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3 Resumen

Para establecer en qué medida estan asociadas la diabetes mellitus y la cirrosis
hepética en personas del Hospital La Caleta Chimbote, se hizo esta investigacion,
utilizando los modelos de estudio analitico, retrospectivo, transversal vy
observacional. Para ello, se hizo el seguimiento a 225 pacientes que acudieron a los
Consultorios Externos de Gastroenterologia, seleccionados en grupos: Grupo 1
(conformado por personas con cirrosis hepética) y Grupo 2 (integrado por personas
sin cirrosis hepética). Excluyéndose de esta muestra a pacientes con carcinoma
hepatocelular, antecedentes de insuficiencia hepatica aguda, reseccion hepatica y
pacientes que no contaban con estudio anatomopatolégico. La metodologia utilizada
fue el andlisis bivariado en tabla de 2 x 2, se manejo con el chi cuadrado y el
estadigrafo de contraste fue el odds ratio y su intervalo de confianza al 95%. Las
variables de edad, procedencia y género no inciden significativamente al momento
de evaluar a los pacientes de ambos grupos estudiados. La proporcion de personas
que padecen diabetes mellitus en grupo de cirrosis hepatica fue del 21%, mientras
que esta misma enfermedad en el grupo sin cirrosis hepatica fue de 6%. Se establece,
por lo tanto, la diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a la cirrosis hepatica odds ratio
de 4.2, conun IC 95% de 1,78 a 10,16 y un chi cuadrado de 11,90 con p < 0.005. Se
concluye que hay asociacién positiva entre Cirrosis Hepatica y Diabetes Mellitus en

pacientes del Hospital La Caleta.



4  Abstract

To establish to what extent diabetes mellitus and liver cirrhosis are associated in
people at La Caleta Chimbote Hospital, this research was done, using the analytical,
retrospective, cross-sectional and observational study models. To do this, 225
patients who attended the External Gastroenterology Offices were selected, selected
in groups: Group 1 (made up of people with liver cirrhosis) and Group 2 (made up of
people without liver cirrhosis). Excluding from this sample patient with
hepatocellular carcinoma, a history of acute liver failure, liver resection and patients
who did not have a pathological study. The methodology used was the bivariate
analysis ina 2 x 2 table, it was managed with the chi-square and the contrast statistic
was the odds ratio and its 95% confidence interval. The variables of age, origin and
gender do not have a significant impact when evaluating patients in both groups
studied. The proportion of people suffering from diabetes mellitus in the liver
cirrhosis group was 21%, while the same disease in the group without liver cirrhosis
was 6%. It is established, therefore, type 2 diabetes mellitus is associated with liver
cirrhosis odds ratio of 4.2, with a 95% CI of 1.78 to 10.16 and a chi-square of 11.90
with p <0.005. It is concluded that there is a positive association between Hepatic

Cirrhosis and Diabetes Mellitus in patients of La Caleta Hospital
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INTRODUCCION

5.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1 Antecedentes

En Espafa en el 2012 se hizo un estudio para establecer la mutualidad de la
diabetes mellitus y manifestacion de cirrosis hepatica, entre un estudio
seccional transversal, donde agregaron 134 pacientes que tienen cirrosis
hepética, 81 pacientes control que no tienen hepatopatia cronica; edad media
fue 57.5 afios; Se evidencid que la relacion de diabetes mellitus en cada grupo
respectivamente fue (40% vs 22.4%; P=0.013), diferencia significativa que

asocia las variables de estudio (Tellez-Avila et al, 2009).

En Reino Unido en el 2012 el estudio realizado con el fin de reconocer el
predominio en diabetes mellitus con conexidén a la vision de cirrosis hepatica,
atreves de un estudio seccional transversal retrospectivo, donde agrego a
438069 pacientes con enfermedad de diabetes mellitus y 2059708 pacientes sin
la enfermedad, donde se encontré que la incidencia de cirrosis hepatica fue de
8,19 por 10 000 personas al afio para el grupo con diabetes y fue de solo 4,17
por 10 000 personas afio entre los pacientes no diabéticos; dando como
resultado una diferencia significativa: OR= 1,92 (IC 95% 1,83 — 2,01), donde
hay asociacion de estas variables (Porepa, Ray, Sanchez-Romeu & Booth,
2010).

En Norteamérica en el 2012 en la finalidad fijar la correspondencia de cirrosis
hepética y diabetes mellitus, se hizo un analisis de disefio seccional transversal
retrospectivo donde evaluaron 130 enfermos diagnosticados de hepatopatia
cronica, dando como resultado la prevalencia de trastornos relacionados con
metabolismo glucémico: diabetes mellitus en el 19% de pacientes 1C 95%

12.5-25.9; alteracion de glucosa en ayunas en el 22% de pacientes 1C 95%



14.5-28.5; y rechazo a la glucosa en el 38% de pacientes IC 95% 30.1-46.7;
presentando de manera global alguna alteracién del metabolismo glucémico el
38% de pacientes con hepatopatia crénica (Garcia-Compean et al, 2012).

En China en el 2013 en proposito para determinar el predominio de la diabetes
mellitus en surgimiento de cirrosis hepatica, se desarrollé una investigacion el
patron de andlisis fue seccional transversal retrospectivo donde se escogieron a
7886 pacientes enfermos de diabetes mellitus y 351 pacientes que no tengan
diabetes mellitus; donde se observd que el nimero de casos con cirrosis
hepéatica es relativamente mas grande en el grupo de diabetes mellitus
(OR=3.43, IC 95%=2.62-4.49, p<0.001); en el analisis multivariado se
mantuvo el riesgo relativo significativo (OR=2.015; IC 95%=1.393-2.915;
p<0.001) (Huang et al, 2013).

En China en el 2016 se realizé un estudio para comprobar la asociacion entre
cirrosis hepatica y diabetes mellitus a través de un disefio en cohortes
longitudinal prospectivo, donde a 63,275 pacientes de edades oscilantes entre
45 a 74 afios; tras el seguimiento de 13 afos; se observé que esta enfermedad
diabetes mellitus relacionado al incremento significativo del riesgo de
hepatopatia crénica de etiologia viral (OR: IC 2.20; 95%: 1.18-4.11) y no
viral (OR: 3.06; IC 95% 2.13-4.41) (Goh, Pan, Chow, Yuan & Koh, 2017).

Diabetes se define como alteraciones metabolicas que incluyen mdaltiples
etiologias caracterizadas por desorden en el metabolismo de las proteinas,
carbohidratos y grasas, e hiperglucemia cronica, produciendo como respuesta
en deficiencia de la secrecidn y accidn de la insulina o en ambas (Asmat, Abad
& Ismail, 2016). Se caracteriza por el defecto de la insulina o incremento en la
resistencia de esta (Tangvarasittichai, 2015), tipo que mas se da y estan
incluidos en un 90% - 95% de diabéticos y da su aparicién de forma solapada e

insidiosa (Sanamé et al, 2016).



El (ADA) da como definicién a diabetes mellitus (DM) en un «grupo de
patologias metabdlicas» que se caracteriza con aumento de la glucosa,
resultado de alteracién en la segregacion de insulina, acto de la misma, o los
dos (Kim, Chunawala, Linde & Reaven, 2006). Asociandose con la alteracion
de los 6rganos como: deterioro de ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos
sanguineos (Agustin-Paredes, 2018). La diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes
tipo 2 (DM2) son patologias diferentes donde la explicacion clinica y su
aumento puede variar considerablemente. En la DM1 se aprecia la destruccion
de las células B llevando a la diminucion de insulina, y en la DM2 predomina
la resistencia a la insulina, con la disminucion gradual en la secrecion de
insulina (Mendoza-Romo et al, 2018; Puig, 2018).

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM-2) patologia en salud publica en el pais y
en el mundo (Seclén, 2015). La Federacion Internacional de Diabetes, hay 387
millones de personas con DM-2 en el mundo. La prevalencia de DM-2 en el
Per(, segun los estudios a nivel nacional, se encuentra el 4.1% y 8.4%. La
dificultad crénica de la DM-2 mas importante es el pie diabético, por su

frecuencia y la discapacidad que produce (Rojas-Martinez et al, 2018).

En el mundo, en 2013, la (IDF) calculé en 382 millones la cantidad de
personas adultas con la enfermedad DM Il, 46% no diagnosticadas, de los
cuales cerca del 50% con edades de 40 y 59 afios. El 80% de estas, residen en
paises ubicados en el rango de bajos y medianos recursos (Mora-Morales,
2014).

En Nuestro Pais (Peru), las investigaciones de (FRENT) que realizo la DRE en
una determinada ciudadania entre 25 a 64 afios, Huancayo (2005), Villa EI
Trujillo (2004), Salvador (2003), Lima Metropolitana y Callao (2006) y
Tumbes (2007); se encontrd que la DM en el Pais fue de 3.4%. Para el 2013,
en el Per( segun la IDF, la diabetes mellitus afectaba a un 4.28% de la

poblacion adulta entre 20 a 79 afios. En un estudio realizado por PERUDIAB a



la comunidad peruana de 25 o mas afios, habitantes de las zonas
urbanas/suburbanas, se encontré que la prevalencia de diabetes en el pais es
7%, y el 40% del total, desconocian que padecian la enfermedad (Seclen,
Rosas, Huayta, & Medina, 2015).

La prevalencia de DM en la costa es 8.2%, en Lima de 8.4% y en el resto de la
costa 7.8%. también se demostr6 aumentd en la sierra de 4.5% y en la selva es
de 3.5% (Villena, 2015).

De acuerdo a estos estudios, se comprob6 que en las personas con un nivel
deficiente educativo hay un incremento en la enfermedad de DM2 (18.8 %
versus 6.4%). En la mayoria de los pacientes con DM2 existe una condicion
que estd bien identificada para determinarlo como factor de riesgo

cardiovascular 86.7% (Seclen et al, 2015).

En el afio 2013 el indice de fallecidos por DM2 ascendié a cerca de 5.1
millones, cuyas edades fluctian entre los 20 y 79 afios, un 8.4% de la
mortalidad general por las multiples causantes en el grupo etario (Goh, Pan &
Chow, 2016). En el Per(, es la doceava causa de afios de vida saludable
perdidos dentro de todo este marco referencial AVISA) (Velasquez, 2009).
Ocupando el primer puesto como causante de discusion de la agudeza
visual(ceguera), mutilacion de miembros inferiores e dafio renal cronico
terminal. El dafio en la retina afecta al 23.1% en diabéticos y es el causante
mas frecuente de disminucion de la agudeza visual (ceguera). EI 20 al 40 %
presenta algun grado de nefropatia. Las personas diabéticas pueden de dos a 6
veces tener mas probabilidades de desplegar las enfermedades cardiovasculares

que las personas sin la enfermedad - diabetes (Velasquez, 2009).

Fisiol6gicamente se atribuye la responsabilidad de la diabetes al incremento de
la sintesis hepética de la glucosa y el descenso de su obtencion por el sistema

muscular, que llevan al incremento de niveles de glucosa asociado a un déficit



de secrecién de insulina por la célula beta pancreatica, determinan el inicio de
la DM2. Se ha demostrado la intervencion de otros elementos como el tejido
adiposo, el tejido gastrointestinal, célula alfa del islote pancredtico, el rifién y
el cerebro (Maldonado, 2016; Arsa et al, 2009).

La resistencia a la insulina, la obesidad y la esteatosis hepética, son los
cofactores para provocar el dafio hepatico. La esteatosis se da por la
acumulacion intracelular de triglicéridos que es el resultado de la obtencion
incrementada de acidos grasos libres y a la sintesis de novo en los hepatocitos.
El dafio hepético se da por la necrosis celular y la inflamacion que son
producidos por el aumento del estrés oxidativo mitocondrial de triglicéridos,
generando los peroxisomas Yy radicales libres. El estrés oxidativo es igualmente
incrementado por la accion de las adipocinas como la leptina, adiponectina,
interleucina 6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), que se van a
producir en exceso por la inflamacién del tejido adiposo visceral y subcutaneo.
La disminucion de adiponectina aumenta la accion de adipocinas inflamatorias.
Los mediadores quimicos que son derivados de la inflamacion y la necrosis
celular, junto a las adipocinas, van a activar las células estelares que van a
generar colageno aumentando la produccién del factor de crecimiento de tejido
conjuntivo y acumulacion de matriz extracelular facilitando la fibrosis.

(Gomez, Palacio, Jaramillo & Rosero, 2018).

La cirrosis hepatica o insuficiencia hepatica hace referencia a una enfermedad
asociada a Falla Hepatica, caracterizada por la fibrosis y la estructura nodular
anormal, que aparece como etapa final de diversas enfermedades hepéticas
(Buey, Mateos, & Moreno-Otero, 2012).

La produccién de angiogénesis dentro de la vaina fibrosa que circunda a los
nodulos, conectan la arteria hepatica y la vena porta con las vénulas hepaticas,
restituyendo las vias circulatorias intrahepaticas. Drenando un volumen bajo de

sangre venosa con presion elevada, aumentando la presién en la vena porta



Estas modificaciones en el flujo sanguineo causan hipertension portal, que se
agrava a medida que los nddulos regenerativos comprimen las vénulas

hepéticas (Herndndez, Regino & Ovalle, 2010).

La progresion de fibrosis a cirrosis y la morfologia van a variar de un individuo
a otro. Siendo posible al estimulo perjudicial y la respuesta de cada individuo
(Rincén, & Banares, 2016).

Epidemiolégicamente a nivel global, la causa nimero uno de cirrosis hepatica
es ingesta cronica de alcohol seguido por la infeccién viral cronica por
hepatitis B (HBY) o hepatitis C (HCV) EIl estudio sefiala que la afeccion
hepéatica es méas preponderante en las personas mayores (la causa de muerte),

asi como un 1.5% en varones y 0.8% en mujeres (Garcia-Compeéan, 2013).

En nuestro Pais, la patologia hepéatica se esta situada en 7mo puesto causante
de la mortalidad global durante el periodo 2000, constituye el 4% de la
mortalidad nacional. Incluyendo a la cirrosis y a los procesos hepéticos agudos.
El 70% de muertes ocurre en varones. En personas menores de 25 afios, la
prevalencia es baja «1%), no obstante, la misma se ubica en el séptimo lugar
como causa de mortalidad en el grupo de 25 a 49 afios (4.3% global, 3.2% en
varones y 1.1% en mujeres), llegando a ocupar el segundo lugar entre los 50 y
64 afos (8.7% global, 6.3% en varones y 2.4% en mujeres), y es de dejada
atras por problemas neoplasicos en conjunto. En el grupo etario ubicado por
encima de los 65 afios, esta en el 7mo lugar como causa de muerte (Bustios,

Déavalos, Roman & Zumaeta, 2007).

La diabetes mellitus aumenta la cantidad de personas que mueren por
cirrosis hepética. En estudios retrospectivos transversales se observo el
aumento de complicaciones de la cirrosis hepética en pacientes con DM. De
acuerdo con el estudio de Verona, donde la poblacion fue de mas de 7.000

sujetos con DM tipo 2, se examind un riesgo de muerte a los 5 afios de 2,52



veces mayor (IC 1,96-3,2). En otras investigaciones se muestra que la DM, la
obesidad y la esteatosis son factores asociados a enfermedades hepéticas y
fibrosis en hepatitis cronica (Loza-Medrano et al, 2019).

Son muy pocos estudios realizados de tipo prospectivos, donde se ha
examinado el predominio de la diabetes en la morbimortalidad de los pacientes
cirréticos con o sin descompensacion hepatica (Ramirez, Castillo & Gendriz,
2019; Araujo-Gil, 2017).

El estudio de Jaquez-quintana et al (2016) con 3 afios de seguimiento, reporto
que en pacientes diabéticos compensados se presenta mayor supervivencia en
relacion a los no compensados. Hagel, Bruns, Herrmann, Stallmach &
Schmidt, 2011) en un corto estudio de seguimiento a 30 dias reporta que
pacientes con una curva anormal de tolerancia a la glucosa se asocia con mayor
mortalidad a los 30 dias. Mientras que el estudio de Garcia-Compeéan et al
(2013) con seguimiento de 4 afios reporto que los pacientes compensados con
curva de tolerancia a glucosa normal presentan mejor supervivencia a los 4
anos.

La DM ligado a la infeccion por virus de la hepatitis B y C y cirrosis hepatica
por alcohol incrementan hasta 10 veces el riesgo de CHC (Lizardi-Cervera et
al, 2004).

Posibles mecanismos que asocian a la diabetes mellitus con aumento de la
morbimortalidad. La DM podria afectar la supervivencia por el aumento de
las dificultades hepaticas. Se comprobd en pacientes cirréticos con DM los
motivos de muerte estan vinculadas con la patologia hepética (Tinoco, Suarez,
Wasbrum, Salazar & Mite, 2018). Esta realidad podria ser causada por la
pequefia permanencia de la diabetes y el descenso de la esperanza de vida del
paciente cirrético o bien al efecto protector del sistema cardiovascular y la
aterosclerosis producido por la enfermedad hepatica (Ramos-Molina, Macias-

Gonzélez & Tinahones, 2017). A su vez la DM baja la inmunocompetencia de



los pacientes incrementando la incidencia de infecciones severas. En un
conocido anélisis, donde la peritonitis bacteriana espontanea fue la mas comun
en pacientes con cirrosis criptogadmica, los pacientes con peritonitis bacteriana
espontanea tuvieron un alto indice de mortalidad intrahospitalaria, fallo
hepatico y sindrome hepatorrenal (Kotsanas eta al, 2007).



5.2 Justificacion

Resulta muy conveniente identificar las condiciones asociadas con estas
patologias, considerando que la cirrosis hepética es un motivo comin de
demanda asistencial sanitaria en nuestro medio hospitalario; y siendo de
creciente prevalencia, es conveniente un debido estudio donde se logra de esta
forma incrementar la posibilidad de predecir el desenlace a corto y largo plazo,
permitiendo y consiguiendo una mejor distribucion de los recursos sanitarios,
que le otorgue mejor calidad de vida a estos pacientes; habiéndose reportado
evidencia significativa respecto a la influencia de la diabetes mellitus como
comorbilidad que facilita el dafio hepético atraido por los agentes etiolégicos
directos de la hepatopatia cronica y dado que la diabetes es una patologia que
aumenta su prevalencia, resulta muy pertinente dilucidar su asociacion con
cirrosis hepatica; considerandose los beneficios de los resultados del estudio
realizado aportaran en beneficio a los pacientes con informacién atil que al
ser utilizada por el personal sanitario puede disminuir esta asociacion que
algunos antecedentes nos muestran. Teniendo en cuenta que la informacion es

poca en nuestro se plantea la presente investigacion.

5.3 Problema

Asociacion entre Diabetes Mellitus y Cirrosis Hepatica ultimamente esta siendo
muy discutida. Los pacientes con la enfermedad cirrética muestran cambios en
el control glicémico y con relacién a la insulina, presentando un aumento de la
resistencia periférica, una alteracion en la sensibilidad de los adipocitos y una
secrecion pancreatica aumentada como mecanismo compensatorio, dando como
resultado un alto nivel de insulina circulante, glicemia basal normal e

intolerancia a la glucosa. (D’Amico et al, 2014).

MINSA brinda servicios de salud al 70% de la Ciudadania del Per( a través del

SIS o de atencién directa e individualizada a los pacientes no asegurados (sin



otro tipo de aportes al estado peruano), no contandose con informacion
actualizada acerca la asociacion de estas enfermedades ni caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con enfermedad cirrética que son atendidos en
los hospitales del MINSA, y es importante considerar este trabajo, teniendo
como objetivo presentar la existencia con la relacion de diabetes mellitus y
cirrosis hepatica en pacientes que son atendidos en el Hospital La Caleta,
perteneciente al MINSA.

Se plantea el siguiente problema:

¢Existe asociacion de DIABETES MELLITUS y CIRROSIS HEPATICA en
pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, en el periodo 2014-2016?

5.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

5.4.1 Diabetes mellitus

Se sebe considerar que el paciente debe de tener almenos uno de estos 3

criterios para determinar la patologia.

e Glicemia (al instante) > 200 mg/dl, junto a alguno de estas
manifestaciones clinicas (baja de peso, polidipsia, poliuria).

e >oigual a2 glicemias > 126 mg/ dl.

e Respuesta al aumento de glucosa alterada con una glicemia a los 120

minutos post sobrecarga > 200 mg/dL
5.4.2 Cirrosis hepética
Pertenece al estadio final de muchas patologias hepéticas de etiologia

variable con un suceso natural generalmente prolongado, dafiando la

arquitectura lobulillar, de caracter difuso, afectado se cierta forma al patron

10



vascular. Para fines del presente estudio se consideraran los criterios clinicos,
analiticos, imagenolégicos y endoscopicos para sustentar el diagnostico de

hepatopatia cronica.

5.5 Hipotesis

Existe asociacion entre diabetes mellitus y cirrosis hepatica en pacientes
atendidos en el Hospital La Caleta en el periodo 2014-2016.

5.6 Objetivos

5.6.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre Diabetes mellitus y cirrosis hepéatica en

pacientes atendidos en el Hospital La Caleta en el periodo 2014-2016.

5.6.2 Objetivos especificos

1. Determinar la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con cirrosis
hepatica.

2. Determinar la frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin cirrosis
hepatica.

3. Determinar la fuerza de asociacion entre la diabetes mellitus y la cirrosis

hepatica.

11



6 METODOLOGIA

6.1 Tipoy disefio de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo observacional, analitico, retrospectivo y con disefio
de caso control.

Inicio del Tiempo
estudio
Diabetes —
(Casjos)
Cirrosis ]
hepatica
No diabetes —
Pacientes
——  adultos HALC
2017 a 2018
Diabetes O —
(Controles)
No cirrosis
hepatica
No diabetes
j

Direccion del estudio

6.2 Poblacion y muestra

6.2.1 Poblacion

Pacientes con atencién en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital La
Caleta, durante el periodo 2014-2016.

6.2.1.1 Criterios de inclusion

e Pacientes de ambos sexos.

12



e Pacientes mayores de 15 afios.

e Pacientes sin historia de carcinoma hepatocelular.
e Pacientes sin historia de insuficiencia hepatica.

e Pacientes sin obesidad mdrbida.

e Datos pertinentes en la H. C. (alcoholemia negativa, hepatitis negativas).

6.2.1.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que tengan antecedente de reseccién hepatica.

e Pacientes que no se les haya realizado estudio anatomopatologico.

6.2.2 Muestra
Pacientes atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital La
Caleta, durante el periodo 2014-2016, que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion y cuyo nimero de sujetos se determind por formula
probabilistica.

6.2.2.1 Tamano de muestra

Se emplea la formula para casos y controles (Alonso-Fernandez & Comas-
Tizén, 2004).

(2, J+ 1) PA—P) 4+ Zp-7- B,(A—-P) + F,(1—F,)|
(Py—P)%r

n =

Donde:

— mn, es el tamafio de casos, sujetos con diagndstico de cirrosis hepatica.

— Z,_g, es la probabilidad de adquirir un error de tipo I, tiene un valor de
1,96.

— Z,_p, es la probabilidad de adquirir un error de tipo I, tiene un valor

de 0,842.

13



— P, es la proporcion ponderada, se calcula: P = (P1+rP2)/(r+1).

— Py, es la proporcion de sujetos con cirrosis que presentan diabetes
mellitus.

— P,, es la proporcion de sujetos sin cirrosis que presentan diabetes
mellitus.

— r, es el nimero de controles por cada caso.

Los valores de P, y P,, se obtienen del estudio realizado por Tellez-Avila

et al, (2009), en el que estos valores son 0,40 y 0,22 respectivamente. El

valor de r se asume de 2. Remplazando datos se tiene:

[1,96\3-0,31-0,39 + 0,842 7-0,28-0,72 + 0,22 - 0,78
(0,40 — 0,22)2 -2

n =

n=749 =75

Siendo el nimero de casos de 75 sujetos con cirrosis hepética y el de

controles 150 sujetos sin cirrosis hepatica.

6.2.2.2 Muestreo

La eleccion de los sujetos para el presente estudio se realiz6 mediante

muestreo aleatorio sistematico.

6.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Una vez solicitado el permiso a los archivos de historia clinica del Hospital La
Caleta de Chimbote y con debida autorizacion del director se procedio a:
revisar las historias clinicas para ubicar los casos y controles y con la ayuda del
instrumento para la recoleccién datos (ver anexo 1) se procede a completar los
mismos, de forma aleatoria sistematica, una vez recolectada la informacion
pertinente sera ingresada en una base de datos, confeccionada para tal efecto en

el programa estadistico SPSS versidn 25.
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6.4 Procesamiento de la informacién

Con el total de datos ya ingresados en el programa estadistico SPSS v. 25 se
procesa la informacion utilizando estadistica descriptiva con determinacion de
medidas de tendencia central como el promedio y medidas de dispersién como la
desviacidn estandar para las variables con escala de razon. Como determinante
de asociacion se utilizaré la prueba de chi cuadrado para un grado de libertad, la
medida de asociacion se considerara significativa para un valor p menor al 0,05.
Como estadigrafo se utilizara el odds ratio y su intervalo de confianza al 95%.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de 75 casos sujetos con cirrosis y

150 controles, sujetos sin cirrosis, que se atendieron en el Hospital La Caleta

entre el 2014 a 2016.

Tabla 01. Distribucién de las caracteristicas generales de sujetos con cirrosis y

sin cirrosis que se atendieron en el Hospital La Caleta entre el 2014 a 2016.

o o . Sin cirrosis
Caracteristicas ] Cirrosis hepatica .
Variable hepética p valor
generales (n=75)
(n = 150)
Promedio 53,5 55,7 t=1,132
Edad (afios)
D. estandar 14,1 13,5 p = 0,868
Masculino 46 (61%) 100 (66,7%) X?=0,832
Género )
Femenino 29 (39%) 50 (33.3%) p = 0,36
Procedencia Urbano 69 (92%) 142 (94,7) X?=0,57
Rural 6 (8%) 8 (5,3) p = 0,45

La tabla 1 muestra que la edad, el género y la procedencia no presentan

diferencias entre los sujetos con cirrosis y sin cirrosis.
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94.0%

6.0%

Diabetes No diabetes

Figura 2. Imagen en barras de division y de frecuencia de diabetes mellitus en
sujetos sin cirrosis hepatica.

78.7%

21.3%

Diabetes No diabetes

Figura 2. Imagen en barras de distribucion en la frecuencia de diabetes

mellitus en pacientes con cirrosis hepatica.
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Tabla 2. Diabetes mellitus como factor concomitante a cirrosis hepatica en el
Hospital la Caleta durante el periodo 2014 a 2016.

Cirrosis
Total
Si No
) Si 16 (21,3%) 9 (6,0%) 25
Diabetes
No 59 (78,7%9 141 (94,0%) 200
Total 75 (100%) 150 (100%) 225

X?(GL=1, N=225) = 11,902; p valor = 0,005

OR =4,2; IC 95% (1,78 a 10,16)

La tabla 2 nos muestra con estos resultados una asociacion positiva de la
diabetes mellitus a cirrosis hepatica, con un odds ratio de 4.2 y una pausa de

confianza de 95%.

OR =4.2

1.78 10.16

Figura 3. Grafica que evidencia el valor del OR y su asociacion con la

diabetes mellitus.
La figura 3 muestra que la diabetes se asocia a cirrosis hepatica favoreciendo su

ocurrencia con un OR mayor que 1y de forma significativa con un p valor de

0,005.

18



DISCUSION

La cirrosis hepética incumbe en la fase terminal de multiples enfermedades
hepaticas con etiologia diversa y cuya historia natural es con frecuencia larga, se
ha documentado que la esteatosis hepatica, la resistencia a la insulina y la
obesidad son responsables de dafio hepéatico (CITA). La enfermedad hepatica
grasa no alcohdlica se define por la presencia de infiltracion grasa en el higado
en ausencia del consumo de alcohol y de otras causas secundarias de enfermedad
cronica hepatica (CITA). Se ha especulado que la diabetes mellitus y la
intolerancia a la glucosa pueden empeorar la enfermedad hepéatica por la
presencia de la inflamacion y la fibrosis con la consecuente insuficiencia
hepatica. La diabetes podria disminuir la supervivencia al incrementar las

complicaciones (CITA).

La tabla 1 muestra la informacion general de los pacientes, donde se distribuyen
variables que intervienen para la asociacién que se pretende verificar, para estas
variables de edad, género y procedencia el analisis comparativo no encontrd
diferencia entre los casos y controles, lo que indica que en nuestro estudio no
tienen un comportamiento de variables confusoras, quedando como Unica
variable con asociacion de explicar la cirrosis a la diabetes mellitus. Estos
resultados concuerdan con los estudios de Garcia-Compean et al (2013) y

también concuerda con el estudio realizado en China por Huang et al (2013).

En la figura 2 se visualiza la valoracidn de los porcentajes de diabetes mellitus
en primer término en el grupo de sujetos sin cirrosis hepatica encontrando en un
6% de ellos el diagndstico de diabetes mellitus y la figura 3 muestra la
distribucién de porcentajes para los sujetos con diabetes y sin diabetes en el
grupo de sujetos con cirrosis hepatica reportando un 21,3% de sujetos con
cirrosis hepéatica. Se tiene el estudio de Araujo-Gil (2017) realizado en
Cajamarca Per( quien reporta en el grupo de sujetos sin cirrosis hepatica un 7%

de frecuencia de diabetes mellitus y en el grupo de cirréticos encuentra un 18%
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de sujetos diabéticos, estos datos respaldan nuestros resultados y la diferencia
minima en los porcentajes observados pueden relacionarse con las diferencias
idiosincréticas del habitante de la sierra y costa del Perd. En Espafia Tellez-
Avila et al, (2008) report6 que la prevalencia de diabetes es mayor en el grupo
de cirréticos en relacion a 40% vs 22,4% aunque en lineas generales afirma que
en los cirréticos hay mayor frecuencia de diabéticos que en los no cirréticos, las
proporciones difieren de nuestro estudio, y estas diferencias pueden ser
explicadas por tratarse de poblaciones totalmente diferentes como puede ser una
poblacién europea de una poblacion peruana.

En Reino Unido Porepa et al (2010) en su estudio reporta una mayor proporcion
de diabéticos en pacientes con cirrosis que el grupo sin cirrosis siendo sus
porcentajes 8,18% vs 4,17%, los resultados tienen a ser similares a los reportado,
sin embargo, persisten las diferencias en los porcentajes, y en este caso se puede
sefalar que los resultados son muy fiables ya que el estudio se realizé en 438069

pacientes con diabetes mellitus y 2059708 de pacientes sin ella.

La tabla 3 muestra que hay asociacion entre la diabetes mellitus y la cirrosis
hepatica, lo que compromete la presencia de diabetes mellitus para la
coexistencia de cirrosis hepatica descompensada y esto se resume en un odds
ratio de 4,2 con un p valor de 0,005 con lo que nuestro estudio se puede resumir
en la expresion la diabetes mellitus es un factor asociado a cirrosis hepatica.
Nuestros resultados se encuentran respaldados por los estudios realizados en
Per(, en Cajamarca donde Araujo-Gil (2017) quien también reporta que hay
asociacion entre la diabetes mellitus y la cirrosis hepatica y presenta un valor de

odds ratio de 3,1 con un p valor para el chi cuadrado de 0,007.

A resultados similares llega el estudio de Tellez-Avila (2008) quien también
reconoce la asociacion entre diabetes mellitus y cirrosis hepética si bien la
naturaleza de su estudio no permite mostrar un odds ratio, si presenta una
comparacion de proporciones y esta es estadisticamente significativa con un p
valor de 0,013.
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Por su parte Porepa et al (2010) también reconoce la intervencion de la diabetes
mellitus en el surgimiento de cirrosis hepética y reporta un odds ratio de 1,92 y
con un adecuado intervalo de confianza de 1,83 a 2,01 con un p valor menor a
0,05. Por su parte Huang et al (2013) en China, también reconocen la influencia
de la diabetes mellitus en la aparicion de cirrosis hepética, pues en su estudio
prospectivo realizado en 7886 pacientes con diabetes mellitus y 351 pacientes
sin diabetes mellitus, report6 que la frecuencia de cirrosis fue significativamente
mas elevada en el grupo con diabetes mellitus con un riesgo relativo de 3,43 y
un p valor para el chi cuadrado menor de 0,001. Es importante resaltar lo
aportado por el estudio de Goh et al (2016) también realizado en China en el que
se reporta asociacion entre cirrosis hepatica y diabetes mellitus, reportando en

una cohorte longitudinal un riesgo relativo de 2,2 con un p valor menor a 0,05.
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9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1

9.2

Conclusiones

La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes con cirrosis hepatica fue de
21,3%.

La frecuencia de diabetes mellitus en pacientes sin cirrosis hepética fue de
6,0%.

La fuerza de asociacién entre la diabetes mellitus y la cirrosis hepética fue

significativa, y se determind por el odds ratio, siendo este de 4.2.

Recomendaciones

Con el objeto de ratificar la asociacion expuesta en nuestro estudio es
necesario realizar nuevas y mayores investigaciones multicéntricas, con un
muestreo de mayor poblacidn y prospectivas, asi se podria evidenciar de con
mayor expresion a la interaccion entre cirrosis hepatica y diabetes mellitus
tipo 2.

Reconocer la influencia de la diabetes mellitus tipo 2 con estudios
prospectivos.

Realizar nuevos estudios dirigidos a identificar nuevos factores asociados con
la aparicion de cirrosis hepatica y su descompensacion, se deben llevar a cabo
para aumentar la calidad de vida del paciente con hepatopatia cronica y
disminuir las secuelas de esta patologia.

Divulgar la investigacion.
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11 ANEXOS

ANEXO 1

Asociacion entre Diabetes Mellitus y Cirrosis Hepatica en pacientes atendidos

enel Hospital.................oooin,

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:
1.1. Numero de historia clinica:
1.2. Edad:
1.3. Procedencia:
1.4. Sexo:
1.5 IMC:

I1: VARIABLE DEPENDIENTE:

Cirrosis hepatica: 1 Si (1 No
Etiologia:

I11: VARIABLE INDEPENDIENTE
Diabetes mellitus O Si ] No
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Anexo 2.

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Variable dependiente

Cirrosis hepatica Cualitativa Nominal Hoja de recoleccion Si—No
Variable independiente

Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Hoja de recoleccion Si—No
Variables intervinientes

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa Discreta Hoja de recoleccion AfRos

Sexo Cualitativa Nominal Hoja de recoleccion Masculino — femenino.

Procedencia Cualitativa Nominal Hoja de recoleccion Urbano — rural.
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