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RESUMEN 

 

La OMS define al alcohol como una sustancia psicoactiva que tiene propiedades 

causantes de dependencia lo cual conlleva una carga social y económica grande 

para las sociedades, asimismo al alcoholismo se considera uno de los principales 

problemas en salud pública por la tasa tan alta de mortalidad que tiene al año en el 

mundo siendo el factor causal de más de 200 enfermedades y representando el 

5,3% de todas las defunciones anuales. Estos hábitos excesivos de consumo se 

desenlazan en cirrosis alcohólica que es una enfermedad ocasionada por el 

consumo crónico de bebidas alcohólicas, enfermedad la cual es difusa e irreversible 

en el hígado, provocando fibrosis y nódulos de regeneración que afectan su 

arquitectura anatómica y fisiológica. Para lograr el objetivo se utilizó como 

herramienta de recolección de datos la revisión de historias clínicas de pacientes 

del Hospital Universitario Departamental de Nariño, sistematizando datos 

encontrados en un cuestionario de Google forms de uso netamente de los 

investigadores y asesores. Lo anterior permite cumplir con los objetivos de 

determinar las características epidemiológicas de pacientes diagnosticados con 

cirrosis alcohólica en el Hospital Universitario Departamental de Nariño en la ciudad 

de pasto en los años 2020-2022, investigación estudiada con enfoque cuantitativo 

encaminado en buscar los hallazgos según las variables establecidas, el tipo de 

estudio es descriptivo y su diseño es retrospectivo, también se tuvo en cuenta el 

cumplimiento de los criterios tanto de inclusión como de exclusión. La población 

total en el estudio fueron 80 pacientes de edades entre los 23 a 96 años, con una 

mediana de 62 años, el sexo predominante es el masculino con 73 pacientes 

representado el 91,25% y pacientes de género femenino fueron 7 completando el 

porcentaje restante de 8,75%. El departamento con mayor porcentaje es Nariño con 

75 pacientes representante el 93,75% y un menor porcentaje del 6,25% que 

compete al departamento de Putumayo siendo de 5 personas. La estancia 

hospitalaria mayor a 48 horas el mayor porcentaje correspondió al 96,25% que sí 

permanecieron en el hospital más de 48 horas con un total de 77 personas y el 
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porcentaje restante siendo el 3,75% no necesitaron estancia hospitalaria mayor de 

48 horas. En tanto a la sintomatología se evidenció que la distensión abdominal se 

encontró en el 70,0% de la población (56 pacientes) siendo el de mayor incidencia, 

seguido de la ictericia en el 57,5% de la población (46 pacientes), mientras que la 

coluria fue de los síntomas de menor incidencia el cual representó el 13,75% de la 

población (11 pacientes). Con respecto al tratamiento dietético fue el más usado en 

los pacientes con una proporción del 82,50% (66 pacientes), seguido del uso de 

diuréticos con el 77,50% (62 pacientes) especialmente usados por la evolución de 

la cirrosis a ascitis, el uso de beta bloqueadores con el 73,75% (59 pacientes) 

usados por la evolución de las varices esofágicas en los pacientes con cirrosis 

alcohólica y finalmente la realización de paracentesis con el 57,1% de la población 

(40 pacientes) relacionada con la evolución de ascitis o peritonitis. En tanto a la 

evolución se evidenció que la hipertensión portal fue la más encontrada con un 

71,4% (56 pacientes), seguida de ascitis con un 73,6% (50 pacientes). En la 

evolución se evidenció además la clasificación de CHILD PUGH que el 39,6% de la 

población con cirrosis alcohólica no tenían la clasificación según esta escala, en los 

pacientes clasificados se encontró el 35,2% (27 pacientes) en una clase C que 

según la escala indica supervivencia a 1 año del 45%, seguida de la clase B con el 

20,3% (12 pacientes) que según la escala indica supervivencia a 1 año del 81% y 

por último la clase A con el 4,9% (5 pacientes) que según la escala indica 

supervivencia a 1 año del 100%. Finalmente, la evolución demostró que los 

pacientes vivos fueron 63 representando un 79,1% y los pacientes que murieron 

fueron 17 representando el 20,9% faltante.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente proyecto denominado “Caracterización Epidemiológica de Cirrosis 

Alcohólica en Pacientes del Hospital Universitario Departamental de la ciudad de 

Pasto en los años 2020- 2022”, surge de la necesidad de abordar un conocimiento 

más a profundidad desde el nivel estadístico de los pacientes que han padecido 

esta enfermedad y que se encuentran registrados en las historias clínicas en el 

período e institución seleccionados. 

En primera instancia se presenta el planteamiento del problema, abordando la 

enfermedad de la cirrosis alcohólica desde el nivel global, nacional y regional, 

analizando sus posibles causas y sus efectos tanto en la persona como en la familia, 

la sociedad y la institucionalidad dentro del sistema de salud; de igual manera se 

presenta la formulación del problema a través de la pregunta. 

El segundo capítulo muestra los elementos que soportan la justificación de la 

investigación, referido a la urgente desarrollar la investigación, teniendo su 

pertinencia como un problema de salud pública y lógicamente que afecta en forma 

considerable a los pacientes que la padecen; así mismo el grado de innovación del 

tema a nivel local y regional, ante la escasez de estudios afines o similares.  en 

cuenta asumir. 

En el tercer capítulo se retoman una serie de aportes científicos de tipo referencial 

en cuanto a   lo teórico sobre factores tales como el alcoholismo, la cirrosis, la 

prevalencia, morbilidad y efectos. De igual manera las características del contexto 

donde sobresalen aspectos de tipo cultural que agudizan la problemática de la 

ingesta de alcohol en la mayoría de actividades y celebraciones sociales hasta 

convertirse en hábitos culturalmente aceptados. Finalmente, en este capítulo los 

marcos legal y conceptual. 

Por su parte el cuarto capítulo presenta los objetivos general y específicos buscando 

analizar las características epidemiológicas de pacientes diagnosticados con 

cirrosis alcohólica del Hospital Universitario Departamental de la ciudad de Pasto 
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en los años 2020- 2022 para la toma de decisiones clínicas y de salud pública, para 

ello se procede a identificar las características sociodemográficas de los pacientes 

diagnosticados con cirrosis alcohólica, asociando factores agravantes y atenuantes, 

estimar la tendencia y prevalencia de dichos pacientes y describir su sintomatología 

clínica destacando factores críticos. 

El capítulo quinto aborda el diseño metodológico, en este caso referido a la 

investigación cuantitativa con enfoque descriptivo, el tipo de estudio, la población y 

muestra y los criterios de selección, además las variables, sesgos, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, partiendo de la observación y la revisión 

documental, donde se analiza las historias clínicas, cuya información extractada se 

somete a un plan de análisis estadístico con su respectiva a la interpretación y 

resultados.  

En el capítulo seis se exponen las consideraciones éticas, aclarando la 

intencionalidad, fines y alcances de la investigación, cuya contribución se encamina 

a aportar con conocimientos a abordar médica y administrativamente esta 

problemática acentuada en el contexto. Finalmente, en los capítulos siete y ocho se 

presenta el cronograma y presupuesto. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Como indica Solís, D y otros (1) el alcoholismo se considera uno de los principales 

problemas de salud pública, porque causa cada año 3 millones de muertes en el 

mundo, lo que representa el 5,3% de todas las defunciones y el factor causal de 

más de 200 enfermedades.  

 

Según Campollo O y otros (2) una de las secuelas más drásticas en el campo de 

la salud del cuerpo de quienes tienen como hábito el consumo exagerado de 

alcohol, es la cirrosis hepática que es una enfermedad causada por el alcoholismo 

crónico, constituyéndose en una causa importante de morbilidad y mortalidad en 

el mundo, pues se trata de una enfermedad crónica, difusa e irreversible del 

hígado, definida a la presencia de fibrosis y nódulos de regeneración que llevan a 

una modificación de la arquitectura vascular. El pronóstico de la enfermedad es 

grave y los pacientes fallecieron por hemorragia digestiva, insuficiencia 

hepatocelular, degeneración neoplásica o procesos intercurrentes, sobre todo 

infecciosos. 

 

Según la OMS (3) el alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades 

causantes de dependencia que conlleva una pesada carga social y económica 

para las sociedades, se reporta que aproximadamente, entre el 40 - 60% de los 

casos a nivel mundial son debido al abuso de alcohol. Actualmente se considera 

que la cirrosis es una enfermedad dinámica y potencialmente reversible en 

estadios iniciales. Según la OMS cada año se producen 3 millones de muertes en 

el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas 

las defunciones.  

 

Como indica Solís, D y otros (1) en Colombia se estableció que 1 de cada 15 
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personas abusan del alcohol con una mayor proporción entre los hombres que las 

mujeres.  

 

Según Aguirre MP (4) afirma que el consumo excesivo de alcohol conlleva a la 

persona inicialmente a la inflamación hepática, luego a una cicatrización 

generalizada o cirrosis y aunque el 90- 100% de las personas que abusan del 

alcohol presentan indicios de esteatosis hepática, sólo un 10- 35% tiene hepatitis 

alcohólica y un 8-10% desarrolla cirrosis. 

 

Según Hoyos BA y otros (5), esta situación, para el caso del departamento de 

Nariño se refleja en iguales características que obedecen a factores de tipo 

cultural, donde el alto consumo de licor, se cree hace parte de las celebraciones, 

el luto y está presente en la mayoría de actos culturales e incluso deportivos, logros 

o fracasos y tradicionalmente se ha manifestado en un mayor porcentaje en la 

población de hombres que de mujeres.  De tal manera que es importante revisar 

estadísticamente en el Hospital Universitario Departamental de Nariño, la 

prevalencia entre los años 2021 a 2022 de la cirrosis hepática ocasionada por la 

alta ingesta de alcohol o alcoholismo, la cual deriva en múltiples afectaciones tanto 

físicas para el consumidor, familiares, sociales y para el mismo sistema de salud 

por los costos que genera. 

 

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cómo se presentan las características epidemiológicas de cirrosis alcohólica en 

pacientes del Hospital Universitario Departamental de Nariño en la ciudad de Pasto 

en los años 2020- 2022? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El desarrollo investigativo acerca de la cirrosis hepática, obedece 

fundamentalmente por el alto y frecuente consumo de bebidas alcohólicas; según 

Martínez E y otros (6) dicen que las enfermedades hepáticas crónicas se 

constituyen en una alerta a nivel mundial, siendo de las enfermedades con mayor 

prevalencia y mortalidad en la población; y que, en relación a Colombia, el 

comportamiento de la morbilidad y mortalidad relacionadas a estas patologías, no 

son menos preocupantes, mencionado al departamento de Nariño dentro de las 

regiones con altos índices de esta patología.  

 

Para el caso particular de pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital 

Universitario Departamental de Pasto en el lapso de tiempo ubicado entre los años 

2021 y 2022, está claro que la información  estadística se encuentra las historias 

clínicas en el archivo de esta institución, corroborando entre tantas, esta 

enfermedad, la cual sin lugar a dudas, reviste especial importancia y atención, 

debido a la gravedad de sus efectos que en su etapa final provoca en la mayoría 

de casos daños irreversibles para quien la padece y en muchos otros es causa 

directa de muerte. Para Pérez Flórez M y otros (7) entre las enfermedades que 

causan mortalidad en el departamento de Nariño dentro de un estudio de la región 

pacífico, efectivamente se encuentra la cirrosis y otras afectaciones hepáticas, sin 

embargo, cabe anotar que en varios casos existe además de esta, otras 

enfermedades correlacionadas con la misma, que finalmente desencadenan en 

problemas multisistémicos y por consiguiente en la muerte. 

 

Frente a esta morbilidad, es necesario abordar un proceso investigativo, que 

profundice una serie de aspectos que permitan conocerse, siendo valioso el 

proceso de revisión y análisis de las historias clínicas. Llerena S y otros (8) 

plantean que la cirrosis hepática generalmente se manifiesta con una alta 

morbilidad y mortalidad; tal y como sucede con la fase de cirrosis descompensada, 

pues puede mostrar diversas complicaciones a partir de una insuficiencia hepática 
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avanzada, además del desarrollo de hipertensión portal.  Así mismo, manifiestan 

que la ascitis se constituye en una de las complicaciones más frecuentes por 

cirrosis descompensada, aunque también se encuentran otras complicaciones 

como la hemorragia digestiva secundaria a hipertensión portal, la peritonitis 

bacteriana espontánea y la encefalopatía hepática.  

 

De acuerdo a las condiciones antes mencionadas, se requiere adelantar procesos 

de investigación, debido a su carácter innovador, constituyéndose en una de las 

investigaciones pioneras en el campo de la salud a nivel departamental y local, 

como un asunto de tipo médico, de salud pública y de connotaciones a nivel de la 

persona como para la familia, la sociedad y el sistema de salud en general. 

 

Por lo tanto, la importancia de estudiar algunas historias clínicas y la incidencia 

de la cirrosis alcohólica en el contexto del Hospital Universitario Departamental de 

Nariño, surge la necesidad de explorar elementos de conocimiento del por qué se 

manifiesta  el alto consumo de alcohol por factores culturales, habituales y 

cotidianos en fiestas, reuniones, celebraciones o para el festejo de diversas 

situaciones, incluso se toma “porque sí”, sin que haya alguna ocasión en especial 

cuando ha desbordado el consumir alcohol socialmente, por el alcoholismo 

adictivo. Según Andrade V y otros (9) para el caso del departamento de Nariño 

en el 2012, la venta de alcohol por persona en litros, se encontraba en 2,30 y la 

tasa de cirrosis por 100.000 habitantes en 4, 61, cifras que han ido creciendo en 

los últimos años. 

 

De allí, radica la importancia de dirigir este proyecto a caracterizar los pacientes 

que están registrados en las historias clínicas con diagnóstico de cirrosis 

alcohólica en el periodo comprendido entre el año 2020 y 2022; de igual manera 

revisar estadísticamente otros factores asociados como la edad, el sexo, el nivel 

de gravedad de la enfermedad, sus efectos de morbilidad y en casos de 

mortalidad, y algunas complicaciones.  
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De esta manera la investigación permite responder a una situación de carácter 

crítico, pues no solo se trata de los actuales pacientes, sino también de los que 

potencialmente ingieren alcohol y que son susceptibles a desarrollar patologías 

cuya causa principal obedezca a estos hábitos. Por ello el determinar la relación 

entre el consumo de alcohol y el desarrollo de esta enfermedad y de la misma 

manera, conocer la cantidad de pacientes afectados por el consumo excesivo de 

alcohol junto a los demás factores asociados es de vital importancia y necesidad. 

 

Con el desarrollo de este trabajo y basándose en la población registrada en el 

archivo de las historias clínicas del Hospital Universitario Departamental, además 

se podrá tener en claro cuál es la tendencia prevalente en el número de casos 

viejos o nuevos de pacientes que desarrollaron una enfermedad hepática a causa 

de la ingesta de alcohol. 

 

Finalmente, se puede afirmar que la investigación es viable y pertinente, de 

acuerdo a los resultados a alcanzar, la caracterización epidemiológica de la 

cirrosis alcohólica, junto a los demás criterios que provean las historias clínicas, 

teniendo en cuenta las disposiciones contempladas en la Resolución No. 866 del 

25 de junio de 2021 por la cual se reglamenta el conjunto de datos clínicos para 

la interoperabilidad de la historia clínica y se dictan otras disposiciones; siendo 

posible desde la investigación, extractar datos relevantes y a la vez perfilar 

distintas estrategias de prevención e intervención con grupos poblacionales 

susceptibles o vulnerables y con nuevos pacientes que inician su tratamiento con 

sintomatología inicial; además sugerir tratamientos que hayan resultado efectivos, 

pese a las características individuales y comorbilidades particulares de cada 

paciente.  
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3. MARCO REFERENCIAL 

 

3.1. MARCO CONTEXTUAL 

 

3.1.1 Departamento de Nariño: Como dice Martínez AG (10) el departamento de 

Nariño, es uno de los treinta y dos departamentos que, junto con Bogotá, Distrito 

Capital, componen el territorio de la República de Colombia. Se localiza en el 

suroeste del país, en la frontera con la República del Ecuador, haciendo parte de la 

región Andina. Cuenta con una superficie 33.268 Km², lo que representa el 2.91 % 

del territorio nacional. Su capital es la ciudad de Pasto y está dividida política y 

administrativamente en 64 municipios. 

 

Según Martínez AG (10) Nariño limita por el Norte con el departamento del Cauca 

y el océano Pacifico, al Este con los departamentos del Cauca y Putumayo, al Sur 

con la República del Ecuador y al Oeste con el océano Pacifico. El departamento 

de Nariño es un importante productor agrícola y agroindustrial, su actividad turística 

se ha venido desarrollando con el tiempo y cada vez toma mayor importancia. 

 

Refiere Martínez AG (10) el territorio del departamento de Nariño presenta un relieve 

bastante accidentado, pues lo cruzan las cordilleras Occidental y Central con 

muchos ramales. Hay altiplanicies como las de Pasto, Ipiales y Túquerres, y 

profundos valles como los del Patía y el Guáitara. La hidrografía del departamento 

de Nariño se compone por dos vertientes, la Amazónica y la del Pacífico. La 

vertiente del Amazonas está compuesta por los ríos San Miguel, Patascoy, 

Guamuez, Afiladores, la Tola y Churayaco, la vertiente del Pacífico se compone de 

los ríos Patía, Pasto, Mataje, Mira, Mayo, Iscuandé y Juanambú. El río Patía es tal 

vez el río más destacable del departamento, es el más largo de la región Pacífica 

con 400 km de recorrido y el segundo más caudaloso; nace en el Volcán Sotará y 

desemboca en el océano Pacífico. 
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Refiere Martínez AG (10) que, en cuanto a sus dimensiones cultural y social, se 

puede decir que posee una variada gama de manifestaciones reconocidas como 

patrimonio cultural tanto local, regional, nacional y global; lo cual le posibilita un 

blindaje variado de oferta turística e identidad. Sin embargo, cabe destacar que el 

concepto de celebración en la mayoría del territorio regional, ha estado íntimamente 

ligado con el consumo de licor, aspecto que genera una serie de consecuencias ya 

conocidas tanto para la salud como para la convivencia y el bienestar personal y 

social. 

 

3.1.2 San Juan de Pasto: San Juan de Pasto es la capital del departamento de 

Nariño, localizado en el extremo suroccidental de Colombia, limita al norte con el 

Cauca, al este con Putumayo, al sur con Ecuador, y al oeste con el océano Pacífico. 

(11) 

 

Como dice Martínez AG (10) la Capital del Departamento de Nariño, posee una 

altura de 2.559 metros sobre el nivel del mar y una temperatura media de 14 grados 

centígrados. Con aproximadamente 400.000 habitantes, quienes en el sector 

urbano dependen del comercio, los servicios y la industria, destacándose el 

procesamiento de alimentos y las artesanías, se levanta al pie del volcán Galeras, 

a 2.527 m.s.n.m. en el frío y fértil valle de Atriz. Es una ciudad donde se siente la 

presencia del pasado, mostrando un contraste arquitectónico sin igual con 

edificaciones de la época republicana y casas modernas. Esta bella población se 

caracteriza por sus bellos paisajes, reservas naturales y centros culturales que 

acogen al turista con la amabilidad y cordialidad manifiesta de su gente. 
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3.1.3 Hospital Universitario Departamental de Nariño. En el mes de marzo de 

1967, el presidente de la República Dr. Carlos Lleras Restrepo, visita la ciudad de 

Pasto y es enterado de las precarias condiciones funcionales del entonces Hospital 

Civil de Pasto, y se compromete a facilitar las gestiones conducentes a la creación 

del Hospital Departamental de Nariño. En el mes de enero de 1970, se inicia el 

proceso de construcción y el 15 de diciembre de 1975, se da inicio a la prestación 

de servicios de salud, con la inauguración del servicio de Consulta Externa. En 

1977, se da apertura a los servicios de Hospitalización, con las especialidades 

básicas de Medicina Interna, Cirugía, Gineco – Obstetricia, y Pediatría; y además 

se ponen en servicio las unidades de apoyo de Radiología, Laboratorio Clínico, 

Patología, Rehabilitación, Farmacia y Nutrición. En 1976, el Hospital se convierte 

en la Sede de la Regional Central No 1 y se coloca bajo su cuidado, al Hospital 

Infantil Los Ángeles y a 18 organismos más de salud de baja complejidad. (12) 

 

El Hospital Departamental de Nariño está clasificado como un organismo para 

atención de nivel III. A partir del 10 de diciembre de 1994, se constituye en una 

Empresa social del Estado por ordenanza 067 expedida en la Asamblea 

Departamental de Nariño, proyectándose con los avances de la Ciencia, la 

Tecnología y la Gerencia Moderna a la comunidad del Sur Occidente del País. (12) 

 

En el año 2004, la Honorable Asamblea del Departamento, modifica los estatutos 

de la ESE y establece una nueva estructura orgánica, y lo transforma en un Hospital 

de carácter Universitario. (12) 

 

Su misión es brindar servicios de salud centrados en el paciente y su familia, con 

criterios de calidad, seguridad, ética, respeto, humanismo, alta capacidad resolutiva 

y eficiencia de los recursos disponibles, con personal idóneo y competente, 

comprometidos con la vocación académica e investigación clínica, haciendo la 

diferencia en la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios y en la mejor 

experiencia del servicio. (12) 
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Su visión es líder en la gestión clínica integral y humanizada, altamente resolutiva, 

con plena identificación de las necesidades y expectativas de la población atendida, 

promueve la innovación en la vocación académica y de servicio y crea esperanza 

en la mejora de la salud para los usuarios y sus familias. (12) 

 

3.2 MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes 

Según Campollo O y otros (2) la principal causa de la cirrosis en ambos sexos fue 

el alcoholismo (95% de los hombres y 38% de las mujeres), seguida por virus en 

16.7% de las mujeres. Dentro de la población femenina, la cirrosis se consideró 

criptogénica en 8.3% de los casos. El tipo de bebida que con mayor frecuencia 

consumían los pacientes que presentaron cirrosis alcohólica fue el tequila, seguido 

por el alcohol puro. Entre los factores de riesgo para la enfermedad hepática, aparte 

del alcoholismo, se encontraron transfusiones, cirugías y, en los hombres, tatuajes. 

Es común aceptar que el alcoholismo podría ser la primera causa de la cirrosis 

hepática en nuestro país;6-8,16 sin embargo, esta generalización ha llevado a 

obviar la importancia de otras causas en este padecimiento, así como las diferencias 

epidemiológicas que pueden existir según el género, los factores de riesgo y los 

sociodemográficos.  

 

Como plantea Gómez Ayala AE (13) la cirrosis alcohólica se observa 

fundamentalmente en pacientes con un consumo excesivo y prolongado de alcohol. 

Se han comunicado cifras de consumo que oscilan entre 40 y 80 g/día, aunque en 

mujeres con un consumo menor puede originarse también una cirrosis. Al no 

aparecer síntomas de intoxicación alcohólica o de abstinencia, el paciente puede 

mantener un elevado consumo alcohólico durante mucho tiempo, retrasando 

obviamente el diagnóstico. El alcohol etílico o etanol es un líquido volátil, inflamable, 

que se obtiene como resultado de la fermentación anaerobia microbiana de los 

hidratos de carbono. El etanol es una molécula pequeña que se difunde fácilmente 
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a través de las membranas celulares, por lo que una vez que se encuentra en la 

circulación se distribuye en casi todos los tejidos.  

 

Como plantea Gómez Ayala AE (13) después de su ingestión, el alcohol se 

metaboliza en pequeñas cantidades por la ADH de la mucosa gástrica, mediante un 

mecanismo conocido como primer paso.  Además, la mucosa del intestino delgado 

contiene un sistema microsomal de etanol (MEOS) capaz de metabolizar el etanol 

in vitro (laboratorio), cuya importancia en los seres vivos no ha sido estudiada. 

 

Según Gómez Ayala AE (13) la mayoría del alcohol ingerido se absorbe en el 

intestino delgado y el estómago. Ya absorbido, se distribuye por los tejidos y 

posteriormente el 90% es metabolizado por el hígado y solo el 2-10% es excretado 

sin alteraciones por los pulmones, los riñones y el sudo. El consumo de alcohol a 

nivel global se ha mantenido tanto en países desarrollados como en países en vías 

de desarrollo y representa una de las principales causas de CH. El 90% del alcohol 

es metabolizado en el hígado por medio de tres sistemas enzimáticos: ADH, MEOS 

y catalasa; solo el 2% es excretado sin alteraciones por los pulmones, los riñones y 

el sudor. El acetaldehído obtenido se convierte en acetato por la ALDH. 

 

Como propone Gómez Ayala AE (13) el daño hepático por el etanol se produce 

principalmente por acción de los radicales libres que inducen una depleción de los 

hepatocitos y la liberación de citoquinas, las cuales estimulan las lisis y necrosis de 

las células hepáticas, además de un aumento del contenido de colágeno y de la 

matriz extracelular. Actualmente se acepta que el mecanismo por el cual el etanol 

produce daño hepático es multifactorial, y en él participan los efectos dañinos del 

alcohol y de su metabolismo junto con factores de susceptibilidad individual. La 

dependencia alcohólica es difícil de tratar y con frecuencia es necesario un abordaje 

multidisciplinar que incluya medidas psicológicas y farmacológicas que ayuden a 

abandonar este hábito y a evitar la recaída.  
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Definición cirrosis alcohólica 

 

Para Gómez Ayala AE (13) la cirrosis alcohólica se observa fundamentalmente en 

pacientes con un consumo excesivo y prolongado de alcohol. Se han comunicado 

cifras de consumo que oscilan entre 40 y 80 g/día, aunque en mujeres con un 

consumo menor puede originarse también una cirrosis. Al no aparecer síntomas de 

intoxicación alcohólica o de abstinencia, el paciente puede mantener un elevado 

consumo alcohólico durante mucho tiempo, retrasando obviamente el diagnóstico. 

La lesión hepática que caracteriza la cirrosis no guarda relación con el tipo de 

bebida, sino con su graduación alcohólica: las dosis de mayor riesgo se sitúan por 

encima de los 80 g de alcohol/ día durante al menos 5 años y de forma continuada. 

La toxicidad hepática del alcohol tiene lugar por un complejo mecanismo que va 

desde la hepatotoxicidad directa del acetaldehído, hasta procesos de fibrogénesis 

mediados por citoquinas. El principal problema que conlleva la cirrosis alcohólica es 

su irreversibilidad, con independencia de que el enfermo abandone el alcohol. No 

obstante, no todos los individuos que abusan del alcohol de forma crónica 

desarrollan irremediablemente una cirrosis, ya que su incidencia sólo se ha 

demostrado en el 15% de las necropsias realizadas en alcohólicos. 

 

Patogenia 

Gómez Ayala AE (13) especifica que la cirrosis se desarrolla según el siguiente 

mecanismo patogénico: con independencia del agente etiológico, se produce una 

inflamación de la íntima endotelial, seguida de estasis en las venas centrales y en 

las sinusoides; si estos cambios se extienden a las vénulas portales, se genera un 

cuadro de isquemia acinar. Estas alteraciones conducen a la apoptosis, a la atrofia 

e hiperplasia nodular regenerativa y, por último, a una fibrosis. 

 

Sintomatología 

Gómez Ayala AE (13) recalca que no es raro que, a veces, la cirrosis curse de forma 

asintomática, en cuyo caso el diagnóstico tiene lugar de modo totalmente casual, ya 



32 
 

sea en un chequeo médico o por hallazgos hematológicos a los que se unen 

pruebas de imagen. De hecho, es habitual que la cirrosis curse con un período 

asintomático u oligosintomático, cuya duración es variable y suele conocerse como 

fase compensada de la enfermedad, siendo típica la aparición de dispepsia, astenia 

o hiperpirexia. En esta fase puede existir hipertensión portal y varices esofágicas. 

Como lo refiere Fermín Mearin y otros. (14) La dispepsia se define como un conjunto 

de síntomas, relacionados o no con la ingesta, localizados en el hemiabdomen 

superior, siendo estos: a) molestia (como categoría de intensidad) o dolor 

epigástrico; b) pesadez postprandial; y c) saciedad precoz. Se consideran síntomas 

asociados: náusea, eructo, distensión abdominal y ardor epigástrico. 

 

Acevedo CH y otros (15) mencionan que la astenia o fatiga puede ser una respuesta 

normal e importante al esfuerzo físico, al estrés emocional o a la falta de sueño, 

pero también podría ser un signo inespecífico de un trastorno psicológico o 

fisiológico más grave. 

 

Lifshitz, A (16) define a la hiperpirexia un aumento muy elevado de la temperatura 

que suele ocurrir más en la hipertermia que en la fiebre. 

 

Complicaciones: 

Velázquez Abente S (17) dice que las várices esofágicas y la hipertensión portal son 

de las complicaciones más comunes en los pacientes con cirrosis. La ascitis es una 

complicación que se caracteriza por retención anormal de líquidos a nivel 

abdominal.  

 

La cicatrización (cirrosis) del hígado es la causa más común de várices esofágicas. 

Esta cicatrización reduce el flujo de sangre a través del hígado. Como resultado, 

hay más flujo de sangre a través de las venas del esófago. Este flujo sanguíneo 

extra provoca que las venas en el esófago se ensanchen hacia afuera. Si estas 

venas se rompen, se puede presentar un sangrado intenso. (18) 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000255.htm
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Montaño Loza y otros (19) concluyeron que la hipertensión portal se define como un 

gradiente de presión venoso hepático mayor de 6 mm Hg o también como una 

presión intra esplénica mayor de 15 mm Hg o una presión directa de la vena porta 

mayor de 21 mm Hg. 

La ascitis es común en personas con cirrosis y generalmente se desarrolla cuando 

el hígado comienza a fallar. En general, el desarrollo de la ascitis indica una 

enfermedad hepática avanzada y los pacientes deben ser remitidos para considerar 

un trasplante de hígado. (20) 

 

Diagnóstico: 

Miño Bernal J y otros (21) comenta que, aunque el diagnóstico de certeza en cirrosis 

hepática es la biopsia hepática (de elección en estadios tempranos), la presencia 

de alteraciones en los exámenes de laboratorio como trombocitopenia, elevación de 

nitrogenados y de bilirrubinas, hipoalbuminemia   y   prolongación   de   los   tiempos 

de coagulación proveen información. 

 

Las imágenes diagnósticas pueden mostrar el tamaño, la forma, la textura y la 

rigidez del hígado. La medición de la rigidez del hígado puede mostrar cicatrices. El 

médico puede usar medidas de rigidez para determinar si la cicatrización está 

mejorando o empeorando. Las imágenes diagnósticas también pueden mostrar 

cuánta grasa hay en el hígado (22). El médico puede usar una o más de las 

siguientes imágenes diagnósticas: 

▪ Imágenes de resonancia magnética (MRI). 

▪ Ultrasonido Enlace externo del NIH (ecografía). 

▪ Rayos x, como escaneos por tomografía computarizada (TC). (22) 

 

La escala Child- Pugh es un sistema de estadificación usado para evaluar el 

pronóstico de una enfermedad hepática crónica, principalmente la cirrosis. Aunque 

https://medlineplus.gov/spanish/ultrasound.html
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originalmente se usó para predecir la probable mortalidad asociada a la cirugía, se 

usa ahora para determinar el pronóstico, así como la necesidad de un trasplante de 

hígado. La escala de Child-Pugh emplea cinco criterios clínicos de la enfermedad 

hepática, cada criterio medido del 1-3, siendo el número 3 el que indica el daño más 

severo. (23) 

Figura 1. Escala CHILD PUGH  

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: WestbladMedical. Cada criterio se puntúa de 1 a 3, siendo el número 3 el que 

indica el daño más grave. El daño hepático crónico se clasifica en las clases A, B o C según 

cual sea la puntuación obtenida en la escala Child-Pugh. pic.twitter.com/acftfwwcsh 

[Internet]. Twitter. 2020 [citado el 3 de diciembre de 2023]. Disponible en: 

https://twitter.com/MedicalWestblad/status/1290064070817624065 

 

Tratamiento 

Como lo menciona Santos SC y otros (24), la conducta terapéutica cuando la 

Cirrosis Hepática está compensada y cuando está descompensada. En cualquiera 

de los casos, la terapia definitiva para la Cirrosis Hepática es el trasplante de hígado. 

En primera instancia se recomienda reposo y una dieta específica, evitando la 

desnutrición, ya que este estado es muy usual una pérdida corporal de grasa y de 

masa magra.  

https://twitter.com/MedicalWestblad/status/1290064070817624065


35 
 

Según Santos SC y otros (24), la malnutrición está íntimamente asociada a la 

concurrencia de complicaciones como la ascitis, várices esofágicas y síndrome 

hepatorrenal aumentando el índice de mortalidad por esta enfermedad. Los 

pacientes con CH avanzada tienen un alto riesgo de malnutrición y sus 

complicaciones asociadas.  La ascitis, frecuente en estos pacientes, tiene un 

impacto desfavorable sobre la nutrición oral y un balance calórico y proteico 

negativo puede deteriorar la función del hígado cirrótico. Además, la disminuida 

capacidad del hígado para almacenar glucógeno reduce la tolerabilidad a los 

episodios hipoglucémicos tan frecuentes en estos pacientes. 

 

Santos SC y otros (24) refieren que la CH descompensada aparece como un 

deterioro agudo de la función hepática en un paciente con cirrosis, caracterizado 

por íctero, ascitis, encefalopatía hepática, síndrome hepatorrenal, peritonitis 

bacteriana espontánea y sangramiento gastrointestinal por várices esofágicas. Se 

deben tratar las causas precipitantes frecuentes como infecciones, sangramiento 

gastrointestinal, ingestión de alcohol o fármacos; aunque, en el 50% de los casos 

no se identifica ningún desencadenante. En el caso de CH alcohólica o viral se debe 

aplicar terapias específicas como la abstinencia de bebidas alcohólicas o la 

administración de antivirales para la hepatitis B y C en sus etapas iniciales. Las 

medidas nutricionales anteriores deben mantenerse en esta etapa. 

 

3.3 MARCO CONCEPTUAL 

Tabla 1. Marco Conceptual 

 

HÍGADO 
Según Campollo O y otros (2), el hígado es un órgano de color 

marrón rojizo oscuro con forma muy similar a un triángulo y 

pesa en promedio 1,500g, se encuentra situado en la parte 

superior derecha de la cavidad abdominal, debajo del 

diafragma y encima del estómago, el riñón derecho y los 

intestinos. Cabe destacar que el hígado es uno de los órganos 

más importantes en cuanto a la actividad metabólica del 
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organismo, regula la mayoría de los niveles de sustancias 

químicas de la sangre y secreta una sustancia denominada 

bilis, que ayuda a transportar los desechos desde el hígado.  

CIRROSIS 
Como refiere Gomez Ayala AE (13) La cirrosis hepática se 

refiere a la cicatrización del hígado que da como resultado 

una función hepática anormal como consecuencia de una 

lesión hepática crónica (de largo plazo).  

CIRROSIS 

ALCOHÓLICA 

Como lo menciona Gomez Ayala AE (13) Se define como una 

enfermedad del hígado causada por consumir por un tiempo 

prolongado cantidades excesivas de alcohol lo que provoca 

que el tejido normal del hígado se cambie por un tejido cicatrizal 

que evita que este órgano cumpla con sus funciones normales.  

ALCOHOLISMO 
Enfermedad crónica por la que una persona siente deseo de 

tomar bebidas alcohólicas y no puede controlar ese deseo. Una 

persona con esta enfermedad también necesita beber mayores 

cantidades para conseguir el mismo efecto y tiene síntomas de 

abstinencia después de interrumpir el consumo de alcohol a 

esto se le conoce también como dependencia del alcohol. (25) 

MORBILIDAD 
La morbilidad se define como el estudio de una enfermedad en 

una población, en el sentido de la proporción de personas que 

se enferman en un sitio y tiempo determinado, permitiendo 

conocer los padecimientos percibidos de la población y que a 

través de las estadísticas permite calcular la cantidad de 

servicios y la demanda de estos. (26) 

MORTALIDAD 
Término que se refiere a la cualidad o el estado de muerte. En 

el campo de la medicina, este término también se usa para la 

tasa de muertes, tasa de mortalidad o el número de 

defunciones en cierto grupo de personas en determinado 

período. Es posible notificar la mortalidad de personas con 

cierta enfermedad, que viven en un área del país o que son de 

determinado sexo, edad o grupo étnico. (25) 
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PREVALENCIA 
En el campo de la medicina, una medida del número total de 

personas en un grupo específico que tienen o tuvieron cierta 

enfermedad, afección o factor de riesgo en un momento 

específico o durante un período determinado. (25) 

EPIDEMIOLOGÍA 
Según Gomez Ayala AE (10) se estima que la cirrosis se halla 

detrás de 800.000 muertes anuales en todo el mundo. En 

Europa y Estados Unidos tiene una prevalencia de alrededor 

de 250 casos anuales por cada 100.000 personas. En los 

varones la prevalencia es dos veces mayor que en las mujeres. 

En España se estima una prevalencia de entre el 1 y el 2% de 

la población, y es más frecuente en varones a partir de los 50 

años. 

  

Gómez Ayala AE (10) dice que, en el mundo occidental, es 

cierto que la causa más común de cirrosis es el alcoholismo, 

seguido de las hepatitis virales. No obstante, conviene recalcar 

que aproximadamente sólo un 12% de los pacientes 

alcohólicos evolucionan hasta desarrollar cirrosis. 

  

Giraldo Montoya AM y otros (27) en Colombia en el grupo de 

cirrosis alcohólica, el 91,6% de pacientes tenían edades por 

encima de 50 años, el género masculino tiene gran 

representación con el 91,6% del total de los casos. El 100% era 

población urbana. Se observó la presencia importante de 

comorbilidades como Diabetes mellitus y dislipidemia en 

54,4%.  

 

3.4 MARCO LEGAL 

 

El marco legal recoge una serie de normas que abordan el tema de investigación y 

otra serie de aspectos relacionados con este, especialmente referidas a las políticas 

públicas de prevención de consumo de alcohol ante las consecuencias que ello 

genera. 
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Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social No.780 de 

2016, en especial a lo referido a la política pública de salud en cuanto a sus 

componentes de promoción, prevención, atención y seguimiento. Además, lo 

concerniente a investigación en la salud, consumo de alcohol, políticas para el 

control de bebidas alcohólicas, disposiciones relativas a la política de atención 

integral en salud. (28) 

 

Resolución No. 0866 del 25 de junio de 2021. Mediante la cual se reglamenta el 

conjunto de elementos de datos clínicos relevantes para la interoperabilidad de la 

historia clínica en el país y se dictan otras normas. (29) 

 

Artículo 6°. Políticas de salud pública para el control del consumo abusivo del 

alcohol. En los términos del artículo 33 de la Ley 1122 de 2007, el Ministerio de la 

Protección Social diseñará e incorporará dentro del Plan Nacional de Salud Pública, 

las estrategias y acciones para identificar y promover la atención y demanda de 

servicios de rehabilitación, cesación y curación de la población enferma por causas 

asociadas al consumo abusivo del alcohol. (34) 

 

Artículo 3°. Comisión Intersectorial. Créase la Comisión Intersectorial para el 

Control del Consumo Abusivo del Alcohol como una instancia de asesoría, 

coordinación y concertación de la política pública sobre alcohol, la cual actuará bajo 

la coordinación del Ministerio de la Protección Social. (34) 

 

Artículo 4°. Objetivos y funciones. La Comisión Intersectorial para el Control del 

Consumo Abusivo del Alcohol tendrá los siguientes objetivos y funciones, las cuales 

serán realizadas a través del análisis de la evolución de los indicadores de 

accidentalidad, violencia y criminalidad que se asocia al consumo abusivo de 

alcohol, contemplando el desarrollo de la corresponsabilidad y la responsabilidad 

social empresarial: 



39 
 

a) Asegurar la coordinación y la supervisión de las actividades de las entidades 

públicas para el desarrollo a mediano y largo plazo del control del consumo 

abusivo del alcohol. 

 

b) Proponer la adopción de políticas públicas que orienten el control del consumo 

abusivo del alcohol. 

 

c) Formular parámetros que orienten a las entidades hacia una coordinada y 

eficiente gestión administrativa. 

 

d) Darse su propio reglamento. 

 

Las demás necesarias para el cumplimiento de los objetivos de la Comisión 

Intersectorial y que sean definidas por el Ministerio de la Protección Social. (30) 

 

Artículo 9°. Programas de educación preventiva en medios masivos de 

comunicación. En virtud de lo dispuesto en el artículo 49 de la Ley 1098 de 2006, 

la Comisión Nacional de Televisión facilitará y propiciará la emisión de mensajes de 

alto impacto sobre prevención del consumo abusivo de alcohol en televisión. De 

igual manera, se deberán destinar espacios que estén a cargo de la Nación para la 

difusión del mismo tipo de mensajes por emisoras radiales. (30) 

 

Artículo 10. Campañas de prevención para la población en riesgo por 

consumo abusivo de alcohol. Los Ministerios sectoriales implementarán 

campañas generales de información y educación a la población sobre los efectos 

nocivos del consumo abusivo de alcohol y brindar asesoría y desarrollar programas 

para evitar el consumo abusivo de esta sustancia. (30) 

 

Parágrafo 1°. Las Empresas Promotoras de Salud –EPS– del Régimen Contributivo 

y del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Entidades Responsables 

de los regímenes de excepción que tratan el artículo 279 de la Ley 100 de 1993 y la 
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Ley 647 de 2001, deberán identificar el factor de riesgo dentro de su población, 

informar a esa población los riesgos para su salud por el hábito de consumo abusivo 

de alcohol y brindarle al usuario los servicios del POS dirigidos al manejo del factor 

riesgo. (30) 

 

Parágrafo 2°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud –IPS– y las EPS 

que detecten este factor de riesgo tendrán la obligación de informar a sus usuarios 

de estos servicios. (30) 
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4. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las características epidemiológicas de pacientes diagnosticados con 

cirrosis alcohólica del Hospital Universitario Departamental de Nariño de la ciudad 

de Pasto en los años 2020- 2022. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

▪ Identificar las características sociodemográficas de la población objeto de 

estudio.  

▪ Describir los signos y síntomas de la población objeto de estudio. 

▪ Caracterizar el tratamiento y evolución en pacientes diagnosticados con cirrosis 

alcohólica atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Nariño de la 

ciudad de Pasto en el periodo 2020-2022 
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4. METODOLOGÍA 

 

5.1 DEFINICIÓN DEL ESTUDIO 

 

Esta investigación se estudiará con un enfoque cuantitativo debido al campo de la 

presente investigación está dirigida a caracterizar epidemiológicamente la cirrosis 

alcohólica en pacientes del Hospital Universitario Departamental de Nariño en la 

ciudad de Pasto en los años 2020-2022. En tal sentido que se busca encaminar los 

hallazgos según las variables establecidas, las cuales permitan a su vez observar, 

analizar, cuantificar y graficar las características epidemiológicas. 

 

Descriptivo. La problemática que se va a analizar es de tipo descriptivo ya que 

analiza las características de la población escogida sin adentrarse en las relaciones 

que haya entre ellas. Se busca entonces con esta investigación definir, clasificar, 

dividir o resumir lo cual es algo que se va a lograr examinando características del 

problema a investigar, eligiendo temas y fuentes apropiadas, seleccionando o 

elaborando técnicas para la recolección de datos, se verificará la validez de las 

técnicas empleadas para la recolección de datos, realizando observaciones 

objetivas y exactas para finalmente describir, analizar, interpretar, cuantificar y 

graficar los datos obtenidos en términos claros y precisos.  

 

Es un estudio retrospectivo en el cual se indagarán hechos ocurridos en el pasado, 

en este caso recolectando y realizando la revisión de historias clínicas de pacientes 

con cirrosis alcohólica en el Hospital Universitario Departamental de Nariño de la 

ciudad de Pasto en los años 2020-2022.  
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5.2 ÁREA DE ESTUDIO 

 

5.2.1 Población a Estudio 

 

5.2.1.1 Población. Pacientes registrados en las historias clínicas que cursan 

cirrosis alcohólica en el Hospital Universitario Departamental de Nariño de la ciudad 

de Pasto en el año 2020-2022 

 

5.2.1.2 Muestra. Pacientes atendidos que fueron registrados en historia clínica con 

cirrosis alcohólica en el Hospital Universitario Departamental de Nariño de la ciudad 

de Pasto en el año 2020-2022. 

 

5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

5.3.1 Criterios de inclusión 

▪ Historias clínicas de pacientes hospitalizados con diagnóstico previo de cirrosis 

alcohólica en el Hospital Universitario Departamental de Nariño los años 2020-

2022. 

▪ Pacientes con estancia hospitalaria mayor a 48 horas. 

5.3.2 Criterios de exclusión:  

▪ Pacientes menores de 18 años. 

5.4 FUENTES DE RECOLECCIÓN 

Son el procedimiento o forma particular de obtener datos o información. Los 

instrumentos son recursos, dispositivos o formatos que se utilizan para obtener, 

registrar o almacenar datos. En función de los objetivos para este estudio, se 

emplearon instrumentos y técnicas orientadas a obtener datos, aplicándose como 

método de elección la encuesta mediante un software apto para la recolección de 

datos del tema a tratar. (31) 
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5.5 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS  

 

Sesgo de selección: Aquí puede existir un error en la elección de los pacientes 

que participaran en esta investigación. Se controlará por medio de los ítems de 

inclusión y exclusión, los cuales se tomarán en cuenta para la recolección de datos 

de las historias clínicas de pacientes con cirrosis alcohólica en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño de la ciudad de Pasto. 

 

Sesgo de información: En esta investigación tomaremos información de la base 

de datos de las historias clínicas de pacientes con cirrosis alcohólica en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño de la ciudad de Pasto donde se podría 

encontrar que no hayan diligenciado todos los ítems necesarios en la historia clínica 

para nuestro estudio es decir sería una historia clínica incompleta.  

 

Para controlar este sesgo se tomarán tan solo historias clínicas completas, tanto en 

la anamnesis como la clínica que presenta el paciente para la correcta realización 

de nuestro estudio.  

 

5.6 DISEÑO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Después de recibir la base de datos por parte del Hospital Universitario 

Departamental de Nariño de la ciudad de Pasto, se obtuvo como resultado un total 

de 80 pacientes diagnosticados con cirrosis alcohólica, por lo cual se procedió a 

recopilar las variables a estudio de la investigación. 

 

5.7 VARIABLES 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

▪ Antecedentes de lesión hepática por consumo de alcohol. 

▪ Número de pacientes en los cuales la caracterización sociodemográfica influye 

en el consumo de alcohol. 
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▪ Número de pacientes con sintomatología de daño hepático con probabilidad de 

cirrosis. 

▪ Número de pacientes con evolución a complicaciones por cirrosis hepática 

alcohólica. 

▪  

VARIABLE DEPENDIENTE 

▪ Número de pacientes que viven y mueren. 

 

5.7.1 Sociodemográficas 

 

Tabla 2. características sociodemográficas y antecedentes 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y ANTECEDENTES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO Y 

NATURALEZA 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN  FUENTE 

EDAD La edad es el periodo 

en el que transcurre la 

vida de un ser vivo. La 

edad biológica es 

considerada como un 

indicador del estado 

real del cuerpo. (32) 

Cuantitativa 

discreta. 

18-28 

29-35 

35-45 

45-55 

55-65 

>65 

 

Historias 

clínicas. 

SEXO El sexo se refiere a las 

características físicas, 

orgánicas y biológicas 

que diferencian a los 

seres vivos. En 

principio, los seres 

Cualitativa 

nominal 

Hombre 

Mujer 

Otro  

Historia 

clínica 
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humanos nacemos 

como XX o XY, es 

decir, nuestro sexo es 

mujer u hombre. (33) 

ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

MAYOR A 48 

HORAS 

La estancia 

hospitalaria indica el 

tiempo en el que un 

paciente utilizó un 

servicio ya sea de 

urgencias, 

hospitalización, UCE o 

UCI, los recursos que 

consumió y si fue en el 

tiempo que se 

estipulaba. (34) 

Cualitativa 

nominal  

Lugar en 

donde está 

hospitalizado 

el paciente. 

Periodo de 

tiempo 

mayor a 48 

horas  

Historias 

clínicas. 

TIPO DE 

VINCULACIÓN 

AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD 

SOCIAL EN 

SALUD 

El Sistema General de 

Seguridad Social en 

Salud (SGSSS) es el 

conjunto de 

instituciones, normas y 

procedimientos 

mediante el cual el 

Estado garantiza la 

prestación de servicios 

de salud a los(as) 

colombianos(as), de 

acuerdo con lo 

establecido en las 

Leyes 100 de 1993, 

Cualitativa 

nominal 

Régimen 

contributivo 

Régimen 

subsidiado 

Vinculado (a) 

Historias 

clínicas. 



47 
 

1122 de 2007, 1438 de 

2011, Decreto 780 de 

2016 y las normas que 

la reglamentan y 

desarrollan. (35). 

 

5.7.2 variables signos y síntomas 

 

Tabla 3. Variable signos síntomas y características clínicas 

  

SIGNOS SINTOMAS Y CARACTERISTICAS CLINICAS 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO Y 

NATURALEZA 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN FUENTE 

PESO El peso corporal 

humano se refiere a la 

masa o el peso de una 

persona el cual se 

mide en kilogramos. 

(36) 

Cuantitativa 

continua 

Kg Historias 

clínicas. 

TALLA Estatura de una 

persona, medida 

desde la planta del pie 

Cuantitativa 

continua  

Cm  Historias 

clínicas.  
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hasta el vértice de la 

cabeza. (37) 

IMC Es un número que se 

calcula con base en el 

peso y la estatura de la 

persona. (38) 

Cuantitativa 

continua  

<18.5 

18.5-

24.9 

25-

25.9 

30-

34.9 

35-

39.9 

>40 

Historias 

clínicas. 

PRESIÓN 

ARTERIAL  

Fuerza que ejerce 

contra la pared arterial 

la sangre que circula 

por las arterias. (39) 

Cuantitativa 

continua 

<120-

80 

120-

80 

>120-

80 

Historias 

clínicas. 

FRECUENCIA 

CARDIACA  

Es el número de veces 

que el corazón late 

durante un minuto. 

(40) 

Cuantitativa 

continua 

<60 

60-90 

>90 

Historias 

clínicas. 

FRECUENCIA 

RESPIRATORIA  

Es el número de 

respiraciones que la 

persona hace por 

minuto. (41) 

Cuantitativa 

continua 

<16 

16-20 

>20 

Historias 

clínicas. 
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TEMPERATURA 

CORPORAL   

Es el grado de calor 

corporal humano. (42) 

Cuantitativa 

continua 

<36.5 

36.5-

37.5 

>37.5 

Historias 

clínicas. 

ASTENIA  Estado de cansancio, 

debilidad y 

agotamiento general, 

físico y psíquico, que 

su clínica se 

caracteriza por la falta 

de energía vital 

necesaria para la 

realización de las 

actividades diarias 

más habituales. (43) 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias . 

ADINAMIA Dificultad o ausencia 

de la iniciación de una 

acción o de un 

movimiento. (44) 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

HIPOREXIA Es la disminución 

persistente del apetito, 

muy común en las 

personas mayores. No 

se trata de un capricho 

sino de una 

manifestación de un 

trastorno alimentario 

que puede originar 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 
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importantes 

consecuencias.  (45) 

NÁUSEAS Sensación de 

enfermedad o 

malestar en el 

estómago que puede 

aparecer con una 

necesidad imperiosa 

de vomitar. (46) 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

VÓMITO  Expulsión fuerte de 

alguno o todos los 

contenidos del 

estómago por la boca. 

(46) 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

PÉRDIDA DE 

PESO 

Es una disminución 

del peso corporal, 

cuando no se está 

buscando bajar de 

peso. (47) 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

DOLOR EN 

HIPOCONDRIO 

DERECHO  

Es un dolor que se 

localiza en la parte 

superior o cuadrante 

superior derecho del 

abdomen. (48) 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

EDEMA  El edema es la 

inflamación de los 

tejidos blandos 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 
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secundaria a la 

acumulación de 

líquido intersticial. El 

líquido es 

predominantemente 

agua, pero en 

presencia de infección 

u obstrucción linfática 

puede acumularse 

líquido rico en 

proteínas y células. 

(49) 

COLURIA  Es la coloración 

oscura de la orina 

debida a la excreción 

de bilirrubina por vía 

urinaria. (50) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

ICTERICIA  Es la coloración 

amarillenta de la piel y 

las mucosas debido al 

aumento de la 

concentración de la 

bilirrubina en la 

sangre. (51) 

Cualitativa 

nominal 

SI  

NO 

Historias 

clínicas.  

CEFALEA Las cefaleas 

caracterizadas por 

dolores de cabeza 

recurrentes son uno 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 
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de los trastornos más 

comunes del sistema 

nervioso. Son 

trastornos primarios 

dolorosos e 

incapacitantes como la 

jaqueca o migraña, la 

cefalea tensional y la 

cefalea en brotes. 

También puede ser 

causada por muchos 

otros trastornos, de los 

cuales el consumo 

excesivo de 

analgésicos es el más 

común. (52) 

DISTENSIÓN 

ABDOMINAL  

Existe un aumento 

visible del perímetro 

abdominal, que es la 

sensación de 

distensión percibida 

por el paciente, que 

implica la sensación 

de pesadez 

abdominal, no 

perceptible 

visualmente, que 

implica una molestia 

que los pacientes 

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas.  
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refieren sentir ante la 

presencia de gas a 

nivel intestinal. (53) 

CONSUMO DE 

ALCOHOL 

El consumo de alcohol 

se refiere a la 

ingestión de bebidas 

alcohólicas que 

contienen etanol, una 

sustancia psicoactiva 

que tiene efectos en el 

sistema nervioso 

central. (54)  

Cualitativa 

nominal  

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

5.7.3. Variables evolución y tratamiento 

 

Tabla 4. Variable Tratamiento y evolución 

 

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN 

VARIABLES DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 

TIPO Y 

NATURALEZA 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN FUENTE 

INGURGITACIÓN 

YUGULAR  

La excesiva distensión 

de las venas yugulares 

es el signo de una 

enfermedad que 

provoca el aumento de 

la presión venosa. Las 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 
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causas de este 

aumento, es decir del 

estancamiento de la 

sangre en las venas, 

pueden ser generales 

y deberse a anomalías 

en el sistema 

circulatorio, o locales, 

si existe una 

obstrucción que hace 

que la sangre no 

puede fluir hacia el 

corazón y queda 

atrapada en las venas 

yugulares. (55) 

ASCITIS La ascitis es la 

acumulación de 

líquido en la cavidad 

peritoneal, causada 

por una amplia 

variedad de 

afecciones, la más 

común es la 

hipertensión portal 

secundaria a cirrosis 

hepática. (56) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

VARICES 

ESOFÁGICAS 

Las várices esofágicas 

son venas agrandadas 

en el esófago, que se 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 
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desarrollan 

principalmente en 

personas con 

enfermedad hepática 

grave, como la cirrosis 

del hígado. (57) 

HIPERTENSIÓN 

PORTAL  

La hipertensión portal 

se define como la 

alteración patológica 

en el gradiente de 

presión a nivel del 

sistema portal, es 

decir, la diferencia 

entre la presión de la 

vena porta y la vena 

cava inferior. (58) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

CLASIFICACIÓN 

DE CHILD PUGH 

La clasificación de 

Child-Pugh es un 

sistema utilizado para 

evaluar la gravedad de 

la enfermedad 

hepática crónica. Se 

basa en cinco criterios: 

la bilirrubina sérica, la 

albúmina sérica, el 

tiempo de 

protrombina, la 

presencia de ascitis y 

la encefalopatía 

Cualitativa 

nominal 

A 

B 

C 

NO TIENE 

Historias 

clínicas. 
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hepática. Cada criterio 

se puntúa del 1 al 3, y 

se suman los puntos 

para obtener una 

puntuación total. Esta 

puntuación se utiliza 

para clasificar a los 

pacientes en tres 

categorías: A 

(puntuación de 5-6 y 

predice la 

supervivencia 1 año 

del 100%), B 

(puntuación de 7-9 

que predice la 

supervivencia a 1 año 

del 81%) y C 

(puntuación de 10-15 

9 que predice la 

supervivencia a 1 año 

del 45), que 

representan diferentes 

grados de gravedad 

de la enfermedad 

hepática. (59) 

PERITONITIS Es la inflamación del 

peritoneo, membrana 

que recubre la pared 

interna del abdomen y 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 
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protege los órganos. 

(60) 

DESNUTRICIÓN  Es un estado 

patológico ocasionado 

por la falta de 

ingestión o absorción 

de nutrientes. (61) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

ENCEFALOPATÍA 

HEPÁTICA  

Es un deterioro de la 

función cerebral que 

afecta a personas con 

enfermedad hepática 

grave producido por la 

llegada al cerebro de 

sustancias tóxicas 

acumuladas en la 

sangre que 

normalmente deberían 

haber sido eliminadas 

por el hígado. (62) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

PACIENTE 

VIVO/MUERTO 

La biología define la 

vida como la 

capacidad de nacer, 

crecer, reproducirse y 

morir. La muerte 

entendida como el 

cese de la 

homeostasis 

(equilibrio) en un ser 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica.  

SI 

      NO 

Historias 

clínicas. 
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vivo; es decir, el 

término de la vida. (63) 

REALIZACION 

PARACENTESIS  

La paracentesis es la 

extracción de líquido 

peritoneal (ascitis o 

líquido ascítico) del 

abdomen mediante 

aspiración percutánea 

con aguja. (64) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas. 

TRATAMIENTO 

DIETÉTICO  

Entre los dietéticos 

está la reducción de la 

sal, para prevenir la 

retención de líquidos, 

y la de proteínas 

(carnes, pescados) 

para la encefalopatía 

hepática. Además, 

adicionar suplementos 

de vitaminas y 

minerales (65) 

Cualitativa 

nominal 

SI 

NO 

Historias 

clínicas  

DIURÉTICOS   Los diuréticos del asa 

son un grupo de 

medicamentos 

diuréticos que se utilizan 

principalmente para 

tratar la sobrecarga de 

volumen en condiciones 

edematosas como la 

Cualitativa 

nominal 

Si 

NO 

 

Historias 

clínicas  
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insuficiencia cardíaca y 

la cirrosis. (66) 

BETA 

BLOQUEADORES  

Los medicamentos 

betabloqueantes se 

utilizan para prevenir un 

episodio de hemorragia 

digestiva por rotura de 

várices esofágicas al 

reducir la presión en las 

venas dilatadas 

(várices). (67) 

Cualitativa 

nominal 

Si 

NO 

 

Historias 

clínicas  

 

5.8 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

5.8.1 Instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de la información se tomará en cuenta la revisión exhaustiva de 

historias clínicas del Hospital Universitario Departamental de Nariño de la ciudad de 

Pasto de los años 2020 – 2022, las cuales permitan recolectar los datos necesarios 

para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigación, esto 

mediante la sistematización por medio de un cuestionario de Google forms de uso 

netamente de los investigadores y asesores. 

Los investigadores declaran que previo a la recolección de datos se hará una prueba 

piloto para corroborar si las variables que tenemos en el estudio coinciden en la 

historia clínica. 

 

5.8.2 Técnicas para recolección de la información 
 

La técnica y el proceso de recolección de datos se desarrolla por medio de los cuatro 

estudiantes de la presente investigación, que después de la sustentación y 

aprobación del proyecto de investigación “Caracterización epidemiológica de 

cirrosis alcohólica en pacientes del Hospital Universitario Departamental de Nariño 

de la ciudad de Pasto en los años 2020- 2022” después se enviará una carta para 

solicitar los permisos respectivos en el Hospital Universitario Departamental de 
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Nariño para la revisión de historias clínicas de pacientes con cirrosis alcohólica en 

el periodo 2020-2022. Posteriormente a la aprobación del permiso por parte del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño se extraerá la información necesaria 

de las historias clínicas de pacientes con cirrosis alcohólica, de acuerdo al número 

de participantes registrados y que hacen parte de la muestra los cuales serán 

sometidos a un estudio descriptivo, en el cual se hace lo propuesto en objetivos, 

criterios de inclusión y variables, que posteriormente son sistematizados 

(codificados), en un cuestionario de Google forms, graficados e interpretados en 

herramientas informáticas como Excel y Word. 
 

5.9 PLAN ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

Posterior a escoger las historias clínicas suficientes para cumplir con los objetivos 

de la presente investigación se procede a recolectar los datos pertinentes de cada 

una de ellas y pasando toda esa información a una base de datos que será Excel 

en donde se va a pasar directamente todo lo que las variables requieran como edad, 

sexo, estancia hospitalaria mayor a 48 horas, tipo de vinculación al sistema de 

seguridad social en salud, peso, talla, índice de masa corporal, presión arterial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal, astenia, 

adinamia, hiporexia, náuseas, vomito, pérdida de peso, dolor en hipocondrio 

derecho, edema, coluria, ictericia, cefalea, distensión abdominal, consumo de 

alcohol, ingurgitación yugular, ascitis, varices esofágicas, hipertensión portal, 

clasificación de child-pugh, peritonitis, desnutrición, encefalopatía hepática y 

paciente vivo/muerto. 
 

Con base a esto se podrá analizar las características epidemiológicas de pacientes 

diagnosticados con cirrosis alcohólica, se identificará las características 

sociodemográficas, se determinará una muestra representativa de estos pacientes, 

se describirá la sintomatología clínica de los pacientes con cirrosis alcohólica y 

finalmente se determinará la evolución y tratamiento de los pacientes que están 

siendo atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Nariño. Una vez 

aplicados los instrumentos y diligenciados los formatos establecidos, se procede a 

graficar estadísticamente los criterios que hacen parte del desarrollo investigativo, 

de tal manera que permite el proceso de análisis estadístico. 
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6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Este estudio será puesto a consideración de los Comités de Investigaciones del 

Programa de Medicina de la FUSM para su respectiva aprobación y también se 

presentará ante el Comité de Bioética del Hospital Universitario Departamental, para 

recibir el respectivo aval. Esta investigación estará regida bajo los principios 

bioéticos que rigen la investigación en ciencias biomédicas, contempladas 

internacionalmente en El Consejo de Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médicas de la Conferencia de Helsinki, y a nivel nacional lo postulado en 

el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993, que propone dar cumplimiento a los 

principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia.   

 

De acuerdo con dicho artículo se considera la presente investigación como un 

estudio sin riesgo, debido a que es un estudio que emplea técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y según Prieto J y otros (68) aquellos en 

los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 

variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 

participan en el estudio, entre lo que se considera: revisión de historias clínicas. Es 

importante acotar, que el manejo de la información se hará en términos de 

confidencialidad, salvaguardando la identidad de los participantes. 

 

De acuerdo con dicho artículo se considera la presente investigación como un 

estudio sin riesgo, debido a que es un estudio que emplea técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y según Prieto J y otros (68) aquellos en 

los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 

variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 

participan en el estudio, entre lo que se considera: revisión de historias clínicas. Es 

importante acotar, que el manejo de la información se hará en términos de 

confidencialidad, salvaguardando la identidad de los participantes. 
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7. RESULTADOS 

 

Para dar cumplimiento al objetivo número 1 “Identificar las características 

sociodemográficas y antecedentes de la población objeto de estudio.” se presenta 

las siguientes tablas y gráficas: 

 

Gráfica 1. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según Edad. 

N: 80 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

Se evidencia en la variable edad según la distribución de la población con cirrosis 

alcohólica del hospital universitario Departamental de Nariño con un total de 80 

usuarios que, el rango mínimo de edad es de 23 años y el máximo de 96 años. La 

mediana y media se sitúa en 62 años. La mayor dispersión se encuentra en el cuartil 

4 abarcando edades desde los 72 hasta los 96 años, seguido del primer cuartil de 

28 a 54 años, el rango de 62 a 72 años como tercer cuartil y finalmente el segundo 

cuartil en las edades de 54 a 62 años.  
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Gráfica 2.  Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según Edad 

agrupada. 

  

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

  

Según la variable edad agrupada de la distribución de la población con cirrosis 

alcohólica en el hospital universitario departamental de Nariño de 80 usuarios, se 

evidencia que el mayor porcentaje corresponde al 57,5% en la etapa de la vejez 

según ciclo de vida con un total de 46 pacientes, por otra parte 41,25% viene de la 

etapa de la adultez de 33 personas y el 1,25% siendo el menor porcentaje en la 

etapa de la juventud. 
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Gráfica 3. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según Sexo. 

 

 

  

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

Se evidencia en la distribución de la población con cirrosis alcohólica de 80 usuarios 

según el sexo que el 91,25% representa al sexo masculino siendo 73 pacientes y el 

porcentaje restante de 8,75% corresponde al sexo femenino con 7 personas. 
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Gráfica 4 Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según tipo de 

régimen. 

 

 

  

 

 

 

N: 80 

 

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

Se observa en la variable tipo de régimen de la distribución de la población con 

cirrosis alcohólica del Hospital Universitario Departamental de Nariño de 80 

usuarios, el mayor porcentaje de 68,75% pertenece al régimen subsidiado siendo 

55 personas; continuando con el 22,5% correspondiente a régimen contributivo de 

18 pacientes y por otro lado un porcentaje pequeño del 8,75% representando a los 

regímenes especial y no asegurado.  
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Gráfica 5. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Departamento. 

Variable 
F.a (#) F.r (%) 

Departamento Nariño 75 93,75% 

Putumayo 
5 6,25% 

Total   80 100% 

Fuente: Propia de la investigación. 

En la variable distribución de la población según departamento de 80 usuarios del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño, se evidencia que el mayor 

porcentaje corresponde al 93,75% del departamento de Nariño con un total de 75 

pacientes, y un menor porcentaje del 6,25% que compete al departamento de 

Putumayo siendo de 5 personas. 

Gráfica 6. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Estancia hospitalaria mayor a 48 horas. 

Variable 
F.a (#) F.r (%) 

Estancia hospitalaria 

mayor a 48 horas 

No 3 3,75

% 

Si 
77 96,25

% 

Total   80 100% 

Fuente: Propia de la investigación.  

En la variable distribución de la población con cirrosis alcohólica según estancia 

hospitalaria mayor a 48 horas de 80 usuarios, se observa que el mayor porcentaje 

correspondió al 96,25% si permanecieron en el hospital más de 48 horas con un 
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total de 77 personas. El porcentaje restante siendo el 3,75% no necesitaron estancia 

hospitalaria mayor de 48 horas. 

 Para dar cumplimiento al objetivo número 2 “Describir los signos y síntomas 

de la población objeto de estudio” se presenta las siguientes tablas y gráficas:   

 

Gráfica 7. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, Clasificación 
del IMC. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

Se evidencia en la clasificación del IMC en la población con cirrosis alcohólica del 

hospital universitario departamental de Nariño con población total de 80, que el 

mayor porcentaje de 42,5% corresponde a un IMC normal de 34 pacientes, seguido 

de sobrepeso con un porcentaje de 36,35% siendo de 29 personas. Por otra parte 
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el 10% viene de 8 usuarios con obesidad y 8,75% con bajo peso y un mínimo 

porcentaje de 2,5% tiene obesidad grado II. 

 

Gráfica 8. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según Presión 

arterial guía Europea (ESC/ESH) - Americana (ACC/AHA). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación.  

Se evidencia en la variable de presión arterial en la población con cirrosis alcohólica 

del hospital universitario departamental de Nariño de 80 pacientes que, el mayor 

porcentaje corresponde a un 52,50% siendo 42 personas presentando hipotensión, 

seguido de 21,25% tienen la presión normal siendo de 17 pacientes, por otra parte, 

el 12,5% está en el valor normal-alto representando a 10 usuarios. Cabe resaltar 

que el 7,5% viene de HTA grado I, y por último HTA grado II y III con un total de 5 

pacientes representando el 6,25% de la población 
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Gráfica 9.  Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 
Frecuencia cardiaca. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

 

En la variable frecuencia cardiaca según la población con cirrosis alcohólica del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño con 80 usuarios investigados, se 

puede evidenciar que su rango mínimo de frecuencia cardiaca registrada es de 

46lpm y su rango máximo de 123lpm. La media se posiciona en 84lpm y su mediana 

en 82lpm. Se observa que la mayor distribución está en el cuartil 4 abarcando 

frecuencias cardiacas entre 95lpm a 123lpm. Seguido del primer cuartil con 

frecuencias cardiacas de 46lp a 73lpm; continuando con el cuartil 3 con frecuencias 

cardiacas de 82lpm a 95lpm, y el último cuartil siendo el segundo con frecuencias 

cardiacas entre 73lpm a 82lpm. 
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Gráfica 10. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Frecuencia respiratoria. 

 

 

 

 

 

  

 

 

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

  

En la variable frecuencia respiratoria según la población con cirrosis alcohólica del 

hospital universitario departamental de Nariño con 80 usuarios investigados, se 

puede evidenciar que su rango mínimo de frecuencia respiratoria registrada es de 

15rpm y su rango máximo de 22rpm. La mediana y media se posiciona en 19rpm. 

Se observa que la mayor distribución está en el cuartil 1 entre 15rpm a 18rpm; 

seguido de los cuartiles 3 y 4 teniendo frecuencias cardiacas entre 18rp a 20rpm y 

entre 20rpm a 22rpm. 

 

 



71 
 

Gráfica 11. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Temperatura corporal. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

N: 80 

Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la población según la variable temperatura, se evidencio un rango 

mínimo de 35 °C y un rango máximo de 37 °C, se encontró además en su límite 

superior 1 dato atípico correspondiente a 39 °C y su media la cual fue 36 °C. 
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Tabla 5. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 
síntomas. 

 

 Variable F.a (#) F.r (%) 

Astenia   No 36 45,0% 

Si 44 55,0% 

Total   80 100% 

Adinamia No 36 45,0% 

Si 44 55,0% 

Total   80 100% 

Hiporexia No 48 60,0% 

Si 32 40,0% 

Total   80 100% 

Náuseas No 40 50,0% 

Si 40 50,0% 

Total   80 100% 

Vómito No 44 55,0% 

Si 36 45,0% 

Total   80 100% 

Pérdida de peso No 37 46,25% 

Si 43 53,75% 

Total   80 100% 

Dolor en hipocondrio 

derecho 

No 37 46,25% 

Si 43 53,75% 

Total   80 100% 

Distensión abdominal No 24 30,0% 
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Si 56 70,0% 

Total   80 100% 

Coluria No 69 86,25% 

Si 11 13,75% 

Total   80 100% 

Cefalea No 64 80,0% 

Si 16 20,0% 

Total   80 100% 

Ictericia No 34 42,5% 

Si 46 57,5% 

Total   80 100% 

Edema No 41 51,25% 

Si 39 48,75% 

Total   80 100% 

Fuente: Propia de la investigación. 

  

Con respecto a la variable de síntomas, se evidenció que la distensión abdominal 

se encontró en el 70,0% de la población (56 pacientes) siendo el de mayor 

incidencia, seguido de la ictericia en el 57,5% de la población (46 pacientes), 

mientras que la coluria fue de los síntomas de menor incidencia el cual representó 

el 13,75% de la población (11 pacientes). 
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Para dar cumplimiento al objetivo número 3 “Caracterizar el tratamiento y 

evolución en pacientes diagnosticados con cirrosis alcohólica” se presenta 

las siguientes tablas y gráficas:  

  

Tabla 6. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Tratamiento. 

Variable F.a (#) F.r (%) 

Tratamiento dietético   No 14 17,50% 

Si 66 82,50% 

Total   80 100% 

Diuréticos No 18 22,50% 

Si 62 77,50% 

Total   80 100% 

Beta bloqueadores No 21 26,25% 

Si 59 73,75% 

Total   80 100% 

Realización 

paracentesis 

No 40 42,9% 

Si 40 57,1% 

Total   80 100% 

Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la variable tratamiento, el tratamiento dietético fue el más usado en 

los pacientes con una proporción del 82,50% (66 pacientes), seguido del uso de 

diuréticos con el 77,50% (62 pacientes) especialmente usados por la evolución de 

la cirrosis a ascitis, el uso de beta bloqueadores con el 73,75% (59 pacientes) 

usados por la evolución de las varices esofágicas en los pacientes con cirrosis 

alcohólica y finalmente la realización de paracentesis con el 57,1% de la población 

(40 pacientes) relacionada con la evolución de ascitis o peritonitis. 
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Tabla 7. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Evolución. 

 Variable F.a (#) F.r (%) 

Ascitis   No 30 26,4% 

Si 50 73,6% 

Total   80 100% 

Ingurgitación yugular No 70 87,9% 

Si 10 12,1% 

Total   80 100% 

Hipertensión portal No 24 28,6% 

Si 56 71,4% 

Total   80 100% 

Varices esofágicas No 32 36,8% 

Si 48 63,1% 

Total   80 100% 

Clasificación CHILD 

PUGH 

A 5 4,9% 

B 12 20,3% 

C 27 35,2% 

No tiene 36 39,6% 

Total   80 100% 

Paciente vivo/muerto Muerto 17 20,9% 

Vivo 63 79,1% 

Total   80 100% 

Peritonitis No 68 80,8% 

Si 12 18,7% 

Total   80 100% 

Desnutrición No 51 67,0% 

Si 29 33,0% 

Total   80 100% 
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Encefalopatía hepática No 46 57,1% 

Si 34 42,9% 

Total   80 100% 

Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la variable de evolución se logró evidenciar que la hipertensión portal 

con un 71,4% (56 pacientes) fue la evolución de la cirrosis alcohólica con mayor 

incidencia encontrada en la población, seguida de la evolución a ascitis con un 

73,6% (50 pacientes) en la que una de sus causas es por una combinación de 

presión elevada en las venas que recorren el hígado (hipertensión portal) la cual fue 

la primera variable con mayor incidencia, mientras que la ingurgitación yugular fue 

la de menor incidencia con un  12,1% (10 pacientes), seguida de la evolución a 

peritonitis con 18,7% (12 pacientes). 

 

En la evolución se evidenció además la clasificación de CHILD PUGH, usada para 

evaluar el pronóstico de cirrosis alcohólica en la que se encontró que el 39,6% de 

la población con cirrosis alcohólica no tenían la clasificación según esta escala, en 

los pacientes clasificados se encontró el 35,2% (27 pacientes) en una clase C que 

según la escala indica supervivencia a 1 año del 45%, seguida de la clase B con el 

20,3% (12 pacientes) que según la escala indica supervivencia a 1 año del 81% y 

por último la clase A con el 4,9% (5 pacientes) que según la escala indica 

supervivencia a 1 año del 100%. 

 

Finalmente, en su evolución se encontró que los pacientes vivos fueron del 79,1% 

(63 pacientes) y los pacientes que murieron por cirrosis alcohólica fueron el 20,9% 

(17 pacientes) al momento del estudio. 
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Tabla # 10: Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Diagnostico de cirrosis y edad/sexo. 

Variable Muerto   Vivo Total Valor 
prueba  
p valor 

Riesgo 
IC 95% 

Edad cat Juventud 0 1 1 0,650 
  
  

0,678 

N/A 

0,0% 1,3% 1,3% 

Adultez 6 27 33 

7,5% 33,8% 41,3% 

Vejez 11 35 46 

13,8% 43,8% 57,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Sexo Hombre 17 56 73 2,070 
  
  

0,335 

0,767 
(0,676 – 
0,870) 

21,3% 70,0% 91,3% 

Mujer 0 7 7 

0,0% 8,8% 8,8% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

                                           Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la distribución según edad, se encontró que la mayoría de los 

pacientes que cursaron con cirrosis alcohólica están en la vejez representando el 

57,5% (46 pacientes), seguido de la adultez con el 41,3% (33 pacientes) y que en 

la juventud solo se diagnosticó a 1 paciente que representa el 1,3%. 

Según la variable sexo, se encontró que el diagnostico de cirrosis alcohólica es 

mayor en hombres 91,3% (73 pacientes) y en mujeres representa el 8,8% (7 

pacientes), lo que nos da a entender que el consumo de alcohol a lo largo del ciclo 

de vida es mayor en hombres. 

Finalmente, en las muertes de los pacientes se evidencio que los pacientes que 

fallecieron solo fueron hombres y representaron el 21,3% (17 pacientes). 
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Tabla 8. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Diagnóstico de cirrosis e IMC. 

  

Variable Muerto  Vivo Total Valor 
prueba 

  
p valor 

Riesgo 
IC 95% 

IMC Bajo peso 

<18,5 

3 4 7 5,484 

  

  

0,241 

N/A 

3,8% 5,0% 8,8% 

Normal 

18,5 – 24,9 

9 25 34 

11,3% 31,3% 42,5% 

Sobrepeso 

25 – 29,9 

5 24 29 

6,3% 30,0% 36,3% 

Obesidad I 

30 – 34,9 

0 8 8 

0,0% 10,0% 10,0% 

Obesidad II 

35 - 39,9 

0 2 2 

0,0 2,5% 2,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la variable de IMC, se encontró que la mayoría de los pacientes 

cursaron con un peso normal representando el 42,5% (34 pacientes) y de igual 
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manera los pacientes con peso normal representaron el 11.3% de muertes (9 

pacientes). 

Los pacientes con sobrepeso fueron los segundos con la mayor incidencia 

representado el 36,3% (29 pacientes) y ocuparon el segundo lugar en muertes 

representando el 6,3% (5 pacientes). 

También se identificó que los pacientes con bajo peso que representaron el 8,8% 

(7 pacientes) fueron los terceros y últimos en muertes y representaron el 3,8% (3 

pacientes). 

Tabla 9. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Diagnóstico de cirrosis y síntomas. 

Variable Muerto  Vivo Total Valor 

prueba 

p valor 

Riesgo 

IC 95% 

Astenia No 6 30 36 0,822 

  

  

0,420 

0,600 

(0,198 – 

1,822) 

7,5% 37,5% 45,0% 

Si 11 33 44 

13,8% 41,3% 55,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Adinamia No 6 30 36   

0,822 

  

  

0,420 

  

0,600 

(0,198 – 

1,822) 

7,5% 37,5% 45,0% 

Si 11 33 44 

13,8% 41,3% 55,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Hiporexia No 8 40 48 1,506 

  

  

0,511 

(0,173 – 

1,508) 

10,0% 50,0% 60,0% 

Si 9 23 32 
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11,3% 28,7% 40,0% 0,269 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Náuseas No 10 30 40 0,672 

  

  

0,586 

1,571 

(0,531 – 

4,651) 

12,5% 37,5% 50,0% 

Si 7 33 40 

8,8% 41,3% 50,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Vómito No 12 32 44 2,119 

  

  

0,177 

2,323 

(0,733 – 

7,374) 

15,0% 40,0% 55,0% 

Si 5 31 36 

6,3% 38,8% 45,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Pérdida de 

peso 

No 8 29 37 0,006 

  

  

1,000 

1,042 

(0,356 – 

3,049) 

10,0% 36,3% 46,3% 

Si 9 34 43 

11,3% 42,5% 53,8% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Dolor del 

hipocondrio 

derecho 

No 9 28 37 0,389 

  

  

0,591 

1,406 

(0,480 – 

4,117) 

11,3% 35,0% 46,3% 

Si 8 35 43 

10,0% 43,8% 53,8% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Distensión 

abdominal  

No 6 18 24 0,288 

  7,5% 22,5% 30,0% 
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Si 11 45 56   

0,766 

1,364 

(0,438 – 

4,243) 

13,8% 56,3% 70,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Coluria   No 13 56 69 1,741 

  

  

0,234 

0,406 

(0,103 – 

1,597) 

16,3% 70,0% 86,3% 

Si 4 7 11 

5,0% 8,8% 13,8% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Cefalea No 15 49 64 0,915 

  

  

0,500 

2,143 

(0,437 – 

10,513) 

18,8% 61,3% 80,0% 

Si 2 14 16 

2,5% 17,5% 20,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Ictericia  No 5 29 34 1,513 

  

  

0,275 

0,489 

(0,154 – 

1,550) 

6,3% 36,3% 42,5% 

Si 12 34 46 

15,0% 42,5% 57,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Edema  No 7 34 41 0,877 

  

  

0,418 

0,597 

(0,202 – 

1,768) 

8,8% 42,5% 51,2% 

Si 10 29 29 

12,5% 36,3% 48,8% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Fuente: Propia de la investigación. 
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Con respecto a la variable de síntomas, se evidencio que los pacientes con ictericia 

fueron la mayor representación en muertes con el 15% de la población (12 

pacientes), seguido de astenia, adinamia y distensión abdominal que representaron 

cada uno el 13,8% de muertes (11 pacientes cada uno) y en conjunto el 41.4% de 

las muertes (33 pacientes), mientras que la cefalea fue la que menos relación con 

muertes tuvo, representando únicamente el 2,5% de las muertes (2 pacientes). 

Tabla 10. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Diagnóstico de cirrosis y tratamientos. 

Variable Muerto  Vivo Total Valor prueba  
p valor 

Riesgo 
IC 95% 

Tratamiento 

dietético 

No 3 11 14 0,000 

  

  

1,000 

1,013 

(0,248 – 

4,134) 

3,8% 13,8% 17,5% 

Si 14 52 66 

17,5% 65,0% 82,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Diuréticos  No 7 11 18 4,318 

  

  

0,052 

3,309 

(1,033 – 

10,603) 

8,8% 13,8% 22,5% 

Si 10 52 62 

12,5% 65,0% 77,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Beta 

bloqueadores   

No 8 13 21 4,828 

  

  

0,036 

3,419 

(1,103 – 

10,595) 

10,0% 16,3% 26,3% 

Si 9 50 59 

11,3% 62,5% 73,8% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 



83 
 

Realización de 

paracentesis 

  

No 10 30 40 0,672 

  

  

0,586 

1,571 

(0,531 – 

4,651) 

12,5% 37,5% 50,0% 

Si 7 33 40 

8,8% 41,3% 50,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la variable tratamiento, el tratamiento dietético fue el más 

relacionado a muertes con una proporción del 17,5% (14 pacientes), seguido por 

muertes en pacientes en los que se usó diuréticos con el 12,5% (10 pacientes), en 

pacientes que se usó beta bloqueadores se relacionaron con muertes con el 11,3% 

(9 pacientes) y finalmente pacientes a los que se les hizo paracentesis se 

relacionaron con el 8,8% de muertes (7 pacientes). 

Tabla 11. Distribución de la población con cirrosis alcohólica, según 

Diagnóstico de cirrosis y evolución 

Variable Muerto  Vivo Total Valor 
prueba 

  
p valor 

Riesgo 
IC 95% 

Ascitis  No 7 23 30 0,124 

  

  

0,781 

1,217 

(0,408 – 

3,634) 

8,8% 28,7% 37,5% 

Si 10 40 50 

12,5% 50,0% 62,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

ingurgitación 

yugular  

No 17 53 70 3,084 

  

  

0,757 

(0,663 – 

0,865) 

21,3% 66,3% 87,5% 

Si 0 10 10 
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0,0% 12,5% 12,5% 0,109 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Hipertensión 

portal  

No 9 15 24 5,410 

  

  

0,035 

3,600 

(1,181 –

10,978) 

11,3% 18,8% 30,0% 

Si 8 48 56 

10,0% 60,0% 70,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

  
  

Varices 

esofágicas    

No 9 23 32 1,506 

  

  

0,269 

1,957 

(0,663 – 

5,771) 

11,3% 28,7% 40,0% 

Si 8 40 48 

10,0% 50,0% 60,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Clasificación 

CHILD PUG  

  

A 0 5 5 3,478 

  

  

0,336 

N/A 

0,0% 6,3% 6,3% 

B 
1 11 12 

1,3% 13,8% 15,0% 

C 
6 21 27 

7,5% 26,3% 33,8% 

No 

tiene 

10 26 36 

12,5% 32,5% 45,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Peritonitis       No 14 54 68 0,119 

  

0,778 

17,5% 67,5% 85,0% 
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Si  3 9 12   

1,000 

(0,186 – 

3,259) 3,8% 11,3% 15,0% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Desnutrición      No 9 42 51 1,091 

  

  

0,395 

0,563 

(0,190 – 

1,668) 

11,3% 52,5% 63,7% 

Si  8 21 29 

10,0% 26,3% 36,3% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

Encefalopatía 

hepática     

No 5 41 46 6,969 

  

  

0,012 

0,224 

(0,070 – 

0,717) 

6,3% 51,2% 57,5% 

Si  12 22 34 

15,0% 27,5% 42,5% 

Total 17 63 80 

21,3% 78,8% 100,0% 

 Fuente: Propia de la investigación. 

Con respecto a la variable de evolución se logró evidenciar que los pacientes con 

encefalopatía hepática representaron el mayor porcentaje de muertes con el 15% 

(12 pacientes), seguida de la evolución a ascitis representando un 12,5% de relación 

con muertes (10 pacientes), mientras que la peritonitis representó uno de los 

menores porcentajes en relación con muertes con el 3,8% (3 pacientes) y la 

ingurgitación yugular fue la que no tuvo relación con ninguna muerte 0% (0 

pacientes). 

Con respecto a la clasificación de CHILD PUGH, usada para evaluar el pronóstico 

de cirrosis alcohólica en la que se encontró que el 12,5% de la población a la que 

no se le realizó la clasificación según esta escala, estuvieron con mayor porcentaje 

de relación a muertes, en los pacientes clasificados como clase C el 7,5% (6 
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pacientes) estuvieron relacionados con muertes y es la que según la escala indica 

supervivencia a 1 año del 45%, seguida de la clase B con el 1,3% (1 pacientes) 

relacionados con muertes, que según la escala indica supervivencia a 1 año del 

81% y por último la clase A que no representó ninguna muerte 0% (0 pacientes) la 

cual según la escala indica supervivencia a 1 año del 100%. 
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8. DISCUSIÓN 

La cirrosis hepática alcohólica es una enfermedad que afecta generalizadamente al 

organismo, pero fundamentalmente se enfoca en el hígado, siendo el etanol el que 

juega un papel principal produciendo daño hepático, conllevando a ser la cirrosis 

hepática alcohólica una enfermedad que tiene una alta tasa de mortalidad, lo cual 

motivó a realizar esta investigación.   

Al analizar las variables sociodemográficas de la investigación se evidencio que el 

sexo masculino es el más afectado por la cirrosis hepática de tipo alcohólica siendo 

la población total de 80 pacientes donde el sexo masculino representa a un 91.25%, 

dato que coincide con la investigación de (Candas, Valdés y Cabrera, La Habana, 

Cuba) (69) en donde demuestra que, de los 50 pacientes estudiados en relación 

con el sexo, el 82% pertenecía al sexo masculino. 

Al realizar el análisis de las variables respecto al grupo etario se demostró que el 

grupo más afectado es el de la vejez representando un 57,5% de la población, caso 

contrario en la investigación de (Candas, Valdés y Cabrera, La Habana, Cuba) (69) 

donde demuestra que el grupo etario más afectado es el de la adultez con un 51.2% 

de la población. 

Al realizar el análisis acerca de las manifestaciones clínicas en la investigación se 

encontró que el signo más frecuente es la distensión abdominal representando un 

70,0% de la población dato que se asemeja con la investigación de (Calderon, 

Ascanio, Yarinsueca, Huancayo, Perú) (70) en donde el signo más frecuente que 

presentaron los pacientes fue la distensión abdominal con un 81,30% perteneciendo 

a 87 pacientes del estudio.  

Al analizar sobre los resultados tratamiento y evolución de la cirrosis alcohólica en 

la investigación se evidencio que la ascitis como complicación se presentó en un 

73,6% que corresponde a una población de 50 pacientes, dato que difiere con la 

investigación de (Delgado, Delgado y otros, Guayaquil, Ecuador) (71) en donde se 
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demuestra que de los 275 pacientes que participaron en el estudio solo el 31% 

presentaron ascitis como complicación.  

Al analizar la escala CHILD PUGH que es usada para evaluar el pronóstico de los 

pacientes con cirrosis alcohólica en la investigación se encontró que el 35,2% de 

los pacientes estaban en una clase C que corresponde a 27 pacientes del total de 

la población, un 20,3% que corresponde a 12 pacientes se encontraban en clase B 

y 4,9% correspondiente a 5 pacientes se encontraban en la clase A, lo que difiere 

con la investigación de ( Escocia, Marrugo, Barranquilla, Colombia) (72) en donde 

se evidencia que de los 284 pacientes en estudio el 5,3% correspondiente a 15 

pacientes estaban en clase C, 28,5% que corresponde a 81 pacientes se 

encontraban en clase B y un 66,2% correspondiente a 188 pacientes se 

encontraban en clase A.  

Al analizar los resultados de la evolución de la cirrosis hepática alcohólica en la 

investigación donde hacen parte 80 pacientes se evidencio que la mayoría de las 

muertes con un 15% correspondiente a 12 pacientes murieron por encefalopatía 

hepática dato que se asemeja con la investigación de (Bohórquez, Guayaquil 

Ecuador) (73), encontrando una similitud donde se evidencio que la causa de mayor 

mortalidad es la encefalopatía hepática con un 54% .  
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9. CONCLUSIONES 

▪ En el presente estudio se determinó que el sexo masculino fue el más afectado 

por la cirrosis alcohólica con un 91,25%. 

▪ El grupo etario que se vio más afectado por la enfermedad hepática de tipo 

alcohólica fue la vejez con un 57,5% de la población correspondiente a la edad 

mayor de 65 años respectivamente. 

▪ Con respecto a los síntomas en la investigación se evidencio que la distensión 

abdominal fue la que más se presentó con un 70%, seguido de la ictericia con 

un 57,5% de la población y el síntoma que menos se presentó fue la coluria con 

un 13,75%.  

▪ En tanto al tratamiento, el tratamiento dietético fue el más relacionado a muertes, 

habiendo 14 pacientes los cuales representan un 17,5% seguido por 10 

pacientes que usaban diuréticos representado un 12,5%, pacientes que usaban 

beta bloqueadores fueron 9 representando un 11,3% y 7 pacientes a los cuales 

les realizaron paracentesis siendo estos el 8,8% 

▪ Sobre la evolución, los pacientes con encefalopatía hepática representaron el 

mayor porcentaje de muertes con 12 pacientes siendo el 15%, seguido de ascitis 

con 10 pacientes representando el 12,5% y la peritonitis representó el menor 

porcentaje con 3,8% siendo 3 pacientes únicamente. Por otra parte, la 

ingurgitación yugular no se relaciona con muertes.  

▪ En la escala de Child-Pugh el mayor porcentaje no tuvo clasificación de esta 

escala representando el 12,5%, seguido de 6 pacientes clasificados con Child-

Pugh clase C representando el 7,5% y finalmente 1 paciente clasificado con 

Child-Pugh clase B representando el 1,3%. El Child Pugh clase A no representó 

ninguna muerte. 89556
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Anexo A. Carta de Asesor Científico 
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Anexo B. Cronograma 

         

ACTIVIDADES AÑO 2023 

PERIODO I PERIODO II 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Elaboración 

del proyecto de 

investigación.                     

Presentación 

del proyecto de 

investigación                     

Ajustes al 

proyecto                     

Solicitud de 

avales                     
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Entrega de 

base de datos                     

Recolección de 

información                     

Digitación y 

depuración de 

datos                     

Análisis 

estadístico de 

los datos                     

Discusión, 

resultados e 

informe final.                     

Sustentación 

de trabajo de 

grado                     
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Anexo C. Presupuesto 

 

Presupuesto talento humano Dedicación Horas  

Costo 

Unitario Total 

Asesor metodológico Lessly Munares Mera 130 $ 20.000 $ 2.600.000  

Asesor científico Marco Antonio Solarte 

Portilla 
130 $ 30.000 $ 3.900.000  

Asesor estadístico Oscar Jojoa 130 $ 20.000  $ 2.600.000 

Investigador 1 David Alejandro Armero Tapia 430 $ 5.000 $ 2.150.000  

Investigador 2 Isabella Bastidas Burbano 
430 $ 5.000 $ 2.150.000  

Investigador 3 Karen Andrea Calderón 

Estrada 430 $ 5.000 $ 2.150.000  

Investigador 4 Sara Vanessa Dorado Basante 
430 $ 5.000 $ 2.150.000  

SUBTOTAL     $ 17.700.000 
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Presupuesto transporte, refrigerio. Cantidad x mes x año Vr. Unitario Vr. Total  

Transporte público para 4 personas  5 veces x 1 mes x 2 años $ 9000 $ 720.000 

Refrigerio para 4 personas 5 veces x 1 mes x 2 años $ 8.000 $ 640.000 

Alimentación para 4 personas  5 veces x 1 mes x 2 años $ 15.000 $ 1.200.000 

SUBTOTAL     $ 2.560.000 

Presupuestos materiales Cantidad Vr. Unitario Vr. Total 

Material bibliográfico (fotocopias) 400 $ 200 $ 80.000 

Lapiceros, marcadores 30 $ 1.000 $ 30.000 

USB 2 $ 19.000 $ 38.000 

Portatil 1 $ 900.000 $ 900.000 

SUBTOTAL     $ 1.048.000 

TOTAL     $ 21.308.000 
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Anexo D.  Artículo 

Caracterización epidemiológica de cirrosis 
alcohólica en pacientes del Hospital 
Universitario Departamental de Nariño de la 
ciudad de Pasto en los años 2020-2022. 

Epidemiological characterizacion of alcoholic cirrhosis in patients of the Hospital Universitario 
Departamental de Nariño in the city of Pasto in the years 2020-2022.  
 
David Alejandro Armero Tapia 
Isabella Bastidas Burbano 
Karen Andrea Calderón Estrada  
Sara Vanessa Dorado Basante 

 
Fundación Universitaria San Martín, Facultad de Ciencias de la Salud – Programa de Medicina – Sede 

Pasto. 

 

Resumen 

El estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario Departamental de Nariño se enfocó en 

la cirrosis alcohólica, una enfermedad hepática irreversible con graves implicaciones. 

Basándose en datos recopilados entre 2020 y 2022, se observó que el 91.25% de los casos 

eran hombres, principalmente de Nariño. La estancia hospitalaria mayor a 48 horas fue 

necesaria para el 96.25% de los pacientes. Entre los síntomas destacados, la distensión 

abdominal (70%), ictericia (57.5%), y coluria (13.75%) fueron prominentes. 

 

En cuanto al tratamiento, se encontró que el 82.50% recibió tratamiento dietético, seguido por 

el uso de diuréticos (77.50%) y beta bloqueadores (73.75%). La evolución de la enfermedad 

reveló la prevalencia de hipertensión portal (71.4%) y ascitis (73.6%). La clasificación CHILD 

PUGH mostró que el 39.6% no tenía clasificación, mientras que el 35.2% estaba en la clase 

C (supervivencia a 1 año del 45%), el 20.3% en la clase B (supervivencia al 81%), y el 4.9% 

en la clase A (supervivencia al 100%) 

 

PALABRAS CLAVE: Cirrosis Alcohólica, Morbilidad hepática, Prevalencia de hepatopatía alcohólica, mortalidad 
hepática. 
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Abstract 

The study conducted at the Departmental University Hospital of Nariño focused on alcoholic 

cirrhosis, an irreversible liver disease with serious implications. Based on data collected 

between 2020 and 2022, it was observed that 91.25% of the cases were men, mainly from 

Nariño. Hospital stay longer than 48 hours was necessary for 96.25% of patients. Among the 

prominent symptoms, abdominal distension (70%), jaundice (57.5%), and choluria (13.75%) 

were prominent. 

 

Regarding treatment, 82.50% were found to receive dietary treatment, followed by the use of 

diuretics (77.50%) and beta-blockers (73.75%). The evolution of the disease revealed the 

prevalence of portal hypertension (71.4%) and ascites (73.6%). The CHILD PUGH 

classification showed that 39.6% had no classification, while 35.2% were in class C (1-year 

survival of 45%), 20.3% in class B (81% survival), and 4.9% in class A (100% survival). 

 

KEYWORDS: Alcoholic Cirrhosis, Liver morbidity, Prevalence of alcoholic liver disease, liver mortality 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El alcoholismo se considera uno de los 

principales problemas de salud pública, 

porque causa cada año 3 millones de 

muertes en el mundo, lo que representa el 

5,3% de todas las defunciones y el factor 

causal de más de 200 enfermedades. 

Una de las secuelas más drásticas en el 

campo de la salud del cuerpo de quienes 

tienen como hábito el consumo exagerado 

de alcohol, es la cirrosis hepática que es 

una enfermedad causada por el 

alcoholismo crónico, constituyéndose en 

una causa importante de morbilidad y 

mortalidad en el mundo, pues se trata de 

una enfermedad crónica, difusa e 

irreversible del hígado, definida a la 

presencia de fibrosis y nódulos de 

regeneración que llevan a una modificación 

de la arquitectura vascular. El pronóstico de 

la enfermedad es grave y los pacientes 

fallecieron por hemorragia digestiva, 

insuficiencia hepatocelular, degeneración 

neoplásica o procesos intercurrentes, sobre 

todo infecciosos. 

Según la OMS el alcohol es una sustancia 

psicoactiva con propiedades causantes de 

dependencia que conlleva una pesada 

carga social y económica para las 

sociedades, se reporta que 

aproximadamente, entre el 40 - 60% de los 

casos a nivel mundial son debido al abuso 

de alcohol. Actualmente se considera que la 
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cirrosis es una enfermedad dinámica y 

potencialmente reversible en estadios 

iniciales.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El enfoque de la investigación es 

Cuantitativa, porque se recogieron y 

analizaron datos sobre variables obtenidos 

mediante la revisión de historias clínicas. 

 

La investigación es descriptiva ya que 

analiza las características de la población 

escogida sin adentrarse en las relaciones 

que haya entre ellas. Además, es 

retrospectiva porque se indago sobre 

hechos del pasado que en este caso fue 

recolectando y realizando la revisión de las 

historias clínicas.  

 

En el caso de la investigación, el estudio se 

basó en la revisión de historias clínicas, 

analizando las características 

sociodemográficas, los signos y síntomas de la 

cirrosis alcohólica y el tratamiento y evolución 

de la enfermedad. Por medio de una base de 

recolección de datos en Google forms. 

  

La población fue constituida por pacientes 

atendidos en el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño registrados en la 

historia clínica con cirrosis alcohólica en los 

años 2020-2022 con un total de 80 pacientes. 

Población final para el presente estudio.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

Criterios de inclusión: Historias clínicas de 

pacientes hospitalizados con diagnóstico previo 

de cirrosis alcohólica en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño los años 

2020-2022. 

Pacientes con estancia hospitalaria mayor a 48 

horas. 

Criterios de exclusión: Pacientes menores de 

18 años. 

SESGOS: Sesgo de selección e información.  

 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN DE DATOS: 

 

Para la recolección de la información se tomará 

en cuenta la revisión exhaustiva de historias 

clínicas del Hospital Universitario 

Departamental de Nariño de los años 2020 – 

2022, las cuales permitan recolectar los datos 

necesarios para el cumplimiento de los 

objetivos planteados en esta investigación, esto 

mediante la sistematización por medio de un 

cuestionario de Google forms de uso netamente 

de los investigadores y asesores. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general:  

Determinar las características epidemiológicas 

de pacientes diagnosticados con cirrosis 

alcohólica del Hospital Universitario 

Departamental de Nariño de la ciudad de Pasto 

en los años 2020- 2022. 

Objetivos específicos:  
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▪ Identificar las características 

sociodemográficas de la población objeto de 

estudio.  

▪ Describir los signos y síntomas de la 

población objeto de estudio. 

▪ Caracterizar el tratamiento y evolución en 

pacientes diagnosticados con cirrosis 

alcohólica atendidos en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño de la 

ciudad de Pasto en el periodo 2020-2022 

 

3.  DISCUSIÓN 

La cirrosis hepática alcohólica es una 

enfermedad que afecta generalizadamente al 

organismo, pero fundamentalmente se enfoca 

en el hígado, siendo el etanol el que juega un 

papel principal produciendo daño hepático, 

conllevando a ser la cirrosis hepática alcohólica 

una enfermedad que tiene una alta tasa de 

mortalidad, lo cual motivó a realizar esta 

investigación. 

 

Al analizar las variables sociodemográficas de 

la investigación se evidencio que el sexo 

masculino es el más afectado por la cirrosis 

hepática de tipo alcohólica siendo la población 

total de 80 pacientes donde el sexo masculino 

representa a un 91.25%, dato que coincide con 

la investigación de (Candas, Valdés y Cabrera, 

La Habana, Cuba) (1) en donde demuestra que, 

de los 50 pacientes estudiados en relación con 

el sexo, el 82% pertenecía al sexo masculino. 

Al realizar el análisis de las variables respecto 

al grupo etario se demostró que el grupo más 

afectado es el de la vejez representando un 

57,5% de la población, caso contrario en la 

investigación de (Candas, Valdés y Cabrera, La 

Habana, Cuba) (1) donde demuestra que el 

grupo etario más afectado es el de la adultez 

con un 51.2% de la población. 

 

Analizando acerca de las manifestaciones 

clínicas en la investigación se encontró que el 

signo más frecuente es la distensión abdominal 

representando un 70,0% de la población dato 

que se asemeja con la investigación de 

(Calderon, Ascanio, Yarinsueca, Huancayo, 

Perú) (2) en donde el signo más frecuente que 

presentaron los pacientes fue la distensión 

abdominal con un 81,30% perteneciendo a 87 

pacientes del estudio. 

 

Al analizar sobre los resultados tratamiento y 

evolución de la cirrosis alcohólica en la 

investigación se evidencio que la ascitis como 

complicación se presentó en un 73,6% que 

corresponde a una población de 50 pacientes, 

dato que difiere con la investigación de 

(Delgado, Delgado y otros, Guayaquil, Ecuador) 

(3) en donde se demuestra que de los 275 

pacientes que participaron en el estudio solo el 

31% presentaron ascitis como complicación.  

 

Al analizar la escala CHILD PUGH que es 

usada para evaluar el pronóstico de los 

pacientes con cirrosis alcohólica en la 

investigación se encontró que el 35,2% de los 

pacientes estaban en una clase C que 

corresponde a 27 pacientes del total de la 

población, un 20,3% que corresponde a 12 

pacientes se encontraban en clase B y 4,9% 

correspondiente a 5 pacientes se encontraban 

en la clase A, lo que difiere con la investigación 

de (Escocia, Marrugo, Barranquilla, Colombia) 
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(4) en donde se evidencia que de los 284 

pacientes en estudio el 5,3% correspondiente a 

15 pacientes estaban en clase C, 28,5% que 

corresponde a 81 pacientes se encontraban en 

clase B y un 66,2% correspondiente a 188 

pacientes se encontraban en clase A.  

 

Al analizar los resultados de la evolución de la 

cirrosis hepática alcohólica en la investigación 

donde hacen parte 80 pacientes se evidencio 

que la mayoría de las muertes con un 15% 

correspondiente a 12 pacientes murieron por 

encefalopatía hepática dato que se asemeja 

con la investigación de (Bohorquez, Guayaquil 

Ecuador) (5) ,encontrando una similitud donde 

se evidencio que la causa de mayor mortalidad 

es la encefalopatía hepática con un 54%.  

 

4. RESULTADOS 

Para dar cumplimento al objetivo N°1 

“Identificar las características 

sociodemográficas y antecedentes de la 

población objeto de estudio.” se presenta las 

siguientes tablas y gráficas”: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia de la investigación 

En la edad agrupada la juventud representa el 

1,25%, la adultez el 41,25% y la vejez un 57,5%. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Propia de la investigación 

 

Respecto al sexo, el masculino fue el que más 

se presentó con un 91,25% y el sexo femenino 

solo representa el 8,75%. 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: Propia de la investigación 

Se observó que la mayor población estudio 

estaba en el régimen subsidiado con un 

68,75%, seguido del régimen contributivo con 
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22,5% y el menos representativo es no 

asegurado con el 3,75% 

 
 

Fuente: Propia de la investigación. 

Se observó en la investigación que el mayor 

porcentaje correspondió al 96,25% donde si 

estuvieron más de 48 horas en el hospital. El 

porcentaje restante al 3,75% donde no 

estuvieron más de 48 horas en el hospital.  

 

Para dar cumplimiento al objetivo N°2  

“Describir los signos y síntomas de la población 

objeto de estudio” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidencio en la clasificación de IMC que el 

mayor porcentaje corresponde al 42,5% que es 

el IMC normal, seguido de sobrepeso con un 

36,35%, el 10% que corresponde a sobrepeso, 

8,75% a bajo peso y un mínimo porcentaje de 

2,5% tiene obesidad grado II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidenció que la distensión abdominal se 

encontró en el 70,0% de la población siendo el 

de mayor incidencia, seguido de la ictericia en 

el 57,5% de la población, mientras que la coluria 

fue de los síntomas de menor incidencia el cual 

represento el 13,75% de la población.  

 

Para dar cumplimiento al objetivo N°3 

Caracterizar el tratamiento y evolución en 

pacientes diagnosticados con cirrosis 

alcohólica” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable  F.a (#) F.r (%) 

Estancia 

hospitalaria 

mayor a 48 

horas  

No 3 3,75% 

   

Si  77 
96,25

% 

Total  80 100% 
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Con respecto al tratamiento, el tratamiento 

dietético fue el más usado en los pacientes con 

una proporción del 82,50%, seguido del uso de 

diuréticos con el 77,50%, el uso de beta 

bloqueadores con el 73,75% y finalmente la 

realización de paracentesis con el 57,1%.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto a la evolución se logró evidenciar que 

la hipertensión portal con un 71,4% fue la 

evolución de la cirrosis alcohólica con mayor 

incidencia encontrada en la población, seguida 

de la ascitis con un 73,6%, mientras que la 

ingurgitación yugular fue la de menor incidencia 

con un 12,1%, seguida de la evolución a 

peritonitis con 18,7%. 
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