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RESUMEN

Objetivo: “Determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con cirrosis
hepética en el hospital regional de Ica en el afio 2023”.

Material y método: estudio cuantitativo de nivel descriptivo con disefio no experimental
transversal, participaron 66 pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica en el hospital regional
de Ica.

Resultados: Los pacientes hospitalizados y con complicaciones por cirrosis hepéaticos en su
mayoria (60.6%) son varones, el grupo etario predominante son pacientes con mas de 55 afios,
con estado civil de conviviente (47%). Como antecedentes patoldgicos se encontraron pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (25.8%) y sin antecedentes a 16.7% de pacientes; entre los factores
etiologicos, el 51.5% de participantes presentaron alcohol, seguido por 13.6% con etiologia de
esteatohepatitis no alcohodlica y en las complicaciones fue la ascitis la mas predominante en 47%
de los pacientes.

Conclusion: Los varones fueron los que mayormente sufrieron cirrosis hepéatica siendo
hospitalizados, teniendo diabetes mellitus como patologia antecesora y como complicacion la

ascitis.

Palabras claves: perfil etiol6gico, CHID.PUGH, complicaciones.



ABSTRACT

Objective: "To determine the clinical characteristics and complications of patients hospitalized
with liver cirrhosis in the regional hospital of Ica in the year 2023".

Material and method: quantitative study of descriptive level with non-experimental cross-
sectional design, 66 patients for liver cirrhosis at the regional hospital of Ica participated.
Results: The majority of hospitalized patients with complications from liver cirrhosis (60.6%)
are men, the predominant age group is patients over 55 years of age, with cohabiting marital status
(47%). The pathological history included patients with diabetes mellitus type 2 (25.8%) and
16.7% of patients without history; Among the etiological factors, 51.5% of participants presented
alcohol, followed by 13.6% with non-alcoholic steatohepatitis etiology and in complications,
ascites was the most predominant in 47% of patients.

Conclusion: Men were the ones who mostly suffered liver cirrhosis and were hospitalized, with

diabetes mellitus as a preceding pathology and ascites as a complication.

Keywords: etiological profile, CHID.PUGH, complications.



I. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es un cambio histoldgico amplio del higado que se define por la pérdida del
parénquima hepatico. La cirrosis hepatica es causada por diferentes condiciones, que incluyen
alcoholismo, enfermedades autoinmunes e infecciones virales. Como consecuencia de esta
pérdida de parénquima hepatico, se distorsiona la arquitectura normal del higado, y también se
produce un cambio en la morfologia de la vascularizacion y microcirculacion hepatica. En los
paises occidentales, las tres causas principales de la CH son el consumo de alcohol, higado graso
no alcohdlico y la hepatitis viral cronica. Estos tres factores son responsables de casi el 90 por
ciento de todos los casos.*

Debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad asociadas con esta afeccién, se le considera
un peligro grave para la salud de las personas en todo el mundo. Se cree que 800 mil personas
mueren en todo el mundo cada afio por la cirrosis hepatica 2. En Europa y América del Norte, el
consumo de alcohol y la enfermedad del higado graso no alcohdlico son responsables de
aproximadamente el 40-60 por ciento de los casos. Sin embargo, 10s virus que causan la hepatitis
crénica son responsables del 25 al 30 por ciento de los casos. Esto incluye tanto el virus de la
Hepatitis B como el de la Hepatitis virus C3.

En Espafia, un estudio realizado el 2021 se sefiala que la cirrosis hepatica es una enfermedad
considerada crénica consecuente del virus hepatitis C, causante de muchas muertes®. En el mismo
pais, especificamente en la region de Murcia, en el afio 2019 se encontr6 que la enfermedad de
cirrosis hepética suele darse como efecto de la enfermedad de “Wilson”, pero que pueden recibir
un trasplante oportuno®.

En Cuba, un estudio sefiala que el exceso de alcohol ha provocado el 16,7% de los casos de
cirrosis hepatica®, en otro estudio se encontré que, de acuerdo con la etiologia de la cirrosis la mas
comun fue la viral, pero el consumo de alcohol puede ocasionar que la cirrosis pueda alterar el
estado de oxigeno conllevando a una mala funcién cardiovascular®.

Sin embargo, en Nicaragua, afio 2019, en un estudio realizado en un hospital, fue considerada
como factor de lesion renal aguda, encontrdndose como un factor de riesgo moderado con un
4,5%’. En el mismo afio, en otro hospital del pais se estudié la cirrosis como enfermedad que
puede ser tratada con suministracion de albumina, teniendo resultados favorables en concretos®.
En México, un estudio vinculado con las indicaciones para su monitoreo y ejercicio fisico, sefial6
que el problema de la cirrosis hepética es que muchas veces se le prescribe sin considerar el riesgo
cardiovascular, lo osteomuscular y otras complicaciones®.

En Sudamérica, la cirrosis ha sido estudiada desde diversos puntos de vista. En Argentina, se

encontrd que ante una deteccion y tratamiento temprano del higado graso se evita a que se
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produzca la cirrosis hepética, por ello, los tratamientos con medios naturales y el empleo de
farmacos ayudan a controlar evitando efectos mayores de la enfermedad *°. Por ello considerando
a la cirrosis como enfermedad mortal, un estudio en el mismo pais recalca la importancia de poder
conocer su etiologia y diagndstico oportuno para su atencion, sobre todo en personas con
sobrepeso y que consumen alcohol?,

En nuestro pais, en Trujillo se hall6 dentro del hospital Regional que la cirrosis hepética es
frecuente en personas con edad mayor a 60 afios y de género masculino, generando la necesidad
que se tiene es comprender las complicaciones!?. En Lambayeque se considera que el problema
causante de la cirrosis y sus complicacion es el excesivo consumo de alcohol*3. En Huancayo ante
la constante elevacion de las muertes con cirrosis hepatica en personas con residencia en alturas
mayores a 3250 msnm, se encontré nuevamente que el problema etiol6gico en su mayoria es el
consumo de alcohol*.

En nuestra realidad regional y local, se ha encontrado que en Chincha (puesto de salud) el nivel
de conocer sobre la cirrosis es de bajo a moderado haciendo que su prevencién por parte de las
personas mayores sea también bajo®. En el hospital “Santa Maria del Socorro” se ha encontrado
que la cirrosis es considerada como un factor de riesgo para provocar esteatosis'® y en el hospital
regional la cirrosis solo se ha estudiado como factor de riesgo asociado a la morbilidad y
mortalidad®’.

Por lo tanto, ante la problemética observada en el Hospital Regional de Ica, sobre la atencién de
pacientes adultos que manifestaron sintomas relacionados a la cirrosis, se decidio realizar este
estudio, que permite conocer las caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con

cirrosis hepaética.

1.1. Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes internacionales

Campoverde Ky Jaramillo J. 8 “Amoniaco sérico como factor predictivo de mortalidad
en pacientes con encefalopatia hepéatica secundaria a cirrosis hepatica en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de enero del 2018 a enero del 2019.”

Objetivo: “Asociar la hiperamonemia en pacientes con encefalopatia hepatica secundaria a
cirrosis.”

Metodologia: retrospectiva, observacional y transversal. La muestra del estudio estuvo
compuesta por un total de 584 pacientes diferentes.

Resultados: A los pacientes con encefalopatia hepatica secundaria que tenian entre 30 y 70
afios de edad se les midieron los niveles de hiperamonemia para descubrir si la
hiperamonemia se asocia 0 no con un mayor riesgo de muerte. Se vincul6 la mortalidad y los
valores de amonio, lo que permitié descubrir que el 47,3 por ciento de los pacientes con

cifras elevadas de amonio fallecieron posterior a los primeros 30 dias de su estancia



hospitalaria, mientras que 68 pacientes con hiperamonemia si fallecieron dentro de los
primeros 30 dias. Se descubrié que la muestra tenia una concentracién de amonio que
promediaba 124,9 mcg / dl.

Conclusion: Existe asociacion entre la hiperamonemia y la mortalidad debido a que se
encontrd que la mortalidad era mayor en pacientes con valores altos de amonio y que un gran
nimero de pacientes con cirrosis descompensada tenian hiperamonemia. Ademas, se
encontrd que un gran nimero de pacientes con hiperamonemia tenian cirrosis.

Defas G, Mogro M. ¥, “Hiponatremia como factor relacionado a mortalidad en pacientes
con cirrosis hepética internados en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2018-2019.”

Objetivo: Investigar los mecanismos subyacentes responsables de esta asociacion en
pacientes cirréticos, la hiponatremia se ha relacionado con un mayor riesgo de muerte.
Metodologia: retrospectiva y transversal. Con muestra de 198 pacientes.

Resultados: se hall6 de que la edad promedio de las personas que participaron en el estudio
era de 65 afios. Solo 86 pacientes eran mujeres, representando el 34,43 por ciento del total,
mientras que habia 112 pacientes masculinos. Esto representa el 56,57 por ciento del total.
Conclusion: existe relacion significativa entre la mortalidad y la hiponatremia, encontrada
con mayor grado de severidad segun la escala de Child-Pugh.

Veissetes D. 2 “Evaluacion nutricional de pacientes con cirrosis hepatica hospitalizados
y el impacto en el prondstico de la enfermedad: estudio de corte transversal.”

Objetivo: “Describir el estado nutricional mediante el RFH-GA asi como la fuerza muscular;
y la asociacion entre dichas variables con la escala Child-Pugh y las complicaciones de la
enfermedad en pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica.”

Metodologia: observacional, descriptiva.

Resultados: EI punto de normalizacion para mujeres se establecié en > 18 kg, mientras que
el punto de normalizacién para hombres se determind en > 26 kg. Se encontrd de los datos
obtenidos de 129 pacientes, con una mediana de edad de 53 afios y una distribucion de género
que incluia un 75,2 por ciento de participantes masculinos y un 24,8 por ciento de
participantes femeninos. La ingesta de alcohol fue el factor predominante en el desarrollo de
la cirrosis, representando el 56,6% de los casos, seguida de la esteatohepatitis no alcohélica
(12,4%) vy luego de la Hepatitis C (HVC).

Conclusién: La combinacion de RFH-GA y dinamometria facilitaria la deteccién de
pacientes desnutridos y posiblemente sarcopénicos.

Lujan M, Diaz G, Martinez O, et al.,?* “Caracterizacion de pacientes con cirrosis hepatica
y bacteriemia de un hospital universitario en Medellin, Colombia”

Objetivo: En este estudio, los pacientes con cirrosis hepatica y bacteriemia en un hospital de

cuarto nivel se describen en términos de condiciones clinicas y hallazgos de laboratorio.
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Metodologia: tipo observacional retrospectivo.
Resultados: De acuerdo con los hallazgos de la investigacion etioldgica, se han identificado
los principales patdgenos responsables de la alta prevalencia de enfermedades
multirresistentes en esta poblacion. Dado el crecimiento de estas enfermedades a nivel
internacional la atencidn de los especialistas se hace mas limitada.
Conclusion: La investigacion permite conocer las principales caracteristicas de los pacientes
cirréticos que presentan bacteriemia en nuestro medio. Los pacientes que tienen cirrosis
avanzada corren el mayor riesgo de morir.

Zubieta R. % “Mortalidad hospitalaria en pacientes cirréticos en un hospital de tercer
nivel”
Objetivo: Establecer la muerte hospitalaria mediante la evaluacion de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de personas con cirrosis hepatica en un hospital nivel I11.
Metodologia: descriptivo y retrospectivo, con muestra de 47 pacientes, mayores de 18 afios.
Resultados: La causa de muerte mas comun en los hospitales fue el shock séptico (68,4 por
ciento), seguido del shock hipovolémico (10,5 por ciento). El alcoholismo fue la principal
etiologia de la cirrosis (59 punto 3 por ciento). Los leucocitos superiores a 12.000/u, la
albimina y una puntuacion MELD de 18 fueron factores de riesgo independientes de
mortalidad hospitalaria. <2,5 g/dl.
Conclusion: La sepsis y el sangrado son los dos factores que conducen a las altas tasas de
mortalidad hospitalaria de pacientes cirréticos. Los resultados durante la hospitalizacion

estan relacionados con una puntuacion MELD alta, leucocitos elevados y albdmina baja.
Antecedentes nacionales.

Iparraguirre D.% “incidencia y complicaciones de cirrosis hepética en pacientes de un
hospital regional 2018.”
Objetivo: conocer la incidencia de cirrosis hepatica
Metodologia: tipo descriptiva observacional, participacion de 122 pacientes con cirrosis
hepatica.
Resultados: EI 90,98 por ciento de los pacientes presentd complicaciones, siendo la patologia
ascitis la mas frecuente con 64,75 por ciento de pacientes. El 80,33 por ciento tienen habitos
no saludables de consumo de alcohol y tabaco.
Conclusidn: La ascitis es la consecuencia mas frecuente en general; sin embargo, se encontrd
que la encefalopatia hepatica y las varices esofagicas eran los problemas especificos mas
comunes.

Huaroc J. 2* “caracteristicas clinicas —epidemioldgicas en pacientes con cirrosis hepatica

en un hospital de Huancayo 2017-2020.”
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Obijetivo: describir las cualidades clinicas — epidemioldgicas en pacientes con cirrosis
hepatica.

Metodologia: tipo observacional. El disefio de la investigacion es transversal, retrospectivo,
con una poblacién de 119 pacientes.

Resultados: Las edades de las personas pueden variar entre 51 y 65 afios, y los hombres
constituyen el 57,58 por ciento de la poblacion total. EI consumo de bebidas alcohdlicas fue
el factor principal en el 42,42 por ciento de los casos, lo que la convierte en la causa mas
prevalente junto con el virus de la hepatitis B. Diez dias era la cantidad tipica de tiempo que
los pacientes permanecian en el centro médico antes de ser dados de alta.

Conclusidon: Con una mediana de edad de 58 afios, la cirrosis hepatica afecta a mas hombres
que mujeres. Las dos principales causas son las bebidas alcohodlicas y la hepatitis B. Las dos
principales causas de ingreso son la encefalopatia y el sangrado variceal.

Santos C. '® “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de la cirrosis
hepatica en el Hospital Regional Docente Las Mercedes. Enero 2018 — Diciembre 2020.”
Objetivo: fue identificar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de
pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica en el “Hospital Regional Docente Las
Mercedes” en el periodo 2018 a 2020
Metodologia: tipo descriptivo, transversal y retrospectiva. Participantes de 183 pacientes.
Resultados: El grupo etario mas frecuente fue el de 60 a 80 afios (59 por ciento), predominio
en el sexo masculino (62,3 %), provenientes de Chiclayo (36,1 %) y JLO (26,8%), el grado
de educacion primaria completa realizado con un 27,9%, la etiologia méas prevalente fue el
alcoholismo (55,2%), y los antecedentes mas significativos fueron la diabetes tipo 2 y la
obesidad. La ascitis, que represent6 el 58,9 por ciento de todos los casos, y la HDA fueron
las complicaciones con mayor frecuencia.

Conclusiodn: la cirrosis hepatica fue mas prevalente en hombres de 40 y 60 afios con etiologia
alcoholica. La ascitis fue la complicacion mas frecuente y las caracteristicas de laboratorio
indicaron que la mayoria de los pacientes presentaban estadios avanzados de la enfermedad.

Vargas J. 12 “Perfil epidemioldgico de pacientes adultos con cirrosis hepatica atendidos
en el Hospital Regional Docente de Trujillo”

Objetivo: determinar el perfil epidemioldgico de pacientes adultos con cirrosis hepatica en
el “Hospital Regional Docente de Trujillo”

Metodologia: tipo observacional, retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.
Resultados: de 1045 pacientes cirrdticos, los mayores de 65 afios se encontraban dentro del
rango del 45,8%. EI 52,9% de la poblacion eran hombres. Provincia de Trujillo representada
por el 73,7 por ciento. En el 16,5 por ciento de los casos, se encontraron varices esofagicas.
La mortalidad relacionada con la cirrosis fue del 15 al 9% de todas las muertes, solo el 57,3%

de las personas tenian seguro SIS.
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Conclusion: El grupo de edad de 65 afios a mas, fue el mas comdn. Los hombres constituian
la mayoria de la poblacién. La provincia de Trujillo produjo la mayor cantidad de pacientes.

Las varices esofagicas fueron la complicacién mas tipica. La mortalidad por cirrosis fue baja.
Sobre los antecedentes locales.

Tipian E. 2° “Nivel de conocimiento y prevencion de cirrosis hepética en adultos de
30 a 50 afos. puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.”
Objetivo: establecer la asociacion existente entre el “nivel de conocimiento y prevencion de
cirrosis hepética en adultos de 30 a 50 afios. puesto de Salud Cruz Blanca. Chincha, 2020.”
Metodologia: tipo Observacional, el disefio es no experimental — transversal.
Resultados: el 50,6% de los participantes tenian educacion secundaria, el 48,2 por ciento
vivian en pareja y el 57,8% tenian entre 30 y 40 afios. Hubo un 56,6% de participantes
hombres y un 43,4% de participantes mujeres. Ademas, el grado de prevencion resulto ser
moderado en un 38,6 por ciento y alto en un 61,4%. En la dimension de alimentacion fue
38,6% moderada y 61,4% alta. En la dimension de actividad fisica, 1.2 por ciento baja, 69.9
por ciento moderada y 28.9 por ciento alta. En la dimensién de cuidado personal, el 26,5 por
ciento fueron moderados y el 73,5 por ciento.
Conclusion: El grado de prevencion de la cirrosis hepatica es directamente positivo (0,431)

y se correlaciona significativamente (p=0,000) con el nivel de conocimiento.

1.2. Sustento tedrico

Como sustento tedrico de las variables que guian el estudio se considera los siguientes

aspectos:

Caracteristicas clinicas y complicaciones de la cirrosis.

En 1977, cientificos que trabajaban para la OMS presentaron criterios para diagnosticar la
cirrosis basados en datos morfoldgicos. Estos criterios se desarrollaron para categorizar
mejor la cirrosis e incluian los siguientes: primero, que el proceso debe ser generalizado;
segundo, que debe haber necrosis, lo que elimina la posibilidad de fibrosis hepatica
congénita; tercero, que debe haber regeneracion ganglionar y fibrosis difusa, lo que elimina
la posibilidad de regeneracion hiperplasia ganglionar; y cuarto, que debe existir una
distorsion de la arquitectura hepética y del conducto vascular®.

Sobre el tema de la conceptualizacion de la cirrosis hepatica, existen numerosas definiciones
segun los autores y las investigaciones que se han realizado; de ahi que, para algunos, sea
considerada como una lesion arquitectonica del higado provocando una modificacion difusa
de la estructura de este 6rgano, con la creacion de fibrosis y nddulos regenerativos, lo que se
traduce en una reduccién de su masa funcional. Algunas personas opinan que la cirrosis

hepética puede deberse a una susceptibilidad hereditaria a la afeccién?.
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También se ha demostrado que la cirrosis es la Gltima etapa del dafio hepético crénico. La
condicion degenerativa conocida como cirrosis hepatica se caracteriza por un estado
avanzado de fibrosis, distorsion arquitectdnica y la produccién de nddulos de regeneracion.
El cancer contribuye a la morbilidad y est& intimamente relacionado con una amplia gama
de problemas socioecondémicos (disminucion de la carga de trabajo y el aumento del gasto
plblico)?,

Por ultimo, pero no menos importante, se ha demostrado que la cirrosis hepatica es una etapa
avanzada en el curso de un grupo de trastornos crénicos que se asocian con el higado, se
llegara a esta etapa si el agente que provocé el dafio continda actuando de forma
necroinflamatoria después de que se ha producido la lesion. Estas alteraciones
anatomopatolégicas dan como resultado una modificacion del sistema vascular
intrahepatico, asi como una disminucion de la masa funcional del tejido afectado. Los
pacientes que padecen esta dolencia suelen tener una peor calidad de vida y un mayor riesgo
de desarrollar consecuencias fatales?.

La progresion de esta enfermedad se puede dividir en dos fases distintas que se pueden
reconocer una de la otra con relativa sencillez. La fase inicial se distingue por la prevalencia
de estados asintomaticos; de hecho, la enfermedad a menudo se oculta durante una cantidad
significativa de tiempo antes de hacerse evidente, debido de esto, su descubrimiento
tipicamente ocurre por casualidad, como durante el estudio de una hepatomegalia dura y
cortada o de alteraciones del gabinete en un procedimiento analitico de rutina. En la segunda
fase se desarrolla un periodo clinico que avanza rapidamente y se caracteriza por el desarrollo
de problemas, esta fase estd determinada por la presencia de complicaciones. La cirrosis
procedera de ciertas maneras subyacente de la dolencia, asi como de cualquier terapia
terapéutica potencial de la afeccion®.

La gran mayoria de los casos de cirrosis tienen una tasa de crecimiento lenta, sin sintomas
perceptibles y no se descubren hasta que crean problemas a partir de una enfermedad
hepatica subyacente. La gran mayoria de las veces, se descubre a través de pruebas normales,
como consecuencia de alteraciones en los procesos bioquimicos o durante una cirugia
realizada para tratar otra afeccién. Una parte considerable de las personas no evidencian
manifestaciones clinicas, siendo la autopsia que revele la presencia de cirrosis que nunca se
identificé en el paciente3!.

Las hepatopatologias hacen uso de la categorizacién de Child de Pugh para clasificar el grado
de disfuncion hepatica que se ha producido. Cuando la puntuacién total esta entre 5y 6, se
denomina grado A (enfermedad bien compensada). Cuando la puntuacion esté entre 7y 9,
se considera grado B (compromiso funcional sustancial) y cuando la puntuacion esta entre

10 y 15, se considera grado C (enfermedad descompensada)®22.
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Caracteristicas clinicas

a) Antecedentes patologicos: La existencia de patologias en el sujeto de la investigacién que

hayan estado presentes durante un tiempo considerable o hayan progresado lentamente en el

tiempo, las cuales indican una alteracion en el funcionamiento normal de la persona y ambas
han sido presente durante un tiempo considerable.

b) Etiologia de la cirrosis hepéatica: comprende las causas naturales de la cirrosis hepatica,

siendo comUnmente el exceso de alcohol; hepatitis C, B, y otros virus; enfermedades

colestésicas cronicas, enfermedades metabdlicas congénitas; criptogénica; entre otras
causas®.,

Complicaciones.

a) Ascitis: Este trastorno es provocado por la concentracion de liquido entre el revestimiento
del abdomen y los 6rganos que se encuentran dentro de la cavidad abdominal. La
incapacidad del higado para producir albumina son los culpables de esta afeccion.
Ademas, se ha demostrado que la hipertension portal puede causar una circulacion
hiperdinamica, provocando una vasodilatacion periférica y retencion de sodio®.

b) Encefalopatia hepatica: El higado al no eliminar las toxinas de la sangre, la persona
experimentara una disminucion de las funciones cerebrales.

¢) Hemorragia digestiva alta: Cuando el sangrado se origina en el sistema digestivo, este tipo
de sangrado se denomina hemorragia digestiva. Riesgo extremadamente alto de trombosis
en el tracto gastrointestinal.

d) Vérices esofégicas: El tubo que se extiende desde la parte posterior de la garganta hasta
el estbmago se conoce como el tubo digestivo. Las varices son un tipo de vena que se
puede detectar en el eséfago de un paciente que padece cirrosis hepética, estas venas
tienen una propension a reventar, lo que puede provocar sangrado®.

e) Infeccién bacteriana: Una infeccion bacteriana es un tipo de infeccion causada por
bacterias y tiene su propio nombre especifico. En la mayoria de los casos, los antibio6ticos
son un método eficaz de terapia para las infecciones bacterianas®.

f) Sindrome hepatorrenal: El sindrome hepatorrenal se caracteriza por una disminucion de la
funcion renal, tipicamente observada en pacientes con enfermedad hepatica grave, debido
a que el cuerpo produce menos orina, los productos de desecho que contienen nitrdgeno
se acumulan en el torrente sanguineo?.

g) Peritonitis bacteriana espontanea: El peritoneo es una capa delgada de tejido que cubre la
mayor parte de los 6rganos abdominales y recubre el interior de la pared abdominal.
También se conoce como revestimiento peritoneal. La peritonitis es un trastorno que

puede resultar de la inflamacién, asi como de la infeccién del tejido.
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Dimensiones:
Dimension: Epidemioldgicas.
Dimension: Etiologia.

Dimension: Complicaciones

1.3. Formulacion del problema

Problema General:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con cirrosis

hepaética en el hospital regional de Ica en el afio 2023?

Problemas especificos:

P.E.1. ;Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cirrosis hepatica
en el hospital regional de Ica en el afio 2023?

P.E.2. ;Cudles son las caracteristicas etioldgicas de los pacientes con cirrosis hepatica en el
hospital regional de Ica en el afio 2023?

P.E.3. {Cuales son las complicaciones de los pacientes con cirrosis hepética en el hospital

regional de Ica en el afio 2023?

1.4. Justificacién

Para tener mayor claridad del estudio y su propoésito, se presenta las siguientes

justificaciones:

Este trabajo cientifico se fundamenta tedricamente mediante el andlisis de la informacion
cientifica contenida en el marco tedrico, que permite conocer las caracteristicas clinicas y
complicaciones de los pacientes cirréticos hospitalizados, por lo que al termino contribuira
enormemente a la bibliografia cientifica enfocada en las variables de la investigacion. Este
aporte tedrico servira de apoyo para otros estudios futuros.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio es razonable, ya que se ha propuesto un
proceso metodoldgico cuantitativo para lograr los objetivos y dar respuesta a la formulacién
del problema, a su vez brinda el proceso de validez y confiabilidad de la herramienta de
recoleccidn de datos, la cual describird completamente la variable y confirmaréa los resultados
del estudio permitiendo tomar decisiones pertinentes para establecer las conclusiones del

estudio.
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La importancia social de la investigacion se refleja en que los trabajadores de la salud y los
pacientes al igual que sus seres queridos tengan un conocimiento adecuado sobre esta
enfermedad mejoren su calidad de vida con nutricién, control y atencién permanente, lo que
les permitira acceder mejor al tratamiento. Por lo tanto, serd de gran utilidad para la
comunidad y otros profesionales que quieran conocer mas acerca de las caracteristicas
clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis de Ica.

Importancia.

Esta fuente de informacion cientifica es de gran importancia ya que nos permitira ampliar
nuestra comprension sobre el papel de los ciudadanos en la atencion hospitalaria y como se
aplican comportamientos explicitos en relacion con su trato y autocuidado. También servira
para apoyar el conocimiento epistemologico de las diferentes estrategias y resultados
obtenidos para fortalecer la relacion armoniosa en el enfoque adoptado de seguridad y salud.

1.5. Obijetivos de investigacion.
El presente estudio persigue los siguientes objetivos de investigacion:
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con cirrosis hepética

en el hospital regional de Ica en el afio 2023.

Objetivos especificos:

O.E.1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes con cirrosis hepatica
en el hospital regional de Ica en el afio 2023.

O.E.2. Determinar las caracteristicas etiologicas en los pacientes con cirrosis hepatica en el
hospital regional de Ica en el afio 2023.

O.E.3. Determinar las complicaciones en los pacientes con cirrosis hepatica en el hospital

regional de Ica en el afio 2023

1.6. Hipotesis y variables de la investigacion.
1.6.1. Hipotesis

El estudio por ser descriptivo en busca de establecer las caracteristicas de la variable del

estudio no establece la formulacion de hipotesis

1.6.2. Variables
Caracteristicas clinicas y complicaciones de la cirrosis

Los factores de muerte, morbilidad y riesgo se describen en un andlisis descriptivo que

tiene en cuenta factores, sociodemogréficos, asi como los clinicos y el comportamiento
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epidemiolodgico de los pacientes con cirrosis. La muerte, la morbilidad y la calidad de

vida son algunas de las caracteristicas que definen a estas enfermedades.

En este estudio se establece la carga de enfermedad que presentan los pacientes con
complicaciones debido a la presencia de cirrosis que ingresan al hospital.

Dimensiones:

Dimension: Caracteristicas epidemiolégicas.
Dimension: Caracteristicas etiologicas.
Dimension: Complicaciones de la cirrosis
Sociodemogréficas

Se le considera como una coleccién de datos socialmente significativos que enumera
los rasgos de una poblacidn, cuyo analisis permite al investigador inferir explicaciones
del comportamiento de la poblacion en el contexto del que se extraen los datos, asi como
hacer proyecciones y predicciones que incitan a una mayor reflexion y a la basqueda de

posibles soluciones.

Para el presente estudio de investigacion se han considerado las variables de sexo, edad,

peso, nivel educacional, etc.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, Nivel y disefio de investigacién.

Enfoque de investigacion:

Cuantitativo, debido que este tipo de estudio tiene que ver con la observacion de las unidades
de analisis, el muestreo, el tratamiento estadistico.

Tipo de investigacion:

El presente estudio tiene un disefio descriptivo, debido que el propésito es realizar
descripcion de las caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes con cirrosis
hepatica®, prospectivo, porque la informacion fue considerada durante el proceso de la
investigacion y transversal, ya que, los datos fueron recogidos en determinados momentos,
considerados en los meses de enero a mayo del 2023.

Nivel de investigacion:

La investigacion tiene un alcance descriptivo porque requiere un conocimiento teérico de las
variables objeto de estudio. Esto nos permite cuestionar y establecer objetivos para dar
respuesta al problema planteado®.

Disefio de la investigacion:

El estudio al ser cuantitativo y ubicarse en el nivel descriptivo, se realizo en fases del disefio

descriptivo, lo que permitié conocer las caracteristicas de la variable de estudio

Donde:
Memmmmm == » 0 M= Muestra.

O: = Observacién de la variable 01.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion:

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 80 pacientes atendidos en el hospital

regional de Ica, en los meses de enero a mayo de 2023.

Muestra de estudio:

Para conocer la muestra con la que se realizo el estudio se establecera mediante la siguiente

formula:

N*Zz*p*q
n_ez*(N—1)+ZZ*p*q
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Considerando:

N= Poblacion del estudio: 80

Z=nivel de confianza: 95%

e= Error de estimacion aceptado: 5%

p= Probabilidad de éxito del estudio: 50%

g= Probabilidad de que no ocurra el evento (1-p)

luego de la ejecucidn de la tabla estadistica en Microsoft Excel, se obtuvo una muestra de 66

pacientes.

Muestreo: Se utiliz6 un muestreo aleatorio no probabilistico por conveniencia con el fin de

seleccionar la muestra que se utiliz6, considerando los objetivos establecidos.®’
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién

e Pacientes hospitalizados con diagndstico de cirrosis hepatica

e Pacientes mayores de edad
Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas
e Pacientes con reingreso al hospital durante la investigacion.

e Pacientes menores de edad.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas de recolecciéon de datos:

Observacion. Esta técnica se emple6 con la finalidad de recopilar datos que se encontraban

en las diversas atenciones y reportes médicos correspondiente a la cirrosis hepatica.

Instrumentos de recoleccion de datos:
Ficha de observacion:

El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de observacion, en el cual se almacend
los datos de las variables de la investigacion. La ficha fue elaborada teniendo en cuenta la
operacionalizacién de variables, los objetivos de la investigacion y, principalmente, la

literatura revisada®.
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Ficha técnica del instrumento

Nominacion: “Ficha de observacion sobre caracteristicas clinicas y complicaciones de la

cirrosis hepética.”

Autora: Huamantupa Retamozo, Celina

Dimensiones: Caracteristicas epidemiolégicas
Caracteristicas etiologicas
Complicaciones

Medicion: Nominal

El instrumento antes de ser implementado con los familiares de los participantes, fue
validado por un juicio de expertos cuyo resultado lo dio como “aplicable”, asi mismo la
confiabilidad se procedi6 a establecerse mediante el “alfa de Cronbach” por lo que, en primer
lugar se eligié a una muestra piloto de 20 pacientes, a quienes se le realizé la aplicacion de
los instrumentos para recoger datos, luego de establecer los datos en el programa de analisis
estadistico SPSS V27 se obtuvo como resultado de 0.892 considerandolo como una fiabilidad

excelente de acuerdo con la tabla de niveles de confiablidad que se presenta en los anexos.

2.4. Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion de datos.

Con los datos obtenidos a través de la ficha se establecié una base de datos en el software
IBM SPSS V27. En dicho programa se realizé el proceso de control de calidad del registro
de los datos, luego se procedi6 a su respectivo analisis. Luego de establecerse las tablas
estadisticas se realizd la interpretacion mediante el analisis descriptivo que permitio

establecer el logro de los objetivos formulados en la presente investigacion.

2.5. Consideraciones éticas
La naturaleza prospectiva de la investigacion requirié un trato directo con los pacientes; A
pesar de ello, debido a que esta investigacion se basé en técnicas de observacion, ni su salud
ni su franqueza se pondrén en ningun tipo de peligro de ninguna manera. Por otro lado, es
posible que se divulgue alguna informacion de identificacion personal de los participantes;
no obstante, se utiliz6 codigos de identificacion para salvaguardar el derecho de los
participantes a mantener su anonimato. Los principios de investigacion que se describen en
la Declaracion de Helsinki se cumplieron al proceder de esta manera. Se dijo en la
Declaracion que todos los investigadores en salud deben defender la vida y la salud, asi como
preservar la dignidad, integridad, privacidad y confidencialidad de la informacion personal.

Ademas, se declard que todos los investigadores en salud deben proteger la privacidad de los
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datos personales. En conclusién, se empled un consentimiento informado para garantizar que
los participantes que ofrecieron voluntariamente su participacién para cumplir con los
requisitos del estudio. Este permiso contiene una descripcién de las ventajas de la
investigacion, asi como cualquier peligro potencial asociado con la investigacion, ademas
del hecho de que el estudio se mantuvo anénimo. Esto se llevo a cabo de acuerdo con las
sugerencias de investigacion dadas en la Declaracidn de Helsinki, asi como los principios de

la bioética generalmente reconocidos que fueron presentados por Beauchamp y Childress.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados de analisis descriptivos.
En el siguiente apartado del informe final se presentan e interpretan las tablas de frecuencias
producto de la tabulacion y distribucién de los datos analizados estadisticamente mediante

el programa SPSS V27.

Tabla 1 Distribucion de Sexo de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido

Valido Femenino 26 39,4 39,4
Masculino 40 60,6 60,6
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Considerando los datos que se muestran en la tabla 01 concerniente a la distribucion de
frecuencias del sexo de los pacientes participantes hospitalizados con cirrosis hepatica
durante el periodo de enero a mayo del afio 2023, se tiene que de los 66 pacientes el 60.6%

son varones; mientras que el 39.4% corresponde a mujeres.
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Tabla 2 Distribucion de datos de los Grupos etarios de los pacientes

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido 20 a 35 afos 8 12,1 12,1
36 a 45 afios 12 18,2 18,2
46 a 55 afios 21 31,8 31,8
Mayores a 55 afios 25 37,9 37,9
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Tomando en consideracién los datos que se muestran en la tabla y figura 02 concerniente a
la distribucién de los grupos etarios de los pacientes que participaron en el proceso de
investigacion se tiene que de los 66 participantes, el 37.9% de los pacientes son mayores de
55 afios; los pacientes del grupo de 46 a 55 afios representan el 31.8%; el 18.2% son pacientes
cuyas edades se encuentran entre los 36 a 45 afios; finalmente el 12.1% son pacientes de 20
a 35 afios de edad que fueron hospitalizados por cirrosis hepética durante el periodo de enero

a mayo del afio 2023.
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Tabla 3 Distribucion de datos sobre estado civil de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Porcentaje valido

Valido  Soltero 4 6,1 6,1
Conviviente 31 47,0 47,0
Casado 27 40,9 40,9
Separado 4 6,1 6,1
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Tomando en cuenta los datos que se brindan en la tabla y figura 03 sobre la distribucion

frecuencial del estado civil de los pacientes participantes se tiene que, el 47% tienen un

estado civil de convivencia; el 40.9% de los pacientes son casados; mientras que el 6.1%

corresponde a los pacientes solteros y separados (considerados a divorciados o viudos) que

fueron hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de enero a mayo del afio 2023.
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Tabla 4 Distribucion de frecuencias sobre Nivel educativo alcanzado por los pacientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Valido Primaria 1 15 15
Secundaria 28 42 4 42 4
Superior 37 56,1 56,1
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacién

Tomando en cuenta los datos mostrados en la tabla y figura 04, se conoce el nivel educativo

alcanzado por los pacientes que participaron en la encuesta, asi pues, el 56,1% llegaron a

nivel superior, el 42,4% manifestd que llegaron al nivel de secundaria, mientras tanto el 1.5%

pertenece a los pacientes que solo estudiaron hasta el nivel primario y que fueron

hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de enero a mayo del afio 2023.
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Tabla 5 Situacién laboral de los pacientes

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido Estudiante 1 1,5 1,5
Desocupado 10 15,2 15,2
Trabajador 55 83,3 83,3
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Tomando en cuenta los datos obtenidos de la tabla y figura 05, sobre la situacién laboral de
los pacientes participantes que fueron hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo
de enero a mayo del afio 2023, se conoce que el 83,3% de los participantes ejercen un trabajo;
mientras que el 15,2% de los pacientes se encuentran desocupados, y el 1,5% de los

participantes aun pertenecen a la etapa estudiantil.
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Tabla 6 Antecedentes patolégicos de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Porcentaje valido

Vélido  Obesidad 3 4,5 4,5
Diabetes mellitus tipo 2 17 25,8 25,8
Hipertensién arterial 5 7,6 7,6
Insuficiencia renal 6 91 9,1
Tuberculosis 4 6,1 6,1
Sin antecedentes 11 16,7 16,7
Otros 20 30,3 30,3
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Observando los datos que nos brinda la tabla y figura 06 sobre los antecedentes patolégicos

de los pacientes que fueron hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de enero

a mayo del afio 2023. Se tiene que el 30,3% de los pacientes sufren otros antecedentes

patoldgicos de los considerados para el estudio, el 25.8% sufren de diabetes mellitus tipo 2,

el 16,7% no cuenta con antecedentes patoldgicos, por otro lado, se sabe que el 9,1% de

pacientes sufre de insuficiencia renal, el 7,6% de pacientes posee hipertension arterial, 6,1%

sufre de tuberculosis y el 4,5% padece de obesidad.
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Tabla 7 Perfil etiolégico de los pacientes

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Vélido  Alcohdlica 34 51,5 51,5
Esteatohepatitis no 9 13,6 13,6
alcohdlica
Hepatitis B 2 3,0 3,0
Hepatitis C 1 15 15
Cirrosis Biliar 1 15 15
Hepatitis autoinmune 2 3,0 3,0
Criptogénica 4 6,1 6,1
Sin etiologias 13 19,7 19,7
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Teniendo en cuenta los datos que se presentan en la tabla y figura 07 sobre el perfil etiol6gico
de los pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de enero a mayo del
afio 2023. El 51,5% de pacientes presentan perfil de alcoholismo, el 19,7% no presenta
perfiles etioldgicos, el 13,6% constan con esteatohepatitis, mientras que el 6,1% poseen
etiologia criptogénica, el 3.0% de pacientes con hepatitis inmune y hepatitis B, mientras que

el 1,5% de pacientes informaron que su perfil etiol6gico es hepatitis C y cirrosis biliar.
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Tabla 8 Complicaciones de la cirrosis en los pacientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Vélido Ascitis 31 47.0 47.0
Peritonitis Bacteriana 9 13.6 60.6
Esponténea
Encefalopatia 6 9.1 69.7
Hemorragia Digestiva Alta 17 25.8 95.5
Otros 3 4.5 100.0
Total 66 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Considerando los datos presentados en la tabla y figura 08 sobre las complicaciones de la

cirrosis en los pacientes que fueron hospitalizados por cirrosis hepética durante el periodo de

enero a mayo del afio 2023, se observa que la ascitis afecta a un 47% de pacientes, mientras

que al 25,8% de pacientes son afectados de sufre de hemorragia digestiva alta, otro 13,6%

de pacientes llega a padecer de peritonitis bacteriana espontanea, mientras que un 9,1% de

encefalopatia y otros 4,5% de pacientes alguna enfermedad mas.
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Tabla 9 Puntuacién de CHILD-PUGH

Frecuencia  Porcentaje

Porcentaje valido

vilido A(56) 15 22,7 227
B(7-9) 33 50,0 50,0
C(10-15) 18 27,3 273
Total 66 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Teniendo en consideracion las informaciones que se brindan en la tabla y figura 09 se tiene

que de los pacientes participantes hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de

enero a mayo del afio 2023, el 50% lograron tener una puntuacion de valoraciéon CHILD-

PUGH nivel B, es decir de (7 a 9); el 27.3% obtuvo una valoracion de nivel C y finalmente,

22.7% de los pacientes tuvieron un nivel A.
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Tabla 10 Distribucion de antecedentes patol6gicos por sexo

Sexo de los pacientes

Femenino Masculino
f % f %
Obesidad 1 1,5% 2 3,0%
Diabetes mellitus tipo2 6 9,1% 11 16,7%
Hipertensién arterial 2 3,0% 3 4,5%
Insuficiencia renal 0 0,0% 6 9,1%
Tuberculosis 1 1,5% 3 4,5%
Sin antecedentes 5 7,6% 6 9,1%
Otros 11 16,7% 9 13,6%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Considerando la distribucion de frecuencias de los antecedentes en funcion al sexo de los
pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de enero a mayo del afio
2023. Se tiene que, el sexo masculino presentd mayores antecedentes patoldgicos siendo la
diabetes mellitus tipo 2 el antecedente con mayor prevalencia en 16.7% y en las mujeres
predominante presentaron otros antecedentes patolégicos con un 16,7%, sin embargo, en

9.1% de varones no presentaron antecedentes, en las mujeres correspondio al 7.6%.
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Tabla 11 Complicaciones por sexo de pacientes

Sexo de los pacientes

Femenino Masculino
f % f %

Ascitis 12 18,2% 19 28,8%
Peritonitis Bacteriana 4 6,1% 5 7,6%
Esponténea
Encefalopatia 3 4,5% 3 4,5%
Hemorragia Digestiva Alta 7 10,6% 10 15,2%
Otros 0 0,0% 3 4,5%

Fuente: Instrumento de recojo de informacion

Interpretacion

Tomando en cuenta los datos brindados en la tabla y figura 11 sobre las complicaciones
segun el sexo de los pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica durante el periodo de enero
a mayo del afio 2023, se tiene que, en las mujeres la complicacién con mayor predominancia
fue la Ascitis con 18.2% y con 4.5% de menor prevalencia fueron la encefalopatia. En los
varones la complicacion mas comuin fue la ascitis con 28.8% Yy la encefalopatia con menor

prevalencia en 4,5% de los pacientes.
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IV. DISCUSION

En la actualidad, cualquier persona se encuentra vulnerable de padecer alguna enfermedad y al
no realizar un control puede dafar cualquier érgano, que con el paso del tiempo puede causar en
muchos casos la muerte.

El higado, es un 6rgano muy importante en el desarrollo del adecuado proceso digestivo de las
personas; sin embargo, puede presentar anomalias en aspecto fisico y en sus funciones, en este
caso es muy importante realizar controles médicos para no caer en el problema de la cirrosis
hepaética, que distorsiona la estructura del higado.

Siendo una enfermedad de gran importancia en nuestro pais y sobre todo en la regién de Ica de
acuerdo con el estudio realizado en el “Hospital Regional de Ica” se ha encontrado que el 60.6%
de las personas hospitalizadas y con complicaciones debido a la cirrosis hepatica son varones y
el 39.4% corresponde a pacientes del sexo femenino, por lo que se demuestra que la enfermedad
no distingue sexo alguno; pero, el estilo de vida de las personas segun su género contribuye a su
desarrollo. Asi también se ha encontrado que no hay una edad especifica para padecer esta
patologia hepatica; a pesar de ello, existen grupos etarios donde se hace mas frecuente el
padecimiento, asi pues el 37.9% del total de la poblacién estudiada son mayores de los 55 afios;
seguido por el 31.8% de personas que tienen edades dentro del grupo de 46 a los 55 afios, siendo
los grupos con mas presencia. Resultados que concuerdan con el estudio realizado por Gimenez®,
quien también encontrd que las personas que presentan complicaciones debido a la cirrosis
hepatica son personas con edades mayores a los 50 afios, ademas que la gran mayoria, 70% de los
hospitalizados fueron de sexo masculino. Asi mismo se relaciona el estudio realizado por Garcia
D, Martinez, Poncino A, et al.1t, quienes hallaron que la mayoria de los pacientes que padecieron
de CH fueron personas que en los dos periodos de estudio sobrepasaron los 55 afios, de igual
manera, se encontrd que en cada periodo del estudio los pacientes que mas padecieron de CH,
61.9% pertenecen al sexo masculino.

La enfermedad de la CH puede ser prevenible; sin embargo, una de las caracteristicas es que no
discrimina estudios o estado civil de las personas, por ello, en el estudio se ha determinado en
relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados el 47% eran
convivientes y 40.9% casados. Del total de participantes el 56.1% han logrado tener un nivel
educativo superior (institutos o universidad) y el 42.4% han tenido estudios de nivel secundaria y
finalmente en su situacion el 83.3% de los pacientes de ambos sexos se encontraban en situacion
de trabajo, mientras que el 15.2% se encontraban desempleados. Resultados propios que no
concuerdan con lo hallado en el estudio de Peralta®, quien manifestd que de los pacientes de su
estudio tuvieron solo educacion primaria y mayoria fueron casados, considerando ademas que el

estudio fue realizado en la region de Cusco.
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Con la finalidad de poder conocer las manifestaciones patoldgicas fue necesario conocer los
antecedentes clinicos de los pacientes con complicaciones debido por la cirrosis hepatica en el
“Hospital Regional de Ica”, se encontro que los pacientes presentaron antecedentes patoldgicos,
siendo el 25.8% de pacientes con antecedente la diabetes mellitus tipo 2, el 9.1% tuvieron
antecedentes de insuficiencia renal, existen ademas de que el 16.7% de pacientes hospitalizados
no tuvieron antecedentes registrados y 30.3% registraron otros antecedentes no consignados en el
instrumento de recojo de informacion, de los mencionados también se encontraron que algunos
pacientes tuvieron como antecedentes la obesidad, hipertension arterial y tuberculosis. Resultados
que coincide con el estudio de Vargas J y Urbina L'? quienes encontraron que los pacientes
tuvieron como patologia antecesora a la diabetes mellitus; asi mismo, se encuentra coincidencia
con el estudio que realizaron Martinez L, Palomino A, Quesada E, et al., quienes mostraron como
resultados que de sus pacientes con cirrosis tuvieron como una de las enfermedades previa a la
diabetes mellitus.

Ante las complicaciones de la cirrosis en los pacientes hospitalizados, fue necesidad conocer el
origen que provoco el malestar hepatico, hallando que el perfil etiolégico mas comun entre los
pacientes fue el alcohélico con un total de 51.5%; el 13.6% de los pacientes registraron que su
perfil etiologico fue Esteatohepatitis no alcohdlica; el 6.1% de los pacientes registraron que la
causa de su enfermedad fue la criptogénica; mientras que los pacientes que no registraron causas
gue provocaron la cirrosis representan el 19.7%. resultados que al ser comparados con otros
estudios, concuerdan con Veissetes, quien concluyo que entre los factores que originaron cirrosis
en sus pacientes fue la etiologia del alcohol, seguido por la esteatohepatitis no alcohélica; mientras
que con el estudio realizado por Lujan M, Diaz G, Martinez O, et al?* no se tienen una
concordancia sobre la etiologia predominante en los pacientes con cirrosis hepatica debido a que
ellos encontraron que el factor etiolégico mas comin fue la criptogénica; sin embargo, si se
coincide que el segundo factor etiolégico mas predominante es la esteatohepatitis no alcohélica.
Asi también con el estudio realizado por Zubieta R, Gomez J, Rodriguez R, et al.??, quienes
confirmaron que la principal etiologia encontrada en sus pacientes con CH fue el alcohol.

La cirrosis hepatica como enfermedad que requiere una evaluacion y control oportuna, de lo
contrario se pueden presentar efectos patol6gicos en los pacientes que al no ser atendidos a tiempo
experimentando complicaciones; en el estudio se ha encontrado que las complicaciones méas
comunes fueron la ascitis evidenciada por la inflamacion del abdomen en 47% los pacientes
hospitalizados; otra complicaciones encontrada fue la hemorragia digestiva evidenciada en 25.8%
de los pacientes y el 13.6% llegé a experimentar peritonitis bacteriana. Hallazgos que se
encuentran coincidencia con Calderén W, Ascanio M y Yarinsueca P** quienes en sus resultados
hallaron que la complicacién de la cirrosis mas comin en los pacientes fue la ascitis; asi también
se encuentra coincidencia con los hallazgos en el estudio de Iparraguirre quien muestra que la

complicacion més frecuente hallada en sus pacientes con CH fue la ascitis; coincidencia que se
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refleja también en los resultados del estudio de Santos, quien encontré que la ascitis fue la
complicacion mas predominante en los pacientes con cirrosis hepéatica. Pero no se tiene
coincidencia con los estudios de Vargas J y Urbina L2 quien en sus resultados mostré que la
complicacion que mas predominio tuvo en sus pacientes fueron las varices esoféagicas.

El estudio realizado presenta aportes para ser considerados como resultados al analizarlos
mediante los antecedentes patolégicos y el sexo de los pacientes, asi pues el antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 constituye en 9.1% de las mujeres y el 16.7% de los varones; en el
antecedente de insuficiencia renal todos los pacientes son del sexo masculino; sobre el
antecedente de Hipertension arterial el 3% se encontr6 en mujeres y 4.5% en los varones; y 7.6%
de mujeres y 9.1% de varones no presentaron antecedentes patoldgicos al ser hospitalizados en el
“Hospital Regional de Ica” durante el periodo de enero a mayo del afio 2023. Asi mismo, sobre
las complicaciones de la cirrosis hepatica segun el sexo de los pacientes se encontré que, el 18.2%
de mujeres y el 28.8% de los varones sufrieron de ascitis; mientras que los pacientes con
complicaciones de encefalopatia, ambos sexos lo padecieron por igual con 4.5% y de la peritonitis
bacteriana fueron los hombres con 7.6% los que mas la padecieron.
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V. CONCLUSIONES

Considerando los resultados del estudio y en funcion con los objetivos establecidos en el
estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Se establece las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes hospitalizados por
cirrosis hepatica durante el periodo de enero a mayo del afio 2023, siendo més prevalente
en varones; el grupo etario con mayores complicaciones fueron los mayores a los 55 afios,
seguido por el grupo de 46 a 55 afios; mayoria de pacientes convivientes durante el
periodo de enero a mayo del afio 2023.

Se determind que entre los antecedentes patolégicos de los hospitalizados por cirrosis
hepatica durante el periodo de enero a mayo del afio 2023, predomingé otros antecedentes
que no fueron considerados en el instrumento de recojo de informacion, seguido de la
Diabetes mellitus tipo 2 .

Se estableci los factores etioldgicos de los pacientes hospitalizados por cirrosis hepatica
durante el periodo de enero a mayo del afio 2023, siendo el mas predominante la etiologia
alcoholica, seguido por el perfil “sin etiologia” y el perfil de esteatohepatitis no
alcohdlica.

Entre las complicaciones de los hospitalizados por cirrosis hepéatica durante el periodo de
enero a mayo del afio 2023 se hall6 la predominancia de la ascitis en 47%; seguida por la
complicacion de la hemorragia digestiva alta en 25.8% de los pacientes, cuyo puntaje
CHILD-PUGH fue predominante en el nivel B con 50% y en el nivel C con el 27.3%.
Se determind que, segln el sexo de los pacientes son los varones que mas la padecen. La
diabetes mellitus tipo 2 es la mas frecuente en los varones con 16.7% y que los que
presentan insuficiencia renal son 9.1% de la cantidad total. Asi también que de los
pacientes cuya complicacion es de ascitis, siendo predominante en el 28.8% de los

varones.
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VI. RECOMENDACIONES

Identificar a pacientes que presentan alto riesgo de padecer complicaciones debido a la
enfermedad de la cirrosis hepatica por otras comorbilidades en hospital regional de Ica
con la finalidad de brindar orientacion sobre las modificaciones en su forma de vida.
Promocionar la realizacion de campafias y talleres, para informar a la poblacién sobre el
desarrollo de actitudes para el autocuidado como mecanismo de prevencion y control ante
la enfermedad de “cirrosis hepatica” en el ambito de influencia de atencion del “hospital
regional de Ica”.

Implementar tacticas que posibiliten el control y seguimiento de los planes trazados en el
rol primordial de informacidn y preventivos, que permitan concientizar a los familiares

de los pacientes que sufren de esta enfermedad.
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ANEXOS
ANEXO 01
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

Confiabilidad
Para la medicién de la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, cuya formula es:

K—1 S2

2
K 1_25il

Donde:

o= Alfa de Cronbach

¥S?%= Suma total de varianza

S?%= Varianza de la sumatoria

K= Cantidad de items

Posteriormente se procedio a determinar la eleccion de una muestra piloto de 30 familiares de
pacientes que acuden al area de endocrinologia a quienes se le aplico el cuestionario para
determinar el grado de confiabilidad.

Se organizaron los datos a través del programa SPSS V.25 obteniendo como resultado:

Tabla 12 Resultado de alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

,982 15
Luego de los resultados, a través el aplicativo SPSS se compara con los niveles de coeficiente:

Tabla 13 Nivel de confiabilidad.

Coeficiente valoracion
>09 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 cuestionable
>05 pobre
<0.5 inaceptable

Por lo tanto, el instrumento tiene una confiabilidad de 0.982 y contrastando con el cuadro de

nivel de fiabilidad se tiene que es “excelente” por lo cual es aplicado.
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ANEXO 02
Validacién y concordancia de juicio de expertos

Para conocer la validacion del instrumento y proceder con su aplicacion a la prueba piloto
seleccionada, se empled los siguientes procedimientos.
1. Valoracion de juicios de expertos considerando criterios.

Se selecciond especialistas en el campo de la investigacion y de la medicina referente

a la variable considerada en el trabajo de investigacion. Luego del analisis del

instrumento y tomando en cuenta los indicadores de validacion emitieron su informe,

como se detalla:

INDICADORES | Experto Experto | Experto | Experto | Experto | Promedio
01 02 03 04 05 %
Claridad 85 85 85 85 85 85%
Objetividad 83 85 86 86 84 84%
Actualidad 86 86 86 86 80 85%
Organizacion 85 86 85 85 85 85%
Suficiencia 86 85 80 80 84 83%
Intencionalidad 85 85 85 85 80 84%
Consistencia 86 85 86 86 84 85%
Coherencia 87 85 86 86 84 86%
Metodologia 86 86 86 86 85 86%
Promedio 85 85 85 85 83 85%

Fuente: Informe de juicios de expertos.
Con los resultados emitidos por los expertos, se tiene que en promedio existe un 85%,
lo que, de acuerdo con los intervalos establecidos, el instrumento es validado por los
expertos como “excelente”. Para ser aplicado

2. De manera estadistica considerando la prueba binomial, se procedi6 con la valoracion
del instrumento realizado por cada experto.
Considerando que el valor 1 corresponde si la respuesta fue “si” y 0 a la respuesta “no”;
ademas un p-valor de 0.05, se formularon los siguientes supuestos:
Hi. El instrumento es adecuado y validado.

Ho. El instrumento es inadecuado y no validado.

ITEMS Experto 01 | Experto 02 | Experto 03 | Experto 04 | Experto 05 P.Valor
1 0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
0.031
TOTAL | 0.186

ol o & w| N
I I I
I e
I e
I I I
I I I
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Considerando la sumatoria de “p” y la cantidad de items se obtuvo 0.031, siendo <0.05,
por lo que se acepta la hipétesis, que decide la validez del instrumento y que ademas
es adecuado.

Con la finalidad de conocer la concordancia del juicio de expertos, se procedio a
analizar la cantidad de acuerdos y desacuerdos en la valoracion presentada. Por lo que
al dividir la cantidad de aciertos o acuerdos (30) con la cantidad de respuestas (30) y
multiplicado por 100, se obtiene que los expertos concuerdan en un 100% sobre la
validez que presenta el instrumento.
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ANEXO 03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
FICHA DE OBSERVACION

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Masculino () Femenino ()
Edad: 20-35afios( ) 36-—45afios (
Estado Civil: Conviviente () Casada ( )

Primaria( ) Secundaria ()

Trabajador ( )

Estudios alcanzados:

Ocupacién: Estudiante ( )

Caracteristicas clinicas y complicaciones

) Obesidad

) Diabetes mellitus

) Hipertension arterial
) Insuficiencia renal

) Tuberculosis

) Otros

Antecedentes

patoldgicos:

) 46 -55afios ()
Soltera ()

> 55 afios ( )

Separada ( )
Superior () Sin estudios ( )

Desocupado ( )

) Alcohdlica

) Esteatohepatitis no alcohdlica
) Virus hepatitis B

) Criptogénica

) Virus hepatitis C

) Cirrosis biliar primaria

) Hepatititis autoinmune

Etiologia:

) Enf. Wilson
) Otras causas:

) Colangitis esclerosante primaria

) ascitis

) encefalopatia hepéatica

) hemorragia digestiva alta
) sindrome hepatorrenal

) sindrome hepatopulmonar
) otros

Complicaciones:

) peritonitis bacteriana espontanea

) A (5-6 puntos)
) B (7-9 puntos)
) C (10-15 puntos)

Puntuacion Child-Pugh:

—~ A~ N~~~ N~ A
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2.8.2 Matriz de consistencia.

“Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el hospital regional de Ica 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS

Problema principal Objetivo principal El estudio por ser de tipo descriptivo simple no requiere la
¢Cudles son las caracteristicas clinicas y complicaciones | Determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones de | formulacion de hipotesis.

de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en | los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el
el hospital regional de Ica en el afio 2023? hospital regional de Ica en el afio 2023.

Problemas especificos: Obijetivos especificos:

P.E.1. ;/Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas | O.E.1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en
de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en | los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el
el hospital regional de Ica en el afio 2023? hospital regional de Ica en el afio 2023.

P.E.2. ;Cuales son las caracteristicas etiologicas de los | O.E.2. Determinar las caracteristicas etioldgicas en los
pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el | pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el hospital
hospital regional de Ica en el afio 2023? regional de Ica en el afio 2023.

P.E.3. ¢(Cuales son las complicaciones de los pacientes | O.E.3. Determinar las complicaciones en los pacientes
hospitalizados con cirrosis hepéatica en el hospital | hospitalizados con cirrosis hepética en el hospital regional
regional de Ica en el afio 2023?? de Ica en el afio 2023.

VARIABLES/DIMENSIONES METODOLOGIA

Tipo: Cuantitativa, transversal.
VARIABLE 01: Caracteristicas clinicas vy | Disefio: Descriptiva

complicaciones de la cirrosis hepética. Nivel: Descriptiva
e Dimension: epidemioldgicas.
e Dimension: Etiologia. Poblacion y muestra
e Dimensién: Complicaciones La poblacién y muestra del estudio es la totalidad de 66 pacientes con cirrosis hepatica en el hospital regional de Ica.
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: Técnica e instrumento
e Sexo Técnica: Observacion.
e Edad Instrumento: Ficha de observacion

e Grupo etareo

47




2.8.4. Operacionalizacién de la Variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDIDA
VARIABLE 01. | La cirrosis es una | Las caracteristicas clinicas | e Dimension: Antecedentes patologicos
Caracteristicas | enfermedad que | y las complicaciones de las |  epidemioldgicas.
clinicas y altera la estructura y | personas que padecen de |e Dimension: Exceso de alcohol,
complicaciones de | funcionamiento del | cirrosis  hepética  son Etiologica. diabetes mellitus, hepatitis
cirrosis hepética. | higado. Las personas | consideradas variables | ¢ Dimension: B
que la  padecen | nominales que  seran | Complicaciones
suelen tener | medidas  mediante el Ascitis, peritonitis Nominal
caracteristicas recojo de informacion por bacteriana espontanea,
etioldgicas medio de ficha de encefalopatia hepatica,
diferentes, de igual | observacion 'y  luego hemorragia digestiva alta, .
forma sus | analizadas sindrome hepatorrenal. Ficha de
complicaciones de | estadisticamente. L
salud.
Caracteristicas | Son aquellas | Estas caracteristicas | e Edad Grupo etario
sociodemograficas | caracteristicas forman parte de la fichade | e Sexo Masculino y femenino
propias  de  las | observacion y serd medida | e otros
personas que las | de manera nominal de .
. . Nominal
hacen Unicas y se | acuerdo al grupo etario,
vinculan  con la | sexo, grado de instruccion,

sociedad como su
sexo, edad, etc.

etc.
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2.8.5. Consentimiento informado
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado: “Caracteristicas clinicas
y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el Hospital Regional de
Ica Afio 2023”, dirigido por Celina Katherine Huamantupa Retamozo, Investigadora Responsable
de la facultad de medicina. Usted acepte participar en el estudio se le ha tenido que explicar lo
siguiente:

Proposito del estudio: El propoésito de la investigacion es “Determinar las caracteristicas clinicas
y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el hospital regional de
Ica en el afio 2023”.

Riesgos: El estudio de investigacion solo utilizara una ficha de observacion que han sido
clasificada adecuadamente; no se utilizardn otros métodos de evaluacion. En consecuencia, se
puede llegar a la conclusion de que participar en el proyecto de investigacion no supondra ningan
tipo de riesgo para el participante.

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y aprobados por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad “San Luis Gonzaga” de Ica.
Beneficios: Dado que los participantes en el estudio no recibiran ningun tipo de beneficio
financiero, no recibirdn ningin tipo de compensacién monetaria de ningun tipo de los
investigadores. Esto se debe a que el proyecto de investigacion se estd llevando a cabo
actualmente. Si la informacion se presenta de forma honesta, generara datos que pueden utilizarse
en el proceso de gestion de soluciones de acuerdo con la realidad que se ha investigado.
Confidencialidad: Para los fines del estudio, el individuo que realiza la investigacii3n sera la
Unica persona que tenga acceso a la informacion. El Cadigo de Identificacion (ID), que consistira
en un numero de correlacion y se colocara para fines posteriores, se utilizara para permitir el
desarrollo de la base de datos, que se utilizara para el analisis estadistico posterior, y esta
informacién se mantendra confidencial.

Por lo tanto, yo , Declaro que he sido

plenamente informado del estudio y que doy mi consentimiento para participar en el mismo.
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ANEXO 07

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinidn de Experto

1.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis

hepética en el hospital regional de Ica 2023”,

11 Apellidos y Nombres del Experto: <, ¢t/ 5 7 \;Jm"f‘j' .S_‘Uab
12 Cargo einstitucion donde labora:  HI» ¥ REGroron e Lad

Rinerslan . s s s e
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo - Especialista [
14 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccién de datos

15 Autor [a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Estadistico

teoria sobre las variables :
Caracteristicas clinicas y
complicaciones de cirrosis hepatica.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena [Excelente
00—-20% [21-40% |41-60% |61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. )(
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

ORGANIZACION Existe una organizacion logicay
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables:
Caracteristicas clinicas y
complicaciones de cirrosis hepatica.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito

de la investigacion de tipo:
correlacional

e
¥
2
X
X
<
4
A

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

A

Lugar y Fecha: Ica, <2 le3

; Tutay
0 EHDOSCOPSTA

Firma del Efﬁerto

(R AR | —— .

2023
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): SIS TOTAYA Sasc Teniendo como base

los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion Titulada:
“Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el

hospital regional de lca 2023".

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de %

investigacion

2. Llaestructura del instrumento es

adecuada ><

3. Los items del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable )<

4. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento )<

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para

su aplicacion )<

SUGERENCIAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis

hepatica en el hospital regional de Ica 2023”.

'
Apellidos y Nombres del Experto: < AcEeEs Poc\ Luil

11
1.2 Cargo e institucion donde labora:  H L P PEGIo, oL D& (4
universidad
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista 'ZL Estadistico ||
14 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena [Excelente
00-20% |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje @ G
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 8 ,é)
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables :
Caracteristicas clinicas y 8 S—
complicaciones de cirrosis hepdtica.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y @ I
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 8 LI
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables: 8 /5
Caracteristicas clinicas y S
complicaciones de cirrosis hepatica.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 8 \lj
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [2] @
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de tipo: 8 ,3'
correlacional .
I.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION g = 7
S e A
ugar y Fecha: Ica, _2© /03 2023

Luis Hern

MEDICO |

irma del Experto
D.N.I N2

7n Caceres Roca

EANISTA
iy 045786
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

Estimado juez experto (a); _ <7
los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion Titulada:

“Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

| ccees Weka LU s

Teniendo como base

hospital regional de Ica 2023".

Marque con una (X) en St o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS

si(1) [NO(0)

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

X

2. Laestructura del instrumento es

adecuada

3. Los items del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable

4. Llasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para

su aplicacion

S| e

SUGERENCIAS:

Dr. Luis Hernan (!

RN
MEDIC INTE
@ C.MP.065915 RNE. 04

gres Rocd

STA
5186

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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|.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y compli

] o
11 Apellidos y Nombres del Experto:(_ 77 /1.4¢% \/5,,(’::(3 vitrio Lo L

Informe de Opinion de Experto

de los pacientes hospitalizados con cirrosis

heptica en el hospital regional de Ica 2023".

oy

-/

1.2 Cargo e institucién donde labora: FHesg &6’ orat. BE 4
URIVEFSIAD ..o e e

13 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista >~ | Estadistico ||

1.4 Nombre del instrumento: instrumente de recolecciénde datos

15 Autor(a) el instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena MuyBuena |[Excelente
00-20% |21-40% [41-60% |61-80% |B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 27 S—

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g ,43
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre las variables :
Caracteristicas clinicas y g 6
complicaciones de cirrosis hepatica.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y g 5
coherente de los items,

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y g ()
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacion éntrelas variables:
Caracteristicas clinicas y

complicaciones de cirrosis hepatica.

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teodricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

&S
g F
ESA

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de tipo:
correlacional

S

lll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

DN Ne 24549943

2023
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

. S
Estimado juez experto (a): "[/27%0/ @‘”‘ W‘(’” €= Teniendo como base

los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento

de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién Titulada:
“Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepética en el

hospital regional de Ica 2023".

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

2. Laestructura del instrumento es

adecuada

3. Los items del instrumento responden a

4. Lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para

y 4
la Operacionalizacién de la variable X

X

X

su aplicacion

SUGERENCIAS:

NWE‘V‘F?&MA DEL JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis

hepdtica en el hospital regional de Ica 2023”,

11 Apellidosy Nombres del Experto: T,CP% CChe TP i=Ail /]
12 Cargoeinstitucion donde labora: [fouf S ioasdL PEld

universidad

13 Tipo de Experto: Metoddloge [
14 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccion de datos

1.5  Autor{a) delinstrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista Ki

Estadistico [

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena [Excelente
00-20% [21-40% [41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. /
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas kil
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
tearia sobre las variables :
Caracteristicas clinicas y /
complicaciones de cirrosis hepatica.
ORGANIZACION Existe una organizacion logicay i
coherente de los ltems.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y d
cantidad. /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacion éntrelas variables: /,//"
Caracteristicas clinicas y
complicaciones de cirrosis hepatica.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. J /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. —
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de tipo: o

correlacional

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

65T

Luga\r/y;yha: lca, /3 /ey 2023

Firma del Experto
EENCTTIR Gisinnnssimaniinini
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

: : ZE RRocol. T bl
Estimado juez experto (a): == F TEXDID kA £ 1 Nfeniendo como base

los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento
de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion Titulada:
“Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el

hospital regional de Ica 2023".

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS SI(1} |NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

>

investigacion

2. La estructura del instrumento es

adecuada

3. Lositems del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el

desarrolio del instrumento )<
A

5. Lositems son claros y entendibles

6. El numero de items es adecuado para

su aplicacion

SUGERENCIAS:

P

NOMBRE Y IRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: “Caracteristicas clinicas y pli

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: JoSE HERNANOEZ  ANCHANTE
1.2 Cargo e institucion donde labora: HOSE. REGIONAL DE 1CA

de los |

. iR

hepitica en el hospital regional de Ica Afio 2023”,

P

lizados con cirrosis

universidad
13 Tipo de Experto: Metoddlogo =1 Especialista [ | Estadisticd__]
1.4 Nombre del instrumento: instrumento de recoleccién de datos
15 Autor (a) del instrumento:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Buena [Excelente
00—-20% [21-40% |41-60% |61-80% {81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 5
(=) - N | | NSRS UN | PRI | RS o i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce %
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la :
teoria sobre las variables : factores X
de riesgo y obesidad . -
ORGANIZACION Existe una organizacidn légica y
coherente de los items. X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y »
cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién éntrelas variables: los ! 7(
factores de riesgo y obesidad.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. Y
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. K
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacion de tipo:
correlacional 4
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION géj %
| Lugary Fecha: Ica, 16 /04 2023
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _ PO5E HERNANDE? ANCGAANTE  Teniendo como base

los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento
de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion Titulada:
“Caracteristicas clinicas y complicaciones de los pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica en el

hospital regional de Ica 2023”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI(1) [NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ¥

investigacion

2. Laestructura del instrumento es

adecuada

3. Los items del instrumento responden a

ia Operacionalizacidn de la variable

e T

4. lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnimero de items es adecuado para

X %] %

su aplicacion

SUGERENCIAS:

/| z

EZANCHANTE

= TA
INTERNIS
¢ A‘?\E z&?ns BAE, 021340

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO Q1 k}}

“12 5
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ANEXO 08

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ety

) { L N °_1 &4 3F-2023-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucién Directoral

lca, _23 de_ AGosTo del 2023

VISTO:
El Expediente N 23-016228-001, que contiene el Memorando N° 1066-2023-HRI/DE, de
. fecha 10 de agosto dei afo 2023, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional

' de Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion, -
revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 128 -2023-GORE-DIRESA-
HRI/OADI

CONSIDERANDO: 3
Que, los numercles | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la -
investigacién cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el ariiculo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con perscnas debe cedirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados gticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados

Que por Decreio Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,

Pt norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
i;mm - In.vesﬁ.gc':zlcién ala irfst.oncio sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
; Amg;@% : disposicién de oarticipar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
’i‘@{ - ¥ seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que. mediante Oficio N°® 128-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 10 de agosto del
afo 2023, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional clz ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tasis, -
titulodo “CARACTERISTICAS CLINICAS Y COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADZS CON CIRROSIS HEPATICA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO
: 2023", presentado por la Investigadora CELINA KATHERINE HUAMANTUPA RETAMOZO,
alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacionat "San Luis de lca”,
‘ + para optar el titulo profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado -
por el Comité de Efica en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacion y Aprobcaicion de fecha 10 de agosto del afio 2023.

Que, con Memcrando N° 10646-2023-HRI/DE, de fecha 10 de agosto del aifo 2023, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobande el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detalladc )

: I



-PAG. 02-

AR
en el Oficio N° 128-2023-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Orga

nizacién y Funciones del

Hospital Regiongl de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-201 2-GORE-

ICA; y con la visacién de la Direccidon General del Hosoital
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACIO

de Etica en Investigacion del Hospital Regidﬁol de Ica, el
continuacion:

Regional de Ica, Oficina
y la Oficina de Asesoria

N, revisado por el Comité
mismo que se detalla a

N TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES | RETARQZIO
01 | HOSPITALIZADOS CON CIRROSIS HEPATICA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ANO
2023"

"CARACTERISTICAS CLINICAS Y | CELINA  KATHERINE  HUAMANTUPA

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presenie Resolucion a los interesados e instancias

competentes.

Registrese y Comuniguese,

JHTCH/DE
JAOM/D.E.ADM.
JAGM/JORRHH.

 JPEA-AY
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ANEXO 08
GRAFICOS

Femenino Masculino

Figura 1 Distribucion de Sexo de los pacientes

20 a 35 afios 36 a 45 afios 46 a 55 afios Mayor a 55 afios

Figura 2 Distribucion de datos de los Grupos etarios de los pacientes
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40

Soltero Conviviente Casado Separado

Figura 3 Distribucién de datos sobre estado civil de los pacientes

Primaria Secundaria Superior

Figura 4 Distribucion de frecuencias sobre Nivel educativo alcanzado por los pacientes
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Estudiante Desocupado Trabajador

Figura 5 Situacion laboral de los pacientes

Figura 6 Antecedentes patolégicos de los pacientes
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Frecuencia
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Figura 7 Perfil etioldgico de los pacientes

Complicaciones de la cirrosis en los pacientes

40

Ascitis Peritonitis Encefalopatia Hemorragia Otros
Bacteriana Digestiva Alta
Espontanea

Complicaciones de la cirrosis en los pacientes

Figura 8 Complicaciones de la cirrosis en los pacientes
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A(5-6) B(7-9) C(10-15)

Figura 9 Puntuacion de CHILD-PUGH

Fila
rtecedente de Obesidad
Hntecedente de Diabetes melltus 2
Wgntecedentes de Hipertension arterial
12 rtecedents de Insuficiencia renal
ntecedente de Tuberculosis
;aierﬂes Sin antecedentes
Ctros

Femenino MWasculino

Figura 10 Antecedentes patoldgicos por sexo
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Fila
M Complicaciones de Ascitis

.Complicaciones de Peritonitis Bacteriana
20 Esportanea

M con plicaciones de Encefalopati
Complicaciones de Hemorragia Digestiva
u Alta

M Otras Complicaciones

Pacientes Femenino Pacientes Masculino

Figura 11 Complicaciones por sexo de pacientes
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