principales causas de muerte fueron
la encefalopatia hepatica, la insuficiencia hepatica y las infecciones. Ademas, se
identificaron el sindrome hepatorrenal y la clasificacién descompensada de Child-Pugh

como factores de riesgo clave para la mortalidad en estos pacientes. (20).



Calderdn et al. (2020) ejecutaron un estudio sobre las caracteristicas clinicas y
complicaciones de la cirrosis hepética en una poblacién de gran altitud. Utilizaron una
metodologia descriptivo-retrospectiva, analizando 108 historias clinicas. Encontraron
qgue el 62,9 % de los pacientes eran hombres, con una edad promedio de 60,5 afios y
un indice de masa corporal (IMC) medio de 23,2 kg/m2. En el 63 % de los casos, el
alcoholismo fue la principal causa de la cirrosis, seguido por hepatitis B en el 7,4 %. El
25 % de los casos tuvieron una causa desconocida, y se observaron niveles bajos de
albumina (67,6 %), plaquetas (58,3 %) y hemoglobina (53,7 %). Las complicaciones mas
frecuentes fueron ascitis (71,3 %), encefalopatia hepatica (47,2 %) y sangrado por
varices esofagicas (43,5 %). Segun la escala de Child-Pugh, el 25,9 % de los pacientes
se encontraban en el estadio B y presentaron una tasa de mortalidad del 33,3 %, siendo
el shock séptico y la insuficiencia hepatica las principales causas. (9)

Zavala-Hoppe et al. (2024) analizaron la prevalencia y los factores de riesgo de
la cirrosis hepética en Latinoamérica. Para ello, se realizé una investigacién documental,
explicativa y bibliografica mediante la revision de articulos cientificos en bases de datos
indexadas, publicados entre 2018 y 2023 en espafiol y portugués. Uruguay presento la
mayor prevalencia (96 %), seguido de Paraguay (76 %), Ecuador (57 %), Pert (33,3 %—
36,57 %), Argentina (37 %) y Chile (5,2 %). La enfermedad afect6 mas a hombres (76
% en Paraguay, 75,2 % en Argentina, 54,1 % en PerQ) y a personas de 50 a 69 afios
(54,1 % en Peru, 57 % en Ecuador). Los principales factores de riesgo fueron el
consumo de alcohol (38,9 % en Paraguay), infecciones por hepatitis B, C y D,
sedentarismo y desnutricion. La prevencion debe enfocarse en reducir el consumo de
alcohol, fomentar la actividad fisica (riesgo de 36,4 % con menos de tres sesiones
semanales), promover dietas saludables y vacunar contra virus hepaticos (21).

Garcia et al. (2020), publicé un estudio donde describio las caracteristicas
clinicas y la proporcion de las distintas etiologias de la cirrosis hepatica (CH)
diagnosticadas entre los afios 2010 y 2017 y comparar con los resultados obtenidos
durante el periodo 1995-2002. La metodologiua empleada fue observacional
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retrospectivo. Donde se menciona que con 260 pacientes con cirrosis hepatica (CH).
Las causas identificadas fueron: alcoholismo en el 36,1 %, hepatitis por VHC con 33,4
%, higado graso no alcohdlico con 13,4 %, colangitis biliar primaria con 5,0 %, hepatitis
autoinmune con 4,6 %, hepatitis por VHB con 2,7 %. Al comparar los periodos de 1995
al 2002, se not6 una mejora en la funcion hepética en general para los casos de CH,
especialmente en los relacionados con el alcohol y el HCV. Sin embargo, en el periodo
de 2010 a 2017, las CH causadas por alcohol presentaron un deterioro de la funcion
hepatica significativamente mayor en comparacion con las asociadas a HCV y EHGNA
(22).

Veissetes et al. (2022) realiz6 un estudio retrospectivo en el Hospital Udaondo
con 129 pacientes hospitalizados por cirrosis hepética, evaluando el estado nutricional
mediante el RFH-GA vy la fuerza muscular. Las principales causas de cirrosis fueron el
alcoholismo (56,6 %) y la NASH (12,4 %), y segun la escala Child-Pugh, el 50,4 % se
clasifico como By el 38 % como C. El 42 % de los pacientes presenté malnutricion y el
37,2 % mostré6 baja fuerza de agarre, con una mediana de 26,3 kg, siendo
significativamente menor en mujeres (p < 0,0001). Se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la fuerza de agarre con la
clasificacion Child-Pugh (p = 0,048 y p = 0,042, respectivamente), ademas de una
relacién notable entre ambas variables (p < 0,001). En cuanto a las complicaciones, una
baja fuerza de agarre se asocié con un mayor riesgo de encefalopatia hepatica (Razén
de Probabilidades ajustada “aOR”: 4,53. Intervalo de Confianza “IC” 95 %: 1,66-12,41.
“p” = 0,003). Por otro lado, el sexo masculino (aOR: 3,71, IC 95 %: 1,28-10,79; p =
0,005), la malnutricién (aOR: 3,77, IC 95 %: 1,15-12,32; p = 0,028) y una clasificacién
Child-Pugh B/C (aOR: 54,2, IC 95 %: 6,43-456,81; p < 0,001) estuvieron
significativamente asociados con la presencia de ascitis. Ademas, el sexo masculino
(aOR: 3,66, IC 95 %: 1,22-11,02; p = 0,021) y la malnutricién (aOR: 3,43, IC 95 %: 1,39-
8,48; p = 0,008) se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar peritonitis bacteriana

espontanea (23).



Roesch F, et al. (2021) dar a conocer las caracteristicas de los factores
socioculturales y econocmicos de los pacientes con cirrosis hepatica. Se realizo un
estudio multicentrico, recolectivo y relacional donde se tomo 5 variables las cuales
fueron etiologia, edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion e ingresos. En su
investigacion analizaron un total de 182 historias clinicas de pacientes con cirrosis. Las
causas identificadas fueron: consumo crénico de alcohol (47,8 %), enfermedades virales
(28,5 %), enfermedad hepética grasa no alcohdlica (8,79 % ), enfermedades
autoinmunes (4,40 %), colestasis (1,64 %) y causas criptogénicas (8,8 %). La edad
media de los pacientes fue de 66,14 + 13,91 afios, con una notable mayoria de hombres
(58,79 %). Los resultados permitieron conocer los factores socioeconocmicos y
culturales presentes en los distintos elementos etiologicos de la cirrosis hepatica (24).

Santos C, et al. (2021) realizaron una investigacion sobre las caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y de laboratorio de la cirrosis hepatica. La metodologia
utilizada fue un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con una muestra de
183 pacientes. Se identificé el consumo de alcohol como la principal causa de la cirrosis,
mientras que los antecedentes mas relevantes fueron la DM2 y la obesidad, y las
complicaciones mas comunes fueron la ascitis y la HDA. Segun la clasificacion de Child-

Pugh, el estadio clinico B fue el mas frecuente (25).

1.3. Teorias relacionadas al tema

Modelo PRECEDE-PROCEED

Desarrollado por Green y Kreuter en 1991, se fundamenta en su capacidad para
abordar de manera integral los multiples factores que influyen en la salud de una
poblacion. Este modelo permite una planificacion estructurada y basada en evidencia,
lo que garantiza que las intervenciones disefiadas sean pertinentes y efectivas. Ademas,

su enfoque en la evaluacién continua asegura que las estrategias implementadas
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puedan ser ajustadas en funcién de los resultados obtenidos, promoviendo una mejora
constante en la atencion médica y la gestion de la cirrosis hepatica (25). En ese sentido,

el modelo se divide en dos partes principales:

La primera parte del modelo, denominada PRECEDE, se considera como
construcciones predisponentes, de refuerzo y habilitadoras en diagndstico y evaluacion
educativa. Esta parte se enfoca en la planificacion previa a la implementacion del
programa (26). El modelo en su fase diagnéstica comprende cuatro etapas
secuenciales: inicia con la identificacion de la comunidad y recursos disponibles,
contindia con la evaluacion de la salud y calidad de vida para determinar prioridades,
prosigue con el andlisis de factores que influyen en los comportamientos de salud, y
culmina con el desarrollo de objetivos y estrategias de intervencién. Cada fase aplica
teorias especificas, desde el andlisis de recursos comunitarios hasta la planificacién
estratégica basada en evidencia, para construir un diagndstico integral de la situacion

de salud (27).

La segunda parte del modelo es el PROCEED, el cual representa a las
construcciones de politica, regulatorias y organizacionales en desarrollo educativo y
ambiental, y se centra en la implementacién y evaluacion de los programas (28). Es por
ello que, este modelo estructura la implementacién y evaluaciéon en cuatro fases
consecutivas: comienza con la ejecucion de intervenciones planificadas aplicando
teorias de gestion y cambio organizacional, contintia con la evaluacién de procesos para
monitorear la implementacion, sigue con la mediciébn de impactos inmediatos en los
factores predisponentes, y finaliza con el analisis de resultados a largo plazo en la salud

y calidad de vida, utilizando métodos de evaluacion de sostenibilidad (27).

En este caso, la cirrosis hepética es una enfermedad cronica y progresiva
caracterizada por fibrosis hepética extensa y disfuncion hepatica. Su desarrollo y
descompensacion dependen de multiples factores de riesgo, los cuales pueden
clasificarse en sociodemograficos, epidemioldgicos, etiopatogénicos y clinico-
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laboratoriales. Diversas teorias han intentado explicar como estos factores influyen en
la progresion de la cirrosis y en la aparicion de sus principales complicaciones, tales
como varices esofagicas, ascitis, peritonitis bacteriana espontdnea (PBE), encefalopatia

hepéatica y sindrome hepatorrenal (28).

1. Teoria del Perfil Sociodemogréfico y la Vulnerabilidad Hepética

Esta teoria sostiene que el perfil sociodemogréfico del paciente influye en la
progresion de la cirrosis hepatica. Diferencias biolégicas y sociales relacionadas con el
sexo, edad, etnia, nivel educativo y estado civil pueden condicionar el acceso a

tratamiento y la respuesta del organismo a la enfermedad (29).

En cuanto al sexo, se ha demostrado que los hombres presentan una mayor
predisposicién a desarrollar cirrosis alcohdlica debido a un consumo de alcohol mas
elevado. No obstante, las mujeres son mas susceptibles al dafio hepatico incluso con
dosis menores de alcohol, lo que se explica por diferencias en la metabolizacion del

etanol y el impacto hormonal sobre la inflamacion hepéatica (30).

Por otro lado, la edad también influye en la evolucion de la enfermedad, ya que
los pacientes mayores tienen una menor capacidad de regeneracién hepatica, lo que
los hace mas propensos a desarrollar complicaciones como ascitis y encefalopatia
hepatica. Este fendbmeno se debe al envejecimiento del sistema hepatico y a la

disminucion de la respuesta inmunoldgica con el paso del tiempo (31).

Asimismo, la etnia juega un papel importante en la susceptibilidad a la cirrosis,
dado que se han identificado diferencias en la incidencia de la enfermedad segun el
grupo étnico, lo que sugiere la influencia de factores genéticos y epigenéticos en el

desarrollo de fibrosis hepatica (32).
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Finalmente, el nivel educativo y el estado civil también influyen en el prondstico
de los pacientes. Un bajo nivel educativo puede dificultar la adherencia a los
tratamientos y el seguimiento médico, lo que incrementa el riesgo de descompensacion
hepatica. Ademas, aquellos pacientes solteros o sin redes de apoyo tienden a presentar
peores desenlaces clinicos, dado que la falta de cuidados adecuados repercute

negativamente en la evolucién de la enfermedad (33).

2. Teoria Metabdlica y del Impacto de Comorbilidades en la Cirrosis

Esta teoria plantea que condiciones metabdlicas y enfermedades crénicas
contribuyen a la progresion de la cirrosis y al desarrollo de complicaciones. Factores
como el indice de masa corporal (IMC), diabetes mellitus, transfusiones, tabaquismo,

alcoholismo, hipotiroidismo e higado graso han sido ampliamente estudiados (34).

En este sentido, la obesidad y la resistencia a la insulina promueven un estado
de inflamacidn crénica que facilita la evolucién de la enfermedad por higado graso no
alcohdlica (EHGNA) hacia la cirrosis. Asimismo, la diabetes mellitus se ha asociado con
un mayor riesgo de fibrosis hepatica avanzada, lo que incrementa la probabilidad de

desarrollar complicaciones graves, como el sindrome hepatorrenal (35).

Por otro lado, el consumo crénico de alcohol representa una de las principales
causas de cirrosis en numerosos paises, debido a su efecto toxico directo sobre los
hepatocitos. Aunque menos estudiado, el tabaquismo también ha sido relacionado con
un mayor riesgo de fibrosis hepatica acelerada, principalmente debido al estrés oxidativo

generado por sus compuestos téxicos (36).

Ademas, el hipotiroidismo y la disfuncibn metabdlica constituyen otros factores
relevantes en la progresion de la enfermedad hepética. La alteracion en la funcién
tiroidea contribuye a la acumulacion de grasa en el higado y al deterioro del metabolismo

lipidico, lo que aumenta el riesgo de progresion a cirrosis (37).

13



En conjunto, estos factores metabdlicos y comorbilidades influyen en la
evolucién de la enfermedad hepdtica, resaltando la importancia de su identificacion y

manejo oportuno en los pacientes con cirrosis.

3. Teoria de la Etiologia Multifactorial de la Cirrosis

Segun esta teoria, la cirrosis hepatica no es el resultado de un solo factor, sino
de una combinacién de agentes infecciosos, autoinmunes y metabélicos que generan

un dafio hepatico crénico y progresivo (37).

En este caso, las infecciones crénicas por los virus de la hepatitis B 'y C
representan una de las principales causas de cirrosis a nivel mundial. Estos virus
provocan un estado de inflamacion persistente en el tejido hepatico, lo que con el tiempo
genera fibrosis progresiva y, eventualmente, la descompensacion de la funcion hepatica

(38).

Por otro lado, la hepatitis autoinmune constituye otro mecanismo etiolégico
relevante, especialmente en individuos con predisposicién genética. En estos casos, el
sistema inmunoldgico desarrolla una respuesta andmala contra los hepatocitos,
desencadenando un proceso inflamatorio que, de manera sostenida, favorece la

aparicion de fibrosis y el deterioro hepatico (39).

Asimismo, esta teoria sostiene que la interaccion entre factores genéticos y

ambientales juega un papel fundamental en la susceptibilidad a la enfermedad hepatica.

4. Teoria de la Clasificacion Clinicay la Prediccion de Riesgo

Esta teoria propone que la gravedad de la cirrosis y el riesgo de complicaciones
pueden evaluarse mediante marcadores clinicos y bioquimicos, incluyendo el tiempo de
enfermedad, los parametros laboratoriales como TGO, TGP, plaquetas, glucosa,

triglicéridos, colesterol e INR (40). El indice mas empleado para evaluar la insuficiencia
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hepatica es la puntuacion de Child-Pugh (CP), la cual se utiliza en la actualidad no solo
para valorar la condicién hepatica, sino también para prevenir complicaciones y

garantizar un tratamiento adecuado de la enfermedad (41, 42).

Entre estos factores, el tiempo de evolucion de la enfermedad es un elemento
determinante, debido a que a mayor duracién de la cirrosis, existe un mayor riesgo de
descompensacion hepatica. Esto se traduce en una mayor predisposicion a desarrollar
complicaciones graves, como varices esofagicas o sindrome hepatorrenal, que pueden

comprometer la supervivencia del paciente (43).

Asimismo, la clasificacion de Child-Pugh constituye una herramienta
fundamental para estratificar el riesgo de mortalidad y complicaciones en pacientes con
cirrosis. Este sistema de puntuacion permite categorizar a los pacientes en diferentes
estadios segun la severidad de la insuficiencia hepética. En este contexto, aquellos
clasificados en los estadios B y C presentan una mayor incidencia de ascitis,
encefalopatia hepética y hemorragia digestiva alta, lo que indica un pronéstico mas

desfavorable y la necesidad de un manejo clinico mas intensivo.

Por otro lado, los marcadores bioquimicos juegan un papel clave en la
evaluaciéon de la progresion de la enfermedad. Niveles elevados de transaminasas,
como la TGO y la TGP, son indicativos de inflamacion hepéatica activa, mientras que una
reduccion en el recuento plaguetario suele asociarse con hipertension portal. Ademas,
un INR prolongado refleja una insuficiencia hepética avanzada, lo que implica un mayor
riesgo de sangrado y una capacidad reducida del higado para sintetizar factores de

coagulacion (44, 45).

1.4. Formulacion del problema
¢ Cudles son los factores de riesgo asociados las complicaciones en pacientes con

cirrosis hepatica atendidos en un Hospital de Alto Amazonas, 20247
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1.5. Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en la creciente incidencia de cirrosis
hepatica en la region de Alto Amazonas y la carencia de estudios especificos que
analicen los factores de riesgo asociados a sus complicaciones en pacientes atendidos
en un Hospital de Alto Amazonas. A pesar de que la cirrosis representa un problema de
salud publica significativo, la informacion detallada sobre los factores predisponentes y
su impacto en la evolucion de la enfermedad en esta regidn sigue siendo limitada. Por
ello, este estudio busca abordar esta brecha de conocimiento desde un enfoque integral,
considerando tanto los aspectos clinicos como los determinantes socioculturales que

pueden influir en la progresion y complicaciones de la patologia.

Desde una perspectiva teérica, la investigacion permitird ampliar el conocimiento
sobre los factores de riesgo asociados a la cirrosis hepatica, identificando elementos
gue pueden incidir en la severidad del cuadro clinico. Asimismo, se analizaran las
particularidades socioculturales de la poblacion, caracterizada por la presencia de
diversas etnias y costumbres que pueden influir en el acceso a la atencion médica, la
adherencia a tratamientos y la percepcion de la enfermedad. La importancia del estudio
radica en que, los resultados servirdn como base cientifica para estudios futuros sobre

cirrosis hepatica.

En el ambito préactico, los hallazgos obtenidos proporcionaran herramientas
valiosas para la toma de decisiones en el &mbito hospitalario, permitiendo a los
profesionales de salud del Hospital de Alto Amazonas identificar con mayor precision
los factores de riesgo mas relevantes en esta poblacion especifica. Esto contribuira al
disefio e implementacion de estrategias preventivas y protocolos de manejo adaptados
a las necesidades locales, optimizando asi los recursos hospitalarios y mejorando la

calidad de vida de los pacientes afectados.
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Desde una perspectiva metodolégica, el estudio adoptara un enfoque
retrospectivo basado en la revision de historias clinicas, lo que facilitara la recopilacion
y analisis de datos epidemiolégicos y clinicos relevantes. Esta metodologia permitira
establecer correlaciones entre los factores de riesgo identificados y la aparicion de
complicaciones en pacientes con cirrosis hepatica, brindando evidencia cientifica que

sirva como base para futuras investigaciones y politicas de salud publica en la region.

Finalmente, la relevancia social de esta investigacién radica en su potencial
impacto en la prevencion y control de la cirrosis hepética en Alto Amazonas. La difusion
de los resultados permitira sensibilizar tanto a la comunidad médica como a la poblacion
en general sobre la importancia del diagnéstico temprano y la adopcién de medidas
preventivas. Asimismo, la informacién generada servira para fortalecer los programas
de educacidon en salud, fomentar la comunicacion efectiva entre los pacientes y el
personal sanitario, y promover estrategias de intervencion que reduzcan la incidencia

de complicaciones asociadas a esta enfermedad.

1.6. Hipdtesis
Los factores de riesgo como sociodemograficos, epidemiologicos, etiopatologicos,
clinicos y laboratoriales estan asociados a las complicaciones en pacientes con cirrosis

hepatica atendidos en el Hospital de Alto Amazonas en 2024.

1.7. Objetivos

1.7.1. General

Determinar la asociacion de los factores de riesgo sobre las complicaciones en cirrosis

hepatica en pacientes atendidos en un Hospital de Alto Amazonas, 2024.
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1.7.

Objetivos especificos

Describir los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en un
Hospital de Alto Amazonas.

Detallar los factores epidemioldgicos de los pacientes atendidos en un Hospital
de Alto Amazonas.

Identificar los factores etiopatol6gicos de los pacientes atendidos en un Hospital
de Alto Amazonas.

Describir los factores clinicos y de laboratorio de los pacientes atendidos en un

Hospital de Alto Amazonas.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo bésica, ya que conté como
propdsito aumentar el conocimiento cientifico sobre factores de riesgos asociados a
complicaciones en cirrosis hepatica. De enfoque cuantitativo, ya que se recurrira al uso
de métodos estadisticos y matematicos en el procesamiento de los datos.

El disefio de investigacion fue, observacional, transversal, retrospectivo y
analitico. Observacional porque no se consideré intervencion del investigador;
transversal ya que los datos fueron recolectados para describir las variables tal como se
encontraron en un periodo de tiempo determinado; retrospectivo debido a que se
recopil6 datos de meses anteriores, realizando una exploracion de hechos pasados e
identificando la relacion entre ellos; segun el alcance fué analitico porque buscé asociar

las variables.

2.2.  Variables y operacionalizacién

Variable independiente

Factores de riesgo:
e [Factores sociodemograficos:
o Sexo, edad, etnia, nivel educativo, estado civil
e Factores epidemiologicos:
o IMC, Diabetes mellitus, transfusiones, tabaquismo,
Alcoholismo, Higado graso.
e Factores etiopatologicos:
o infecciosa: hepatitis B, C.
o Autoinmunitaria: hepatitis autoinmune
e Factores clinicos y laboratoriales:

o Tiempo de enfermedad
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o Child-pugh: By C
o TGO, TGP, Plaquetas, Glucosa, Triglicéridos,

Colesterol, INR

Variable dependiente

Complicaciones en cirrosis hepética:

Varices esofagicas.

Ascitis.

Peritonitis bacteriana espontanea (PBE)
Encefalopatia Hepatica.

Sindrome Hepatorrenal.
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Cuadro de operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . . Tipo de Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores . Instrumento Valores Finales X L
conceptual operacional Items variable medicién
Sexo Mascul.mo =0 Cualitativo Nominal
1 Femenino=1
dad 18 a40afios=0 o .
Eda 1 > 50 afios = 1 Cuantitativa De razén
L f d F Etnia Mestizo =0 Cualitativo Nominal
ps actore§ .e acjcores - 1 Indigena = 1
riesgo en cirrosis sociodemograficas
hepatica se Nivel in instruccién = o .
P ve . S I,St UCCIC,), 0 Cualitativo Ordinal
refieren a las Educativo 1 Con instrucciéon =1
condiciones,
comportamientos Caracteristicas . Unido=0 o .
p. . y . (e Estado civil . Cualitativo Nominal
exposiciones que | sociodemograficas, 1 No unido =1
incrementan la | epidemioldgicas,
. . - Peso normal =0 o .
Variable probabllld?d . de etllqpatologlcas, IMC Ficha de Cualitativo Nominal
. . que un individuo | clinicas, de 1 L, Sobrepeso =1
independiente: . . . recoleccion
desarrolle cirrosis | laboratorio y
Factores de L L. . de datos _
. hepatica, los cuales | complicaciones en Diabetes No=0 o .
riesgo L . . . Cualitativo Nominal
pueden cirrosis hepatica del Mellitus 1 Si=
presentarse  bajo | paciente No =0
una naturaleza | evidenciados en la | Factores Tabaquismo 1 Si=1 Cualitativo Nominal
genética, HC. epidemiolégicos =
. . No=0 s .
ambiental, Transfusiones 1 Sic1 Cualitativo Nominal
conductual o =
. . No=0 o .
relacionada con Alcoholismo . Cualitativo Nominal
enfermedades 1 Si=
revias (32). , No=0 - .
P (32) Higado Graso 1 Si= Cualitativo Nominal
" No=0 e .
Hepatitis C . Cualitativo Nominal
Factores 1 Si=1
etiopatologicos No=0
P g Hepatitis B 1 Si=1 Cualitativo Nominal
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Hepatitis
Autoinmune

Factores
clinicas
y de laboratorio

Child - pugh

Cualitativo

Nominal

Tiempo de
Enfermedad

Cualitativo

Nominal

TGO

0-5afios=0
>5afos=1

Cualitativo

Ordinal

TGP

<40 U/L (Normal)=0
> 40 U/L (Anormal) =
1

Cuantitativa

De razén

Plaquetas

<45 U/L (Normal)=0
> 45 U/L (Anormal) =
1

Cuantitativa

De razén

Glucosa

>150 cels/ml (Normal)
=0

<150 cels/ml
(Anormal) =1

Cuantitativa

De razén

Triglicéridos

80-130 mg/dI
(Normal) =0

>130 mg/dl (Elevado)
=1

Cuantitativa

De razén

Colesterol

<150 mg/dl (Normal)
=0

>150 mg/dl (Anormal)
=1

Cuantitativa

De razén

INR

<200 mg/dl (Normal)
=0

>200 mg/dl (Anormal)
=1

Cuantitativa

De razén

< 1.2 mg/dl (Normal)
=0

> 1.2 mg/dl (Anormal)
=1

Cuantitativa

De razén
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Variable

dependiente:
Complicaciones

en
hepatica.

cirrosis

Las complicaciones
en cirrosis hepatica
son eventos
clinicos  adversos
que surgen como
consecuencia de la
progresion de la
enfermedad

hepatica  cronica,
las cuales, pueden
afectar  mudltiples

sistemas del
organismo y
contribuir

significativamente
a la morbilidad y
mortalidad de los
pacientes (40).

Complicaciones de
cirrosis hepatica
evidenciados en la
HC.

Complicaciones en
cirrosis hepatica.

Varices esofagicas

Ascitis

Peritonitis
bacteriana
espontanea

Encefalopatia
hepatica

Sindrome
hepatorrenal

N.o =0 Cualitativo Nominal
Si=1
N.o =0 Cualitativo Nominal
Si=1
N.o =0 Cualitativo Nominal
Si=1
N.O =0 Cualitativo Nominal
Si=1
ls\lio_=10 Cualitativo Nominal
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2.3. Poblacién y muestra
Poblacion de estudio: Historias clinicas de pacientes diagnosticados con cirrosis
hepatica departamento Medicina Interna y sub especialidades en un Hospital de Alto

Amazonas.

Criterios de inclusién

e Pacientes con cirrosis hepética que acudieron en un Hospital de Alto

Amazonas en el afio 2024.

Criterios de exclusion

e Pacientes con cirrosis hepética que acudieron en un Hospital de Alto
Amazonas en periodos anuales menores a 2024.

¢ Paciente que no tengan Historia clinica completa.

Muestra:

Historias clinicas de pacientes con complicaciones de cirrosis hepatica
departamento Medicina interna y sub especialidades en un Hospital de Alto Amazonas

en el afo 2024.

Célculo del tamafio muestral:

El tamafio muestral estimado para el disefio de casos y controles fue calculado
con OpenEpi (2013), se tomaron los datos reportados por el estudio de Mero J, et al
(27), la cual se observo que la proporcion en pacientes fallecidos por complicaciones de
cirrosis hepética. El porcentaje de controles expuesto fue de 40% y porcentaje de casos
con exposiciéon 64.29%, con un odds ratio (OR) a detectar de 2.7; y asumiendo una
potencia del 80%, y un intervalo de confianza (Cl) del 95% se obtuvo un tamafo de
muestra de 148 Historias Clinicas de pacientes. El tamafio muestral nos permitio

establecer para el grupo expuesto 74 Historias Clinicas de pacientes cirroticos con
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complicaciones y para el grupo no expuesto 74 Historias Clinicas de pacientes cirroticos

sin complicaciones atendidos en un hospital de Alto Amazonas en el afio 2024.

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 20
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 64.29
Odds Ratios menos extretmas a ser detectadas 270
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 67 66 74
Tamafio de la muestra - Controles 67 66 74
Tamafio total de la muestra 134 132 148
Muestreo:

El tipo de muestreo sera probabilistico por conveniencia.

2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se empled la técnica de recoleccién de analisis documental, la cual consiste en
la revision exhaustiva de historias clinicas y registros de laboratorio de los participantes.
Se selecciond 74 pacientes (casos) con diagnéstico de cirrosis hepatica que presentaron
complicaciones y 74 pacientes (controles) con diagndstico de cirrosis hepatica que no
presentaron complicaciones. Esto permiti6 obtener datos precisos y verificables

relacionados con las variables de interés.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos llenada de la busqueda del
documento fuente (historias clinicas) la cual fue validado por un juicio de 3 expertos en
el area de investigacion y salud quienes evaluaron la claridad, relevancia y pertinencia
de cada item, asegurando que el instrumento sea comprensible, apropiado para los
objetivos del estudio y capaz de recoger datos precisos y relevantes. Las variables
obtenidas fueron; las variables independientes (factores de riesgo): sociodemograficos,

epidemioldgicas, etiopatologicas, clinicas y de laboratorio; variable dependiente:
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complicaciones de la cirrosis hepética. Posteriormente los datos fueron recolectados en
el &rea de archivo previa autorizacién en un hospital de Alto Amazonas y vaciados en
una hoja de calculo Excel, luego de ello se procedi6 al andlisis estadistico en Software

desde una laptop personal a cargo de los investigadores.

2.5. Procedimientos de anédlisis de datos
Una vez que se realiz6 la recoleccion de los datos, estos fueron codificados en
una base de datos de Microsoft Excel 2021, para posteriormente fueron importadas al

programa SPSS 27.

Para el andlisis descriptivo, se presentd los datos cantitativos en tablas de
frecuencias y el andlisis inferencial serd realizado con la prueba estadistica de Chi
cuadrado y Odds Ratio, la estimacion de riesgo fué calculada con el andlisis de regresion

multiple, se tomoé el IC del 95% y un nivel de significancia de 0.05.

2.6.  Criterios éticos

La presente investigacion se desarrollé en estricto cumplimiento de los principios
éticos establecidos en los siguientes puntos:
12 "La investigacion médica que involucra a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por individuos que posean la educacién, formaciéon y credenciales
cientificas y éticas adecuadas..."; 14 "El médico que integra la investigacion médica con
la atencion a pacientes debe incluir a estos en los estudios solo cuando exista una
justificacion basada en su posible valor preventivo, diagnéstico o terapéutico, ademas
de tener razones sélidas para creer que la participacion no perjudicara la salud de los
pacientes involucrados"; 22 "La planificacion y ejecucion de toda investigacion meédica
con participantes humanos deben ser claramente descritas y justificadas en un protocolo
de investigacion (Con autorizacion del Hospital, donde se encuentran las Historias
clinicas)"; 23 "Este protocolo debe ser presentado para su evaluacion, comentarios,
orientacion y aprobacion al comité de ética correspondiente antes de iniciar la

investigacion..."; 24 "Se deben implementar todas las medidas necesarias para proteger
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la privacidad de los participantes en la investigacion y garantizar la confidencialidad de
su informacion personal”; todos los mencionados de la Declaracion de Helsinki. Estos
principios son fundamentales para garantizar una conducta ética en la investigacion
médica, basadndose en el Juramento Hipocratico, que promueve la incorporaciéon de
valores morales en la proteccién de sus derechos y bienestar del paciente que los datos

se obtendran de las Historias Clinicas (46).

En ese sentido, se trabajo con historias clinicas y se respetd la anonimidad de
los datos, asignando cédigos unicos, esto con la finalidad de proteger su identidad y
privacidad. Asimismo, la muestra se selecciond equitativamente mediante
aleatorizacién, asegurando que cada una de las 148 historias clinicas de un Hospital de

Alto Amazonas tenga la misma probabilidad de ser elegida, evitando sesgos (46).

Ademas, se promovio la beneficencia y se evitd el dafio al utilizar inicamente
registros clinicos autorizados, protegiendo la informacién personal y minimizando
riesgos de divulgacién de datos sensibles. Ademas, se implement6 medidas estrictas
de confidencialidad y proteccion de datos, garantizando que solo el equipo de

investigacion autorizado tenga acceso a la informacion almacenada de forma segura.

Cabe destacar que, antes de la recoleccion de datos, el protocolo de estudio fué
aprobado por el CEIl del hospital y las autoridades sanitarias pertinentes, asegurando el
cumplimiento de los estandares éticos. Aunque el estudio es retrospectivo, se verificd

gue el uso de las historias clinicas cumplian con las normativas de proteccion de datos.

Finalmente, el equipo de investigacidbn mantuvo la transparencia y honestidad en
todas las etapas del estudio, reportando claramente métodos, resultados y posibles
conflictos de interés, lo que asegura la integridad de la investigacion y fomenta la

confianza en los resultados obtenidos.
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II. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
Tabla 1. Asociacién de los factores de riesgo sobre las complicaciones en cirrosis hepética en pacientes atendidos en un Hospital de Alto

Amazonas, 2024.

VARICES ASCITIS PERITONITIS BACTERIANA ENCEFALOPATIA SINDROME
Factores  ESOFAGICAS ESPONTANEA HEPATICA HEPATORRENAL
OR IC(95%) p OR IC(95%) p OR IC (95%) p OR IC(95%) p OR IC(95%) p
Masculino 08 03 1.6 05 1.6 08 325 0.1 243 1.21 00 222 05 0.2
1548 0770 3.111 021 4.912 .
Sexo Femenino 21 98 93 92 62 49 3 37 >48 07703 0-219 g 492 gy 5 g 8686 4
§ 18 a 40 afios

S 10 05 21 08 1.1 06 226 06 113 0.56 0.7 0.1 03

T

5 Edad Mayorded0 4o 1o 35 o3 75 oo 5 3 L1079 0539 2150 083 T° T 2266 7 054 o 2008

g anos

3 Mestizo 07 03 14 03 17 09 343 00 239 1.19 00 202 05 0.2

Es] .

E 1. 677 2.7 392 4.804 7.892

2 tnia Indigena 25 52 92 8 63 05 3 84 3306 06 03%2 5, 4804 45 g 5 7892 g

o

(2] . . .7

o Nivel . Sin instruccion 1.5 0.7 3.1 02 18 09 3.69 0.0 ) 12 1 3.50 1.71 7167 391 09 16.35 0.0

g ivel educativo Con instruccion 26 49 12 43 73 49 6 69 .5 233 5.068 0.0 6 5 .16 0 5 37 5 16

(8]

& Unido 16 07 33 01 1.8 09 3.77 0.0 292 1.42 00 808 1.6 40.54 0.0
Estado civil o Bres B e B s Y 181 088 3691 0.101 ° *% 5991 o0 ' : '
stadoavi No Unido 06 8 06 97 8 43 1 71 5 8 3 3 12 6 03

Peso Normal
13 06 28 04 29 14 633 0.0 418 1.95 030 0.0 0.2
IMC 3.267 1543 6917 0.002 8937 0 2.554
52 33 8 35 8 05 9 04 3 3 9 37 51

o Sobrepeso

5  Diabetes No 11 04 28 07 31 1.2 0.0 488 1.98 12.02 425 1.0 17.10 0.0

£ . 2. 1 61 0.01

2 Mellitus si 7 79 62 3 32 e 76 g 2787 0175 661 0017 o0 o 0 0 o g g g9

No 09 04 20 08 42 19 934 10.1 4.44 20 5241 00
i 542 1. . 001 23 10.
Tabaquismo 8 4o 36 S 9 s a5 0 3542 1676 748 0001 o o 2303 0 104 o T
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Factores

Factores clinicos y laboratoriales

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Hepatitis No
autoinmune Si

Transfusiones

Alcoholismo

Higado graso

Hepatitis C

Hepatitis B

Tiempo de
enfermedad

0-5 afios
> 5 afos
B

C
<40 U/L
(Normal)
>40 U/L
(Anormal)
<45 U/L
(Normal)
>45 U/L
(Anormal)
>150 cels/ml
(Normal)
<150 cels/ml
(Anormal)
80-130 mg/dI
(Normal)

Child Pugh

TGO

TGP

Plaquetas

Glucosa

0.8
85

1.0
11

1.6
47

0.4
04

0.7
05

0.8
94

1.4
66

0.9

1.7
93

1.7
93

11
35

1.2

0.3
56

0.4
00

0.7
95

0.1
43

0.3
09

0.4
07

0.7
31

0.4
70

0.4
76

0.4
76

0.5

65

0.5
11

21
99

2.2
35

3.4
12

11
39

1.6
05

1.9
64

2.9
38

1.8
77

6.7
54

6.7
54

2.2

3.1

0.7
93

0.9
78

0.1
78

0.0
79

0.4
03

0.7

0.2

0.8

0.3
83

0.3
83

0.7

23

0.6
17

2.7
45

0.2
96

0.2
61

2.4
35

3.3
76

2.8
07

8.9
35

9.1
49

0.6
27

0.6
27

5.5

58

2.9
01

11
41

0.1
35

0.1
30

1.0
37

15
41

13
19

4.2
32

4.3
24

0.2
06

0.2
06

2.7

27

11
64

6.60

0.64

0.52

571

7.39

5.97

18.8
64

193
58

1.90

1.90

11.3
29

7.23

0.0
21

0.0
02

0.0
37

0.0
02

0.0
06

0.4
07

0.4
07

0.0

2.543

0.338

0.319

2.802

3.45

2.6

7.917

10.82

0.342

0.342

5.056

3.076

1.087

0.157

0.158

1.209

1.602

1.229

3.618

4.555

0.112

0.112

2.420

1.276

5.947

0.724

0.648

6.495

7.432

5.5

17.32

25.74

1.049

1.049

10.55

7.416

0.028

0.004

0.001

0.014

0.001

0.011

0.052

0.052

0.01

4.35

0.22

0.13

3.90

4.49

4.5

48.2
37

3.21

0.48

0.48

11.7

5.56
3

1.81

0.10

0.06

1.66

2.06

2.08

15.4
68

2.29

0.16

0.16

5.17

2.19
8

10.44

0.485

0.278

9.202

9.788

9.7

150.4
24

4.517

1.48

1.48

26.43

14.07

0.0
01

0.0
01

0.1
98

0.1
98

2.39

0.40

0.07

1.24

0.81

0.75

1.15

1.13

0.09

0.33

12.2
18

4.49

0.5
60

0.1
03

0.0
09

0.2
44

0.1
62

0.1
51

1.0
52

1.0
46

0.0
22

0.0
62

1.4
87

11

10.25

1.053

0.596

6.327

4.117

3.819

1.274

1.239

0.419

1.773

100.4
23

18.12

0.2
26

0.1
84

0.0
02

0.7
94

0.8
07

0.7
38

0.0
01

0.0
02

0.1
77

0.0

04

0.0
23
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>130 mg/dI

(Elevado)
<150 mg/dI
e . (Normal) 04 24 0.8 21 116 10.43 6.29 2.78 14.25 0.37 0.0 0.3
Triglicéridos 5150 mg/d| 1.1 94 48 15 5 16 5 0 4714 2129 9 0 6 1 4 0 1 45 3.075 4
(Anormal)
<200 mg/dI
(Normal) 09 03 21 08 41 17 973 0.0 14.39 8.69 3.60 20.93 0.41 0.0 0.4
Colesterol >200mg/dl 17 96 21 39 48 68 2 o1 o214 268 0 1 8 5 9 g 5o 348
(Anormal)
< 1.2 mg/dl
(Normal) 0.7 03 16 05 75 35 158 15.38 21.9 9.01 5348 13.8 1.6 1135 0.0
INR > 1.2 mg/dl 96 90 27 31 09 60 4 0 7.194 3.364 6 0 61 7 3 0 04 78 48 02
(Anormal)

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, factores como sexo masculino (OR = 2.439, p = 0.012), etnia mestiza (OR = 2.395, p = 0.013), bajo nivel educativo
(OR =3.506, p <0.001) y no tener pareja (OR = 8.083, p = 0.003) se asociaron con un mayor riesgo de complicaciones, especialmente sindrome
hepatorrenal y encefalopatia hepatica. Ademas, la diabetes mellitus (OR = 4.889, p < 0.001), el tabaquismo (OR = 10.119, p < 0.001) y el tiempo

de enfermedad mayor a 5 afios (OR = 48.237, p < 0.001) incrementaron significativamente el riesgo de progresion a estadios mas graves.
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Tabla 2. Detallar los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en un

Hospital de Alto Amazonas.

FACTORES DE RIESGO / VARICES ASCITIS PERITONITIS ENCEFALOPATIA SINDROME
COMPLICACIONES ESOFAGICAS BACTERIANA HEPATICA HEPATORRENAL
ESPONTANEA
F % P F % p F % p F % P F % p
Sexo Masculino 31 66 059 39 56 0.13 28 56 0.219 25 49 0.01 4 44 0.239
Femenino 16 34 30 43 22 44 26 51 5 55
Edad 18 a 40 19 40 0.89 27 39 063 20 40 0.83 20 39 0.72 5 55 0.367
afnos
Mayorde 28 59 42 60 30 60 31 60 4 44
40 afos
Etnia Mestizo 31 66 038 37 53 009 28 56 0392 24 47 0.01 4 44 0.299
Indigena 16 34 32 46 22 44 27 52 5 55
Nivel Sin 27 57 024 39 56 006 25 50 0.01 23 45 <0,001 3 33 0.046
educativo instruccidn
Con 20 42 30 43 25 50 28 54 6 66
instruccion
Estado Unido 28 59 019 41 59 007 29 58 0.101 26 51 0.003 2 22 0.003
civil NoUnido 19 40 28 40 21 42 25 49 7 77

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2, se observa que, el 66% de los pacientes con varices esofagicas eran
hombres, aunque sin significancia (p = 0.592), mientras que el sindrome hepatorrenal
afectd en mayor proporcion a mujeres (55.6%, p = 0.239). La mayoria de los pacientes
con ascitis eran mayores de 40 afios (60.9%, p = 0.63). Un nivel educativo bajo se asocio
con encefalopatia hepatica (45.1%, p < 0.001) y el estado civil no unido con sindrome
hepatorrenal (77.8%, p = 0.003), reflejando el impacto de factores socioeconémicos en

la progresion de la enfermedad.

Tabla 3. Factores epidemioldgicos de los pacientes atendidos en un Hospital de Alto

Amazonas.
FACTORES DE RIESGO/ VARICES ASCITIS ;i'z':&'m\:i ENCEFALOPATIA SINDROME
COMPLICACIONES ESOFAGICAS ESPONTANEA HEPATICA HEPATORRENAL
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F % P F % P F % p F % P F % p
N';ff:al 32 68 42 60 28 56 27 52 8 88
IMC ot 0.435 0.004 0.002 <0,001 0.251
- P€ 15 31 27 39 2 44 24 47 1 1
2 D N 38 80 51 73 36 72 34 66 5 55
§ Diabetes © 0.73 0.011 0.017 <0,001 0.029
@ Mellitus si 9 19 18 26 14 28 17 33 4 44
S .
° N 34 72 39 56 27 54 21 41 2 2
g Tabaquis © 0.895 <0,001 0.001 <0,001 0.001
g mo si 13 27 30 43 23 46 30 58 7 77
a
& Transfusi N 39 83 51 73 36 72 34 66 6 66
g —ransiusio o 0.793 0.021 0.028 0.001 0.226
S nes si 8 17 18 26 14 28 17 33 3 33
-
S : No 12 25 26 37 20 40 23 45 4 44
&  Alcoholis 0.978 0.002 0.004 <0,001 0.184
mo i 35 74 43 62 30 60 28 54 5 55
eado No 15 31 39 56 29 58 36 70 8 88
g 0.178 43, <0,001 <0,001 <0,001 0.002
graso g 32 68 o 69 21 42 15 29 1 1

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se detalla que, el sobrepeso se asocié con ascitis (39.1%, p = 0.004) y

encefalopatia hepética (47.1%, p < 0.001), mientras que la diabetes mellitus aumento el

riesgo de encefalopatia hepéatica (33.3%, p < 0.001) y sindrome hepatorrenal (44.4%, p

= 0.029). El tabaguismo mostrd una relacién fuerte con encefalopatia hepatica (58.8%,

p < 0.001) y sindrome hepatorrenal (77.8%, p = 0.001), mientras que el alcoholismo

incrementd la probabilidad de ascitis (62.3%, p = 0.002), confirmando su papel en la

descompensacion hepatica.

Tabla 4. Factores etiopatologicos de los pacientes atendidos en un Hospital de Alto

Amazonas.

FACTORES DE
RIESGO /

VARICES
ESOFAGICAS

ASCITIS

PERITONITIS
BACTERIANA
ESPONTANEA

ENCEFALOPATI
A HEPATICA

SINDROME

HEPATORRENA

L
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COMPLICACIONE

0, [V [V [V [V
s E % P E % P F % p E % p E % p
No 42 89 o 51 73 003 35 70 001 34 66 7 77
HepatitisC = 0.07 0.03 0.01 0.001 0.794
si 5 10 9 18 26 7 15 30 4 17 33 2 22
No 37 78 o. 43 62 (000 29 58 Qo0 28 54 7 77
HepatitisB 0.40 0.00 0.00 <0,00 0.807
si 10 21 3 26 37 2 2142 1 23 45 1 2 22
Hepatitis No 35 74 43 62 000 30 60 001 27 52 <000 7 77
. 0.78 0.738
autoinmune g 12 25 26 37 6 20 40 1 24 47 1 2 22

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que, la hepatitis C aumenté el riesgo de ascitis (26.1%, p =

0.037) y encefalopatia hepatica (33.3%, p = 0.001), mientras que la hepatitis B se asoci6

con ascitis (37.7%, p = 0.002) y encefalopatia hepatica (45.1%, p < 0.001). La hepatitis

autoinmune mostré una relacién significativa con encefalopatia hepética (47.1%, p <

0.001), lo que evidencia el impacto de estas enfermedades en la progresion de la cirrosis

y sus complicaciones.

Tabla 5. Factores clinicos y laboratoriales de los pacientes atendidos en un Hospital de

Alto Amazonas.

FACTORES DE RIESGO /
COMPLICACIONES

VARICES
ESOFAGICAS

ASCITIS

PERITONITIS
BACTERIANA
ESPONTANEA

ENCEFALOPATIA
HEPATICA

SINDROME
HEPATORRENAL
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F % P F % p F % p % P F % p
i £ aros 23 48 20 29 12 24 4 0
Tiempode  0-5afios 0.28 <0,001 <0,001 <0,001 0.001
enfermedad _ ¢ 5. 24 51 49 71 38 76 47 92 9 100
_ AyB 24 51 16 23 8 16 0 0 0
Child Pugh 0.86 <0,001 <0,001 <0,001 0.002
23 48 53 76 42 84 51 100 9 100
(<N40(1:é ﬁ) 6 8 11 8 16 7 14 4 44
TGO 240 UL 0.383 0.407 0.052 0.198 <0,001
44 93 61 88 42 84 44 86 5 55
(Anormal)
(<N4oinli§) 6 8 11 8 16 7 13 2 2
TGP 5 UL 0.383 0.407 0.052 0.198 0.177
44 93 61 88 42 84 44 86 7 77
(Anormal)
>150
cels/ml 26 55 25 36 16 32 1 21 111
(Normal)
é Plaquetas  __ 01 0.723 <0,001 <0,001 <0,001 0.004
£ cels/ml 21 44 44 63 34 68 40 78 8 88
‘é (Anormal)
S 80-130
= mg/dl 38 80 52 75 34 72 34 66 5 55
Normal
8 Glucosa ilggma) 0.617 0.019 0.01 <0,001 0.023
c
5 mg/dl 9 19 17 24 14 28 17 33 4 44
(7]
o (Elevado)
g <150
8 mg/dl 35 74 42 60 28 56 27 52 8 88
Triglicéridos i'\iggma') 0.815 <0,001 <0,001 <0,001 0.34
mg/dl 12 25 27 39 22 44 24 47 111
(Anormal)
<200
mg/dl 37 78 45 65 28 56 27 52 8 88
Colesterol g;ggma') 0.839 0.001 <0,001 <0,001 0.405
mg/dl 10 21 34.8 69 22 44 24 47 111
(Anormal)
<1.2
mg/dl 30 63 25 36 15 30 9 17 1 11
INR iNf;ma') 0.531 <0,001 <0,001 <0,001 0.002
mg/dl 17 36 44 63 35 70 42 82 8 88
(Anormal)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que, un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios incremento el

riesgo de encefalopatia hepatica (92%, p < 0.001) y sindrome hepatorrenal (100%, p =

0.001), mientras que la clasificacion Child-Pugh C se asoci6 con un 100% de riesgo de

estas complicaciones (p < 0.001). La trombocitopenia (<150,000 cels/ml) aumentd la

probabilidad de peritonitis bacteriana espontanea (68%, p < 0.001) y encefalopatia
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hepatica (78.4%, p < 0.001), resaltando su utilidad como predictor de insuficiencia

hepética avanzada.

Tabla 6. Modelo ajustado de las varices esofagicas asociados a los factores

sociodemogréficos, epidemiolégicos, etiopatoldgicos y laboratoriales

ORa'! IC95 % p — valor?
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Femenino 0,70 0,32-1,53 0,378
Masculino 1 Ref

Edad Mayores de 40 afios 1,03 0,50-2,13 0,932
Menores de 40 afios 1 Ref

Etnia Indigena 0,68 0,33-1,43 0,314
Mestizo 1 Ref

Nivel educativo Con instruccion 1,54 0,75-3,21 0,243
Sin instruccion 1 Ref

Estado civil No unido 1,75 0,81-3,78 0,155
Unido 1 Ref

Caracteristicas epidemoldgicas

IMC Sobrepeso 1,41 0,63-3,17 0,407
Peso normal 1 Ref
Diabetes mellitus Si 1,34 0,49 - 3,64 0,570
No 1 Ref
Tabaquismo Si 1,2 0,47 - 3,06 0,696
No 1 Ref
Transfusiones Si 1,03 0,39-2,69 0,944
No 1 Ref
Alcoholismo Si 0,99 0,43 -2,32 0,997
No 1 Ref
Higado graso Si 2,07 0,84 -5,09 0,114
No 1 Ref
Caracteristicas etiopatoldgicas
Hepatitis C Si 0,39 0,13-1,17 0,095
No 1 Ref
Hepatitis B Si 0,75 0,32-1,77 0,510
No 1 Ref
Hepatitis Si 1,18 0,50-2,77 0,701
autoinmune
No 1 Ref
Caracteristicas clinicas y de laboratorio
Tiempo de > 5 afos 10,68 1,14 -100,17 0,038
enfermedad
<5 afios 1 Ref
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Child Pugh
TGO

TGP
Plaquetas
Glucosa
Trigliceridos
Colesterol

INR

C
AoB
>40 U/L
<40 U/L
> 45 U/L
<45 U/L
<150 cels/ml
>150 cels/ml
>130 mg/dI
80-130 mg/dI
>150 mg/dl
<150 mg/dl
>200 mg/dI
<200 mg/dI
> 1.2 mg/dl
<1.2 mg/dl

0,15

2,32

0,99

1,22

1,54

4,66

0,18

0,64

0,01-2,14
Ref
0,28 - 19,23
Ref
0,12-7,93
Ref
0,33-4,44
Ref
0,51-4,63
Ref
0,39-54,36
Ref
0,01-2,66
Ref
0,18-2,26
Ref

0,160

0,435

0,993

0,767

0,440

0,219

0,214

0,487

1Razon de momios ajustado

2Modelo de regresion logistica

En la tabla 6, no se encontraron asociaciones significativas entre el desarrollo de varices

esofagicas y factores sociodemograficos como sexo (ORa =0.70, p = 0.378), edad (ORa

= 1.03, p = 0.932) y etnia (ORa = 0.68, p = 0.314). Sin embargo, un tiempo de

enfermedad mayor a 5 afios se asocié con un aumento considerable en el riesgo de

varices esofagicas (ORa = 10.68, IC 95%: 1.14 — 100.17, p = 0.038), lo que sugiere que

la progresion de la cirrosis favorece la hipertension portal.

Tabla 7. Modelo ajustado de la ascitis asociado a los factores sociodemogréficos,

epidemioldgicos, etiopatoldgicos y laboratoriales

ORa!

IC95 %

p — valor?
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Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Femenino 1,46 0,71-3,02 0,300
Masculino 1 Ref

Edad Mayores de 40 afios 1,38 0,69-2,76 0,358
Menores de 40 afios 1 Ref

Etnia Indigena 1,66 0,83-3,3 0,150
Mestizo 1 Ref

Nivel educativo Con instruccion 1,73 0,86 —-3,48 0,125
Sin instruccion 1 Ref

Estado civil No unido 1,61 0,77 -3,39 0,201
Unido 1 Ref

Caracteristicas epidemoldgicas

IMC Sobrepeso 2 0,87 - 4,63 0,104
Peso normal 1 Ref
Diabetes mellitus Si 1,29 0,46 — 3,69 0,624
No 1 Ref
Tabaquismo Si 2,12 0,83-5,36 0,115
No 1 Ref
Transfusiones Si 1,97 0,75-5,18 0,169
No 1 Ref
Alcoholismo Si 0,43 0,18-1,01 0,052
No 1 Ref
Higado graso Si 0,52 0,22-1,22 0,133
No 1 Ref
Caracteristicas etiopatoldgicas
Hepatitis C Si 1,73 0,69 -4,32 0,244
No 1 Ref
Hepatitis B Si 2,78 1,23-6,25 0,013
No 1 Ref
Hepatitis Si 2,05 0,91-4,61 0,084
autoinmune
No 1 Ref
Caracteristicas clinicas y de laboratorio
Tiempo de > 5 afios 3,31 0,91-12 0,068
enfermedad
<5 afos 1 Ref
Child Pugh C 2,33 0,32-16,9 0,403
AoB 1 Ref
TGO >40 U/L 1,05 0,14 - 8,05 0,962
<40 U/L 1 Ref
TGP >45 U/L 0,88 0,12-6,76 0,909
<45 U/L 1 Ref
Plaquetas <150 cels/ml 1,09 0,3-3,93 0,897
>150 cels/ml 1 Ref
Glucosa >130 mg/dI 0,98 0,32-3,04 0,971

80-130 mg/dI 1 Ref




Trigliceridos
Colesterol

INR

>150 mg/dI

<150 mg/dl 1 Ref

>200 mg/dl

<200 mg/dI 1 Ref

> 1.2 mg/dl 2,01 0,57-7,17 0,279
<1.2 mg/dl 1 Ref

1Razon de momios ajustado

2Modelo de regresion logistica

En la tabla 7, no se identificaron asociaciones significativas entre ascitis y factores

sociodemograficos como edad (ORa = 1.38, p = 0.358) y nivel educativo (ORa =1.73, p

= 0.125), aunque el sobrepeso presentd una tendencia a aumentar el riesgo (ORa =

2.00, p = 0.104). El tabaquismo mostré una relacion marginalmente significativa con

ascitis (ORa = 2.12, p = 0.115), sugiriendo que el consumo de tabaco podria influir en

la retencion de liquidos y la funcién hepética deteriorada.

Tabla 8. Modelo ajustado de la peritonitis asociado a los factores sociodemograficos,

epidemioldgicos, etiopatolégicos y laboratoriales

ORa! IC95 % p — valor?
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Femenino 1,37 0,64 -2,92 0,415
Masculino 1 Ref

Edad Mayores de 40 afios 1,24 0.59-2.57 0,563
Menores de 40 afios 1 Ref

Etnia Indigena 1,20 0,58 -2,49 0,611
Mestizo 1 Ref

Nivel educativo Con instruccion 2,38 1,16 -4,91 0,018
Sin instruccion 1 Ref

Estado civil No unido 1,54 0,78-3,31 0,267
Unido 1 Ref

Caracteristicas epidemoldgicas

IMC Sobrepeso 2,35 1,04 -5,31 0,039
Peso normal 1 Ref

Diabetes mellitus Si 1,3 0,49 - 3,47 0,600
No 1 Ref

Tabaquismo Si 1,93 0,79-4,75 0,150
No 1 Ref

Transfusiones Si 1,97 0,78 -5,02 0,154
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No 1 Ref

Alcoholismo Si 0,48 0,21-1,10 0,083
No 1 Ref
Higado graso Si 0,64 0,26 -1,53 0,311
No 1 Ref
Caracteristicas etiopatoldgicas
Hepatitis C Si 2,08 0,84 -5,14 0,112
No 1 Ref
Hepatitis B Si 2,86 1,29-6,35 0,010
No 1 Ref
Hepatitis Si 1,78 0,79-4,03 0,164
autoinmune
No 1 Ref
Caracteristicas clinicas y de laboratorio
Tiempo de > 5 afios 1,88 0,49-7,1 0,352
enfermedad
<5 afos 1 Ref
Child Pugh C 2,81 0,37 -21,26 0,316
AoB 1 Ref
TGO >40 U/L 0,63 0,09 -4,33 0,636
<40 U/L 1 Ref
TGP >45 U/L 0,61 0,09 - 4,09 0,608
<45 U/L 1 Ref
Plaquetas <150 cels/ml 1,12 0,32- 3,9 0,859
>150 cels/ml 1 Ref
Glucosa >130 mg/dI 0,98 0,34-2,86 0,980
80-130 mg/dI 1 Ref
Trigliceridos >150 mg/dI
<150 mg/dI 1 Ref
Colesterol >200 mg/dI
<200 mg/dI 1 Ref
INR > 1.2 mg/dl 1,51 0,45 -5,09 0,507
< 1.2 mg/dl 1 Ref

1Razon de momios ajustado
2Modelo de regresion logistica

En la tabla 8, se observa que, un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios se asocio
significativamente con peritonitis bacteriana espontanea (ORa = 7.917, IC 95%: 3.618 —
17.32, p < 0.001), lo que indica que la duracién de la cirrosis favorece infecciones
secundarias. Ademas, la clasificacion Child-Pugh C aumenté significativamente el
riesgo (ORa = 10.828, IC 95%: 4.555 — 25.742, p < 0.001), evidenciando que pacientes
en estadios avanzados de la enfermedad tienen mayor susceptibilidad a infecciones

abdominales.

Tabla 9. Modelo ajustado de la encefalopatia hepatica asociado a los factores

sociodemogréficos, epidemioldgicos, etiopatologicos y laboratoriales
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ORat IC95 % p — valor?

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Femenino 2,1 0,94 - 4,67 0,068
Masculino 1 Ref

Edad Mayores de 40 afios 1,6 0,73-3,53 0,242
Menores de 40 afios 1 Ref

Etnia Indigena 2,26 1,05-4,86 0,036
Mestizo 1 Ref

Nivel educativo Con instruccion 3,38 1,57-7,29 0,002
Sin instruccion 1 Ref

Estado civil No unido 2,34 1,05-5,22 0,037
Unido 1 Ref

Caracteristicas epidemoldgicas

IMC Sobrepeso 2,82 1,09-7,28 0,032
Peso normal 1 Ref
Diabetes mellitus Si 1,47 0,48 -4,49 0,498
No 1 Ref
Tabaquismo Si 4,52 1,69-12,09 0,003
No 1 Ref
Transfusiones Si 3,45 1,18 -10,07 0,023
No 1 Ref
Alcoholismo Si 0,31 0,12-0,80 0,017
No 1 Ref
Higado graso Si 0,34 0,13-0,88 0,027
No 1 Ref
Caracteristicas etiopatoldgicas
Hepatitis C Si 2,61 1,02-6,67 0,045
No 1 Ref
Hepatitis B Si 3,52 1,54 -8,05 0,003
No 1 Ref
Hepatitis Si 3,04 1,32-6,99 0,009
autoinmune
No 1 Ref
Caracteristicas clinicas y de laboratorio
Tiempo de > 5 afios 6,24 1,25-31,16 0,025
enfermedad
< 5 afos 1 Ref
Child Pugh C
AoB 1 Ref
TGO >40 U/L 1,48 0,18 -12,54 0,717
<40 U/L 1 Ref
TGP >45 U/L 0,54 0,06 — 4,93 0,590
<45 U/L 1 Ref
Plaguetas <150 cels/ml 0,36 0,06 —1,93 0,234
>150 cels/ml 1 Ref

Glucosa >130 mg/dI 1,15 0,35-3,78 0,813




Trigliceridos
Colesterol

INR

80-130 mg/dI
>150 mg/dl
<150 mg/dl
>200 mg/dl
<200 mg/dl
> 1.2 mg/dl
<1.2 mg/dl

1 Ref
1,10 0,37-3,28

1 Ref

1 Ref
1,44 0,39-5,26

1 Ref

0,852

0,581

1Razon de momios ajustado

2Modelo de regresion logistica

En la tabla 9, se encontr6 que el tabaquismo es un fuerte predictor de encefalopatia

hepatica (ORa = 10.119, IC 95%: 4.446 — 23.03, p < 0.001), lo que sugiere que el estrés

oxidativo del tabaco exacerba la neurotoxicidad hepatica. Ademas, la diabetes mellitus

incremento el riesgo (ORa = 4.889, IC 95%: 1.988 — 12.021, p < 0.001), lo que podria

estar relacionado con alteraciones metabdlicas que afectan la funcion hepatica y

cerebral.

Tabla 10. Modelo ajustado del sindrome hepatorrenal asociado a los factores

sociodemogréficos, epidemiolégicos, etiopatologicos y laboratoriales.

ORa! IC95 % p — valor?
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo Femenino 1,08 0,23-5,01 0,913
Masculino 1 Ref
Edad Mayores de 40 afos 0.61 0,14 -2,57 0,497
Menores de 40 afios 1 Ref
Etnia Indigena 1,60 0,37 -6,96 0,525
Mestizo 1 Ref
Nivel educativo Con instruccion 3,27 0,74 -14,39 0,118
Sin instruccion 1 Ref
Estado civil No unido 7,2 1,31-39,56 0,023
Unido 1 Ref
Caracteristicas epidemoldgicas
IMC Sobrepeso 0,17 0,02-1,49 0,111
Peso normal 1 Ref
Diabetes mellitus Si 1,79 0,35-9,15 0,479
No 1 Ref
Tabaquismo Si 4,62 0,71-30,2 0,110
No 1 Ref
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Transfusiones Si 1,39 0,26-7,41 0,692

No 1 Ref
Alcoholismo Si 0,67 0,14-3,3 0,628
No 1 Ref
Higado graso Si 0,19 0,02-2,12 0,176
No 1 Ref
Caracteristicas etiopatoldgicas
Hepatitis C Si 1,42 0,25-7,96 0,688
No 1 Ref
Hepatitis B Si 0,83 0,15-4,41 0,832
No 1 Ref
Hepatitis Si 0,72 0,13-3,99 0,703
autoinmune
No 1 Ref
Caracteristicas clinicas y de laboratorio
Tiempo de > 5 afios
enfermedad
<5 afos 1 Ref
Child Pugh C
AoB 1 Ref
TGO >40 U/L
<40 U/L 1 Ref
TGP >45 U/L 3,29 0,07 -151,78 0,541
<45 U/L 1 Ref
Plaquetas <150 cels/ml
>150 cels/ml 1 Ref
Glucosa >130 mg/dI 1,55 0,12 -280,78 0,741
80-130 mg/dI 1 Ref
Trigliceridos >150 mg/dI
<150 mg/dI 1 Ref
Colesterol >200 mg/dl
<200 mg/dl 1 Ref
INR > 1.2 mg/dl
< 1.2 mg/dl 1 Ref

1Razon de momios ajustado
’Modelo de regresién logistica
En la tabla 10, se observa que, un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios se relacioné

con un aumento del riesgo de desarrollar sindrome hepatorrenal (ORa = 48.237, IC 95%:
15.468 — 150.424, p < 0.001), lo que demuestra que la progresion prolongada de la
cirrosis conlleva disfuncion renal severa. Asimismo, la hiponatremia y la clasificacion
Child-Pugh C se asociaron con mayor probabilidad de esta complicacion (p < 0.001),

reflejando que el deterioro hepatico impacta directamente en la funcién renal.

3.2. Discusion
El estudio determind que mudltiples factores de riesgo, incluyendo caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas, etiopatoldgicas, clinicas y laboratoriales, estan

significativamente asociados con el desarrollo de complicaciones en pacientes con
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cirrosis hepatica. Entre los hallazgos mas relevantes, como se observa en la tabla 1, el
tiempo de enfermedad mayor a 5 afios (OR = 48.237, p < 0.001), la clasificacion Child-
Pugh C (OR = 10.828, p < 0.001), la presencia de diabetes mellitus (OR = 4.889, p <
0.001) y el tabaquismo (OR = 10.119, p < 0.001) se identificaron como los principales
factores que predisponen a complicaciones como ascitis, encefalopatia hepética y
sindrome hepatorrenal. Estos resultados sugieren que la combinacion de factores
metabdlicos, inflamatorios y el grado de disfuncién hepatica determinan la severidad de

la enfermedad y el prondstico del paciente.

En estudios previos, Mero et al. (20) y Veissetes et al. (23) han identificado que la
clasificacion Child-Pugh es un predictor clave de desenlaces clinicos en cirrosis,
coincidiendo con nuestros hallazgos. Asimismo, investigaciones como las de Zavala-
Hoppe et al. (21) han resaltado que el tabaquismo y la diabetes mellitus aceleran la
progresion de la cirrosis y aumentan el riesgo de descompensaciéon. Sin embargo, a
diferencia de nuestro estudio, Calderén et al. (9) encontraron que, en poblaciones de
altura, el consumo de alcohol era el principal factor de riesgo asociado a complicaciones,
lo que podria deberse a diferencias en los patrones de consumo y acceso a tratamiento
en distintas regiones. Ademas, las diferencias con otros estudios reflejan la influencia
del entorno social y econdémico en la evolucion de la enfermedad, lo que resalta la
necesidad de estrategias preventivas personalizadas segln las caracteristicas de cada

poblacion.

Respecto a los factores sociodemogréficos correspondiente a la tabla 2, los resultados
evidenciaron que el sexo masculino (OR = 2.439, p = 0.012), la etnia mestiza (OR =
2.395, p = 0.013), el bajo nivel educativo (OR = 3.506, p < 0.001) y no tener pareja (OR
= 8.083, p = 0.003) se asocian con un mayor riesgo de complicaciones hepaticas,
especialmente sindrome hepatorrenal y encefalopatia hepatica. Esto puede explicarse
porque los hombres presentan una mayor predisposicion al consumo de alcohol y

tabaquismo, principales factores de riesgo para la cirrosis descompensada. Ademas, un
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bajo nivel educativo podria estar relacionado con menor acceso a servicios de salud,

diagnosticos tardios y menor adherencia al tratamiento.

Estudios como los de Calderon et al. (9) y Zavala-Hoppe et al. (21) han encontrado que
el sexo masculino y un nivel educativo bajo estan significativamente asociados con un
peor prondstico en cirrosis hepatica. Garcia et al. (22) también identificaron que la falta
de educacién y el estado civil no unido incrementan la mortalidad por cirrosis, debido a
la ausencia de una red de apoyo que facilite el seguimiento del tratamiento. Sin
embargo, otros estudios como el de Roesch et al. (24) encontraron que en ciertas
regiones el nivel educativo no influye directamente en la progresion de la enfermedad,
lo que podria explicarse por diferencias en la cobertura de salud y programas de
prevencién en cada pais. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la
educacién en salud y el acceso a tratamientos oportunos para reducir las

complicaciones en pacientes con cirrosis.

En cuanto a los factores epidemiolégicos, en la tabla 3, se identific6 que la diabetes
mellitus (OR =4.889, p < 0.001), el tabaquismo (OR =10.119, p< 0.001) y el alcoholismo
(p = 0.002) son factores que incrementan el riesgo de complicaciones hepaticas,
especialmente encefalopatia hepatica y ascitis. La diabetes favorece la inflamacion
cronicay la resistencia a la insulina, lo que exacerba la progresién de la fibrosis hepatica.
El tabaquismo, a través del estrés oxidativo, acelera la disfuncién endotelial y el
deterioro hepéatico, mientras que el alcoholismo esta directamente relacionado con el

dafio celular y la hipertensién portal.

Los estudios de Mero et al. (20) encontraron que la diabetes y el tabaquismo son
factores predictivos de peor pronéstico en cirrosis, coincidiendo con nuestros hallazgos.
Guevara et al. (19) y Santos et al. (25) también concluyeron que el consumo crénico de
alcohol y la obesidad aumentan significativamente la tasa de mortalidad en pacientes
cirréticos. Sin embargo, un estudio de Veissetes et al. (23) sugiere que el tabaquismo

no siempre tiene un impacto directo sobre la cirrosis, o que podria explicarse por la
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variabilidad en la exposicion al tabaco y en la presencia de otros factores metabdlicos

que influyen en la progresion de la enfermedad.

Los factores etiopatolégicos correspondientes a la tabla 4, muestran que la infeccion por
hepatitis B (OR = 3.376, p = 0.002) y hepatitis C (OR = 2.435, p = 0.037) estan
fuertemente asociadas con la progresion a cirrosis descompensada, particularmente
aumentando el riesgo de ascitis, encefalopatia hepatica y peritonitis bacteriana
espontdnea. Esto se debe a que ambas infecciones generan inflamacién crdénica,

activando mecanismos de fibrosis progresiva y deterioro de la funcién hepatica.

Estudios como el de Garcia et al. (22) y Roesch et al. (24) han reportado que la hepatitis
viral es una de las principales causas de cirrosis a nivel mundial, con tasas de
complicaciones similares a las encontradas en este estudio. De manera similar, Zavala-
Hoppe et al. (21) identificaron que, en Latinoamérica, la hepatitis C sigue siendo una
causa importante de cirrosis descompensada, aunque con variaciones en cada pais
segun la cobertura de tratamiento antiviral. No obstante, Calderén et al. (9) identificaron
que, en poblaciones de gran altitud, el alcoholismo tenia un impacto superior a la
infeccion viral en la progresion de la cirrosis, o que puede explicarse por factores

genéticos y diferencias en la exposicion a estos agentes.

Los datos de los factores clinicos y de laboratorio reportados en la tabla 5, revelaron
que un tiempo de enfermedad mayor a 5 afios (OR = 48.237, p < 0.001) y una
clasificacion Child-Pugh C (OR = 10.828, p < 0.001) aumentan significativamente el
riesgo de complicaciones graves como encefalopatia hepatica y sindrome hepatorrenal.
Ademas, la trombocitopenia (<150,000 cels/ml, OR = 12.218, p = 0.004) y la
hiperglucemia (>130 mg/dl, OR = 5.563, p < 0.001) fueron marcadores clave de

progresion a insuficiencia hepatica avanzada.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Veissetes et al. (23), quienes

encontraron que la clasificacién Child-Pugh es el mejor predictor de desenlaces clinicos
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en cirrosis. Calder6n et al. (9) también reportaron que un INR elevado y la
trombocitopenia son factores de mal prondéstico en estos pacientes. Sin embargo,
estudios como los de Mero et al. (20) sugieren que otros factores, como la malnutricion,
podrian tener un impacto igual o mayor en la progresion de la cirrosis, lo que destaca la
necesidad de una evaluacién clinica integral. Nuestros hallazgos refuerzan la
importancia de un monitoreo temprano de los pardmetros laboratoriales y el uso de
escalas prondsticas como Child-Pugh para optimizar la deteccion de pacientes con alto

riesgo de descompensacion.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

e Se determind que mudltiples factores de riesgo, tanto sociodemograficos
como clinicos y laboratoriales, estan estrechamente asociados con la
aparicion de complicaciones en cirrosis hepatica, siendo el tiempo de
enfermedad prolongado y la clasificacion Child-Pugh C los predictores mas
relevantes.

e Los factores sociodemograficos como el sexo masculino (66%), la etnia
mestiza (66%), el bajo nivel educativo (57%) y la ausencia de pareja (40%)
estan significativamente asociados con un mayor riesgo de complicaciones
en cirrosis hepética, destacando su relaciéon con el sindrome hepatorrenal
(OR =8.083, p = 0.003) y la encefalopatia hepatica (OR = 3.506, p < 0.001).

e Seidentificd que los factores epidemiolégicos como, la diabetes mellitus (OR
=4.889, p < 0.001), el tabaquismo (OR =10.119, p < 0.001) y el alcoholismo
(62.3%, p = 0.002) son factores de riesgo clave para la progresion de la
cirrosis y la aparicibon de complicaciones como ascitis y encefalopatia
hepatica. El tabaquismo, en particular, mostré una fuerte asociacion con el
sindrome hepatorrenal (OR = 10.4, p = 0.001) y la encefalopatia hepética

(58.8%, p < 0.001).
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e Se concluye que dentro de los factores etiopatolégicos, la hepatitis B (OR =
3.376, p = 0.002) y la hepatitis C (OR = 2.435, p = 0.037) aumentan
significativamente el riesgo de ascitis y encefalopatia hepatica. El 26.1% de
los pacientes con ascitis tenian antecedentes de hepatitis C, mientras que el
37.7% de los pacientes con encefalopatia hepética presentaban hepatitis B.

e Factores clinico y laboratoriales como un tiempo de enfermedad mayor a 5
afos (OR =48.237, p <0.001) y la clasificacién Child-Pugh C (OR = 10.828,
p < 0.001) son predictores clave de progresion a insuficiencia hepatica
avanzada. Ademas, la trombocitopenia (<150,000 cels/ml) mostr6 una fuerte
asociacion con peritonitis bacteriana espontanea (68%, p < 0.001) y
encefalopatia hepatica (78.4%, p < 0.001). Por ultimo, la hiperglucemia (>130

mg/dl) aumento el riesgo de sindrome hepatorrenal (OR = 4.495, p = 0.023).

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud y a los hospitales de referencia del Hospital
del Alto Amazonas, desarrollar un programa integral de prevencion y manejo de la
cirrosis hepatica, que incluya educacion, control metabélico, vacunacion y deteccion
temprana de complicaciones. También, se les sugiere implementar un sistema de
estratificacion de riesgo basado en la clasificacion Child-Pugh y factores metabélicos
para optimizar el seguimiento de los pacientes con cirrosis. Finalmente, se recomienda
a las universidades y centros de investigacion en salud promover estudios continuos
sobre factores de riesgo y estrategias terapéuticas adaptadas a la realidad
epidemioldgica de la poblacion del Alto Amazonas, con el fin de mejorar la calidad de

atencion y reducir la carga de la enfermedad.

Se recomienda al Ministerio de Salud y a los gestores de hospitales y centros de
salud, en especial de la red del Alto Amazonas, implementar programas de educacién
en salud dirigidos a poblaciones con bajo nivel educativo, enfocados en la prevenciéon y

manejo de la cirrosis hepatica. Ademas, se sugiere a los médicos especialistas en

47



gastroenterologia y medicina interna priorizar el tamizaje de factores de riesgo en
hombres y poblaciones mestizas. A los trabajadores sociales y psicélogos clinicos se
les recomienda fortalecer las redes de apoyo para pacientes sin pareja, facilitando su

adherencia al tratamiento y promoviendo el acceso a cuidados médicos oportunos.

Se recomienda a los profesionales de salud publica y a los responsables de
programas preventivos reforzar campafas de cesacion del tabaquismo y alcoholismo
dirigidas a pacientes con cirrosis hepatica. A los médicos tratantes y endocrin6logos se
les sugiere implementar un monitoreo metabdlico periddico en pacientes con diabetes
mellitus y cirrosis para prevenir la descompensacion hepética. Ademas, los
nutricionistas y especialistas en medicina preventiva deben disefiar estrategias para el
control del peso y la promocién de actividad fisica en pacientes con sobrepeso u
obesidad, reduciendo el impacto del sindrome metabdlico en la progresion de la

enfermedad.

Se recomienda a las autoridades de los hospitales del Alto Amazonas y a los
encargados de programas de inmunizacion fortalecer la vacunacién contra la hepatitis
B en poblaciones de riesgo y mejorar el acceso a tratamiento antiviral en pacientes con
hepatitis By C. A los médicos internistas y gastroenterélogos se les sugiere implementar
protocolos de tamizaje sistematico en pacientes con antecedentes de transfusiones
previas 0 consumo de sustancias intravenosas. Asimismo, se recomienda a las
sociedades médicas y académicas desarrollar guias de manejo integradas que
combinen tratamiento antiviral, estrategias nutricionales y farmacoldgicas para optimizar

el control de la enfermedad.

Se recomienda a los gestores hospitalarios y autoridades de salud del Hospital
del Alto Amazonas, establecer protocolos de monitoreo estricto en pacientes con Child-
Pugh C y tiempo de enfermedad mayor a 5 afios, priorizando su atencion en unidades
especializadas. A los médicos tratantes y laboratoristas clinicos se les sugiere

implementar controles periddicos de laboratorio (plaguetas, INR, glucosa vy
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transaminasas) para la deteccion temprana de complicaciones. Ademas, se recomienda
a las escuelas de formacion médica y a los hospitales de referencia fortalecer la
capacitacion del personal de salud en la identificacion de signos de encefalopatia
hepatica y sindrome hepatorrenal, con el objetivo de reducir la mortalidad y mejorar el

pronostico de estos pacientes.
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ANEXOS

6.1. Ficha de recoleccion de datos

|

Universidad
Sefior de Sipan

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

B ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Trabajo de investigacién: Factores de riesgo asociados a complicaciones en cirrosis
hepatica en pacientes atendidos en un Hospital de Alto Amazonas, 2024

Factores
clinicas
y de laboratorio

Tiempo de Enfermedad

Dimensiones Indicadores items
Sexo Mascu!lno( )
Femenino ( )
18 a40 afios =( )
Edad = b0 afios=( )
. Mestizo ( )
' Factores' ' Etnia Indigena ()
sociodemograficas
Nivel Sin instruccion ( )
Educativo Con instruccion ( )
- Unido ( )
Estado civil No unido ( )
Bajo peso ( )
Normal ( )
IMC Sobrepeso ( )
Obesidad ( )
Diabetes No ( )
Mellitus Si ()
Factores ) No ()
T
epidemioldgicos abaquismo Si ()
. No ( )
Transfusiones Si ()
. No ( )
Alcoholismo si()
, No ( )
Higado Graso si()
_ No ( )
Hepatitis C si ()
Factores . No ( )
etiopatologicos Hepatitis B Si ()
Hepatitis No ( )
Autoinmune Si ()
. A()
Child - pugh BYC ()
0-5afios=( )

>5afios=( )

<40 U/L (Normal)=( )

TG0 >40 U/L (Anormal) =( )
TGP <45 U/L (Normal)=( )
> 45 U/L (Anormal) = ( )
>150 cels/ml (Normal) = ( )
Plaquetas <150 cels/ml (Anormal) = ( )
Glucosa 80-130 mg/dl (Normal) =( )

>130 mg/dl! (Elevado) = ( )
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L <150 mg/dI (Normal) = ( )
Triglicéridos >150 mg/dl (Anormal) = ( )
<200 mg/dl (Normal) =( )
Colesterol >200 mg/dl (Anormal) =( )
. < 1.2 mg/dl (Normal) =( )
> 1.2 mg/dl (Anormal) = ( )
) . No( )
Varices esofagicas si()
. No( )
Ascitis Si( )
Complicaciones en Peritonitis bacteriana No( )
cirrosis hepatica. espontanea Si( )
Encefalopatia hepatica N? )
Si( )
Sindrome hepatorrenal '\;?(( ))

6.2. Resolucion de aprobacién

LSS 2

_—
ucumm; CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N'0046.2025/ FCS.USS
Pimentel 4 de felrero de 2025

VISTO:

El ofida NOQO27-2025/FCS-DM-USS con ¢ que se remite el Acta
N*Q01.2025/CI'MH del Comité de investigacion de la Direccidn de Escucla
profesional de MEDICINA HUMANA prowddo en la fcha 29 de enero 2025, v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N* 30220 en su articulo 487 que
a letra dice: “La imestigacion canstituye una funcién esencial y obligataria de
ln univemidad, que la fomenta y realiza, mspondiendo a través de la
produccidn de conocimiento y desarmllo de tecnalogins a las necesidades de la
saciedad, con especial énfasis en la realidad nacdanal. Los docentes,
estudiantes y gmduados participan en la actividad investigadora en su propia
institucién o en mdes de investigacidon nacional o intemacional, creadas por
las instituciones universitarias pablicas o privadas.”;

Que, de conformidad con ¢l Reglamento de grados y titulos en su articuls 21°
sefala: "Los temas de tmbajo de investigacion, tmbajo acad émico y tesis son
aprobadas por el Comité de Investigacian y derivados a la Facultad o Escuela
de Posgrado, segun comesponda, para la emisian de la resalucidn mspectiva,
El periodo de vigencia de Jos mismos serd de dos anos, a pantir de su
aprobarion. En caso un tema perdiem vigencia, ¢l Comité de Investigacion
evaluara ka ampliacion de la misma,

Que, de conformiiad con ¢l Reglamento de grados y titulos en su articulo 24"
scfala: La tesis es un estudio que debe denotar rigurosidad metodaldgica,
originalidad, mlevancia social, utilidad teorica v /o practica en el ambito de In
escucia profesional. Para ¢l gmdo de doctor s¢ mquiere una tesis de maxima
rigurosidad académica y de caricter ariginal. Es individual para la obtencion
de un grado; es individual o en pares para obtener un titul profesional,
Asimismo, en suarticulo 25° senala "El tema debe responder a alguna de las
lintas de investigacion institucionales de ln USSSACT,

P o TEU Y IR Gy QUDUS V A BESWEEgnn I , YO\ ULV IS TR IWUSSEW L VESEX Y JEUN




FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N'0046-2025/FCS-USS
Pimentel, 4 de febrero de 2025

Que, segiin documentos de Vistos el Comité de investigacion de la Escuela
profesional de MEDICINA HUMANA acuerda aprobar el proyecto de
investigacién: Factores de riesgo asociados a complicadones en cirrosis
hepatica en pacientes atendidos en un Hospital de Alto Amazonas, 2024 a
cargo de BARRIOS UCANAY DANIXA KRISTEL y HEREDIA VASQUEZ ANDRES
ARMANDO, del programa de estudios de MEDICINA HUMANA, en la
modalidad de estudios presencial,

Estande a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de
conformidad con las normas y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR, ¢l proyecte de investigacion Factores de riesgo
asociados a complicaciones en cirrosis hepdtica en pacientes atendidos
en un Hospital de Alto Amazonas, 2024 de la linea de investigacion Calidad
de wvida, promocion de la salud, del individuo y la comuridad para el desarrollo
de la sociedad, a cargo de BARRIOS UCANAY DANIXA KRISTEL y HEREDIA
VASQUEZ ANDRES ARMANDO, del programa de estudios de MEDICINA
HUMANA, en la modalidad de estudios presencial.

ARTICULO 2°: ESTABLECER, que la inscripcién del proyecto de investigacion
se realice a partir de emitida la presente resolucién y tendra una vigencia de
dos (02) anos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resclucion emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resclucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Chirinos Rios Carles Alberto Mg. Maria Noelis Sigler Rivera
Decano Facultad de Ciendas de la salud  Secretaria académica Facultad de Ciencias de la
salud
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6.3. Dictamen del Comité de Etica
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Universidad
Sefior de Sipan

e

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quienes suscribimos la DECLARACION JURADA, somos Heredia Vasquez Andres Armando y
Barrios Ucanay Danixa del Programa de Estudios de la Escuela profesional de Medicina Humana
de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo juramento que somos autores del

trabajo titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN CIRROSIS HEPATICA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTO AMAZONAS, 2024”

El texto de mi trabajo de investigacidn responde y respeta lo indicado en el Cédigo de Etica del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan, conforme a los
principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacién con las citas y referencias
bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo que la

investigacion cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Heredia Vasquez Andres Armando DNI: 75884688

-

n
" | |
, N . . [ ]
Barrios Ucafiay Danixa Kristel DNI: 73761806 .fcbj_\
e B

Pimentel, 03 de marzo del 2025
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, Paico Vasquez Franco Yenner asesor de investigacion de la Escuela profesional de
Medicina Humana vy revisor de la investigacion de los egresados: Heredia Vasquez Andrés

Armando y Barrios Ucafay Danixa Kristel, del proyecto de investigacién titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN CIRROSIS HEPATICA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTO AMAZONAS, 2024”

Se deja constancia que la investigacién antes indicada tiene un indice de similitud del 19%,
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos
académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante

Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Mg. Paico Vasquez Franco Yenner DNI: 73258587

Pimentel, 04 de marzo del 2025
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