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Resumen

Introduccion: La cirrosis hepatica es una afeccion frecuente que se presenta en todas las
latitudes y grupos humanos, se observa mas a menudo pasada la edad media de la vida 'y
predomina en hombres. Objeto de estudio: Conocer la epidemiologia y factores de riesgo
en pacientes con cirrosis hepatica en Latinoamérica. Metodologia: La investigacion fue
de disefio documental y el tipo de estudio es explicativo y bibliografico. Resultados: Se
evidencié que el pais latinoamericano con mayor prevalencia de cirrosis hepatica fue
Uruguay con 96%; de manera que, en Paraguay manifestd una prevalencia de 76%. De
igual forma, se acentud que el consumo excesivo de alcohol, el virus de hepatitis B, C, D
y el sedentarismo son los factores de riesgo mas propensos a padecer de esta enfermedad.
Por ultimo, las estrategias mas pertinentes para la prevencion de esta afeccion fueron
evitar el consumo de alcohol, realizar actividad fisica, dietas balanceadas y vacunacion.
Conclusion: La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica del higado caracterizada por
la formacion de tejido cicatricial en el organo, la comprension detallada de la
epidemiologia de la cirrosis hepatica en Latinoamérica destaca la urgencia de
implementar estrategias preventivas especificas y adecuadas para la region. La gestion
eficaz de factores de riesgo particulares, como el consumo excesivo de alcohol y la
exposicion a virus hepaticos, se presenta como un elemento crucial para reducir tanto la

incidencia como la carga de esta enfermedad en la poblacion latinoamericana

Palabras clave: prevalencia; signos; precaucion; método; variable
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Abstract

Introduction: liver cirrhosis is a common condition that occurs in all latitudes and human
groups, is observed more often after the average age of life and predominates in men.
Object of study: to know the epidemiology and risk factors in patients with liver cirrhosis
in Latin America. Methodology: the research was of documentary design and the type of
study is explanatory and bibliographic. Results: it was shown that the Latin American
country with the highest prevalence of liver cirrhosis was Uruguay with 96%, so that in
Paraguay showed a prevalence of 76%. Similarly, it was stressed that excessive alcohol
consumption, hepatitis b, ¢, d virus and sedentary lifestyle are the risk factors most likely
to suffer from this disease. Finally, the most relevant strategies for the prevention of this
condition were avoiding alcohol consumption, physical activity, balanced diets and
vaccination. Conclusion: liver cirrhosis is a chronic liver disease characterized by the
formation of scar tissue in the organ, the detailed understanding of the epidemiology of
liver cirrhosis in Latin America highlights the urgency of implementing specific and
appropriate preventive strategies for the region. Effective management of particular risk
factors, such as excessive alcohol consumption and exposure to liver viruses, is presented
as a crucial element to reduce both the incidence and burden of this disease in the Latin

American population.

Keywords: prevalence; signs; precaution; method; variable
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Introduccion

La cirrosis es una enfermedad del higado crénica, progresiva, difusa, irreversible de causa
variada. Es una afeccion frecuente que se presenta en todas las latitudes y grupos
humanos, se observa mas a menudo pasada la edad media de la vida y predomina en
hombres. La cirrosis hepdatica constituye uno de los principales problemas de salud
publica pues es causa importante de morbilidad y mortalidad en el mundo. En nuestro
pais la cirrosis hepatica llegd a ocupar el noveno lugar de mortalidad en el afio 2011 y
sigue en ascenso en la actualidad (Guevara J, Dominguez J, Salazar J, 2021).

La problematica de la epidemiologia y los factores de riesgo en pacientes con cirrosis
hepatica en Latinoamérica es multifactorial ya que algunos de los factores de riesgo
identificados incluyen las infecciones virales: La cirrosis hepatica puede ser causada por
infecciones cronicas de hepatitis B (HBV) y hepatitis C (HCV). Estas infecciones se
pueden transmitir de persona a persona a través de diferentes vias, como el contacto
sexual sin proteccion, el uso compartido de agujas contaminadas, la transfusion de sangre
y el contacto prolongado con familiares infectados (American Cancer Society, 2019).
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), en América Latina las personas
infectadas con hepatitis no presentan sintomas, por lo que durante el curso de la
enfermedad aumentan paulatinamente generando complicaciones como: cirrosis, cancer
y fallo hepatico, esto genera millones de defunciones al afio. (Romero G, Guamén, S
(INTRO), 2021). Por otra parte, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
determina que a nivel mundial existe alrededor de cuatrocientos millones de individuos
que padecen infecciones cronicas a causa de enfermedades viricas como Hepatitis By C;
y en América Latina la tasa de mortalidad es de ciento veinticinco millones al afio, a causa
de la misma patologia (Organizacién panamerica de la Salud., 2023).

En México la cirrosis hepatica es la tercera causa mas comun de mortalidad en hombres
y la séptima en mujeres. Se ha descrito que la mortalidad por cirrosis hepatica varia entre
11.6 a 47.4 por 100,000 habitantes, encontrandose la mayor mortalidad en el area central
del pais. El promedio de edad es de 50.3 +12.0 afios. Chile reporta la cirrosis hepatica
como la 5* causa de muerte a pesar de que las tendencias de hospitalizacion y de muerte
se modificaron en la ultima década del siglo XX (Flores K, Morante J, Flores D, Méndez
A, 2019).

En Ecuador, la cirrosis y otras enfermedades hepaticas constituyen la 10° causa de
muertes segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador (INEC) del 2020,
que presenta un total de 2.314 de funciones, que al comparar segun el género de los
fallecidos se reporta mayormente en hombres con un total de 1.451 casos y 863
defunciones de mujeres Se ha demostrado que el alcohol es una bebida psicoactiva, que
provoca comportamientos adictivos entre los consumidores, lo que ocasiona
consecuencias de carga social y econdomica para la humanidad (INEC, 2022).

El Hospital Ambulatorio del Dia del Instituto Ecuatoriano del Seguro Social prestan
aproximadamente entre 400-500 consultas mensuales a pacientes referidos de todo
Manabi, del 7-10 % de estas atenciones son a pacientes con diagnostico de cirrosis
hepatica. Motivado por la frecuencia con que son atendidos estos enfermos en las
consultas de gastroenterologia se desarrolld esta investigacion, con el objetivo de
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identificar las causas frecuentes de dicha afeccion en el Hospital Ambulatorio del Seguro
Social de Jipijapa, Manabi, Ecuador. (Descalzi F, De la Mazza B, Massé C, Saitua J, Troc
Cetall, 2023).

Manabi, Jipijapa mediante un estudio retrospectivo seleccionaron 74 pacientes que fueron
atendidos en Hospital Ambulatorio del IESS, quedando con 64 paciente con diagnostico
de cirrosis hepatica, corroborando que la prevalencia de esta patologia de fue de 70,31%
(45 casos), en cuanto al sexo siendo el 51,56% (33 casos) del sexo masculino de edades
entre 40 a 60 afios, mientras que del sexo femenino el 44,48% de edades entre 20 a 60
anos. Entre las etiologias mas frecuentes esta el alcoholismo acompafiado con factores
asociados (hepatitis B, obesidad y cardiopatias) con el 43,5% (28 casos) y la esteatosis
hepética no alcohdlica (EHNA) con el 29,69%. Las complicaciones que mas predominio
tienen con el 34,32% son las varices esofago-gastricas, el 32,08% de plaquetopenia-
esplenomegalia y con un porcentaje de 15,67% de ascitis (Caiza F, 2023)

En el afo 2018, se llevd a cabo un estudio en la provincia de Manabi, especificamente en
el Hospital Bésico de Jipijapa, Manabi-Ecuador, a cargo de Calderon. El objetivo de la
investigacion fue analizar la relacion entre el sindrome TORCH y las infecciones posparto
en mujeres embarazadas, utilizando un enfoque transversal y descriptivo. La muestra del
estudio incluy6 a 33 mujeres embarazadas que otorgaron su consentimiento informado de
manera voluntaria para someterse a la prueba. Los resultados obtenidos revelaron que el
100% de las participantes no mostraron respuesta de anticuerpos IgG frente a Toxoplasma
gondii, mientras que las tasas de no respondedores fueron del 42.4% para Rubéola, 27.3%
para Citomegalovirus y 24.2% para Herpes 1 y 2. Ademas, los anticuerpos TORCH IgM
no fueron reactivos en ninguna de las mujeres evaluadas (Avila S, Palma P, 2023).

Materiales y Métodos

Diseiio y tipo de estudio: La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de
estudio es explicativo y bibliografico

Estrategia de busqueda: Se realizé una revision bibliografica de articulos cientificos en
idioma castellano e inglés en revistas indexadas en Scopus, Biomed Central, Scielo y
ScienceDirect. Para la recopilacion de informacion se utilizaron palabras claves tales
como: mortalidad, prevalencia, vigilancia, letalidad, virulencia. Se emple6 el uso del
boleano "‘and™’, “or'’ ya que el interés fue examinar las publicaciones acerca de
Epidemiologia y factores de riesgo en pacientes con cirrosis hepatica en paises de
Latinoamérica

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Se incluyé todo articulo en castellano y portugués publicado en los afios correspondientes
a partir de 2018 hasta 2023. Se analizaron los materiales y métodos de cada articulo, cuyo
disefio cumpliera con los criterios definidos, se seleccionaron para resultados aquellos
articulos con definicion clara acorde a los objetivos, y con conclusiones acordes a los
resultados del analisis

Criterios Exclusion
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Se exceptuo todo articulo con informacion insuficiente y publicada en afios inferiores al
2017. Ademas, los trabajos publicados que no permitieron acceso libre.
Materiales, equipos e instrumentos
Los materiales, equipos e instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron los

siguientes: hojas, lapiceros, internet y laptop

Consideraciones Eticas: De acuerdo a la ley 23 de 1983, se respetaron los derechos de
autor, realizandose una adecuada citacion y referenciarian de la informacién de acuerdo

a las normas APA 7ma edicion (Daza F, Riafio J, 2021).

Tabla 1.- Epidemiologia de la cirrosis hepatica en los paises de Latinoamérica

Resultados

Autor/ | Afio de | Paiso Tipo de N° de | Prevalencia Ref.
Autores | estudio | Ciudad investigacion €asos
Mayorga | 2019 Ecuador/ | Estudio 94 Edades entre los 36 a 64 (Mayorga A,
Ay col. Quito descriptivo - afos con prevalencia del 2019)
transversal 57 %.
Calder6n 2020 Peru Estudio 108 Edades entre 60 y 69 (Calderon W,
Wy col Retrospectivo aflos, prevalencia de Ascanio M,
(33,30 %) Yarinsueca P,
2020)
Azabach 2020 Peru- El diseno fue 175 Edades entre 60 a 69 afios (Azabache A,
eA. Trujillo observacional, fue el mas frecuente en el 2020)
descriptivo y 36.57%.
transversal.
Huaroc J 2020 Pert- Estudio tipo 99 Masculino con el 57.58 | (Huaroc J, 2020)
Huancayo | cuantitativo, %.
observacional
descriptivo;
transversal
retrospectivo
Peralta 2020 Peru- Estudio de tipo 268 Edades entre 50 a 69 | (Peralta K, 2020)
K. Cusco observacional, afos, varones con
descriptivo, prevalencia del 54.1%.
retrospectivo,
transversal
Giménez 2020 Paraguay | Estudio 106 Varones con el 76% (Giménez V,
V. observacional 2020)
descriptivo de
corte  transverso
con
componentes
analiticos
Muiioz R 2021 Ecuador- | Estudio de tipo 185 El sexo masculino con (Muifioz R,
y col. Guayaquil | observacional, prevalencia del 43.8% Martinez P,
descriptivo, y el sexo femenino el | Santillan W, Sani
prospectivo,  de 56.2% V, Muiioz P et al,
corte transversal 2021)
2021 Uruguay/ Estudio 156 Prevalencia del 16%. (Elizondo M,
Elizondo Montevide | transversal, 2021)
My col. 0 descriptivo y
multicéntrico
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2021 Ecuador/ | Estudio 100 Pacientes mayores de 70 (Dominguez J,
Domingu Guayaquil | cualitativo, no afios con el 40%. 2021)
ezDy experimental, de
col. corte transversal
Viera M 2021 Peru Estudio trasversal. 52 Prevalencia de cirrosis (Viera M,
y col con el 25%. Vasquez L,
Valdiviezo G,
Martinez R,
Valladares M,
2021)
Veissetes 2022 Argentina | Estudio 129 Prevalencia en  sexo (Veissetes D,
Dy col retrospectivo masculino del 75,2% vy Gonzalez A,
24,8% femenino 2022)
Moreno 2023 Argentina | Estudio de disefio | 2 mil | Prevalencia de cirrosis: (Moreno A,
Ay col. documental y de | millone | 6.7% Baque J, Garcia J,
tipo descriptivo. S Cedeio G, 2023)
Vera C. 2023 Chile Estudio 500 La prevalencia de cirrosis (Vera C, 2023)
observacional de hepatica fue del 5,2%S5.
disefio transversal
y
Analitico
Buabse F 2023 Argentina | Estudio 708 37% de prevalencia. (Buabse F,
y col. descriptivo, Palazzo F,
multicéntrico. Palazzo A, Murga
D, Perez D et al,
2023)
Benavide 2023 Ecuador/ | Investigacion no 150 Pacientes de sexo (Benavides S,
s S. Quito experimental, tipo femenino con el 53,64% 2023)
transversal y y masculinos con el
retrospectivo con 46,36%.
enfoque
cuantitativo,
alcance
descriptivo y
método inductivo.

Analisis e Interpretacion: En la primera tabla se pudo evidenciar el primer objetivo
demostrando las investigaciones de alto impacto acerca la epidemiologia de la cirrosis
hepatica en los paises de Latinoamérica, los paises que intervinieron en estos estudios

fueron los siguientes:

correspondientes de los afios 2019 hasta el 2023.

Peru, Paraguay, Ecuador, Argentina, Uruguay y Chile

Tabla 2. Factores de riesgo en pacientes con cirrosis hepatica en Latinoamérica

Autor/ Aiio de Pais o Tipo de Factores de riesgo Ref
Autores | estudio | Ciudad investigaciéon
Tinoco 2018 Pert- Estudio descriptivo, | Desnutricion cronica, hiponatremia. (Tinoco E,
E. Lima retrospectivo 2018).
Velazque 2018 Paraguay | Estudio Hemocromatosis hereditaria (HH), | (Velazquez S,
z Sy col -San observacional, fibrosis quistica Girala M,
Lorenzo | descriptivo, 2018)
retrospectivo, de corte
transversal
Villareal 2018 Ecuador- | Estudio retrospectivo | Hepatitis D, atrofia muscular. (Villareal Y,
Yy col Quito y descriptivo Ruiz L,
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Montalvo R,
2018)
Escorcia 2018 Colombi | Investigacion Carcinoma hepatocelular, infeccion | (Escorcia E,
Ey col a descriptiva, por virus de la hepatitis C. Marrugo W,
trasversal, 2018).
retrospectiva
Cayo C 2019 Ecuador- | Estudio con enfoque | Diabetes mellitus, edad avanzada. (Cayo C,
Ambato | cuali-cuantitativo 2019).
Delgado 2019 Ecuador- | Estudio descriptivode | Antecedente de enfermedad por | (Delgado M,
My col Guayaqu | campo hepatitis b Chamaidan J,
il Labanda K,
Delgado D,
Echeverria D
,Matute S,
2019).
Garcia D 2020 Argentin | Estudio Consumo de alcohol etilico, (Garcia D,
y col a- observacional, obesidad. Martinez Y,
Buenos | retrospectivo Poncino D,
Aires Ferreira M,
Escobar R et
all, 2020).
Santillan 2021 Pera- Estudio transversal Ascitis, sangrado digestivo por | (Santillan M,
My col Piura varices y encefalopatia hepatica Vasquez L,
Valdiviezo C,
Martinez R,
Valladares M,
2021).
Prieto J y 2021 Colombi | Estudio de cohorte | Esteatohepatitis no  alcohodlica (Prieto J,
col a-Bogota | retrospectiva (NASH) e ictericia Garzén N,
Sanchez S,
Prieto R,
Schmalbach J,
2022)
Roesch F 2021 Meéxico- | Estudio retro lectivo, | Colestasis, hepatitis autoinmunes (Roesch F,
y col Veracruz | multicéntrico y | (HAD). Gonzales M,
relacional Sanchez Y,
Diaz F,
Contreras A,
et al, 2021)
Santos C 2021 Peru- Estudio Infeccion del tracto  urinario, (Santos C,
y col Lambaye | observacional, anemia. Segura D,
que descriptivo, de corte 2021).
transversal y
retrospectivo
VélezJy 2021 Cartagen | Investigacion Sedentarismo, dislipidemia (Vélez J,
col a- retrospectiva, Lepesqueur L,
Colombi | transversal, analitica Yepes I, 2022)
a
Garcia M 2022 Uruguay | Estudio transversal, | Colangitis Biliar Primaria, (Garcia M,
y col descriptivo y | infecciones Elizondo M,
unicéntrico osteoarticulares y endocarditis Valverde M,
Gerona S,
2022)
Alvarez 2023 Peru- Estudio de tipo | Consumo de firmacos (isoniazida, | (Alvarez, R,
R Huancay | aplicado, con un | metotrexato, amiodarona, arsénico) 2023).
0 disefio no
experimental de
cohorte
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Avila P 2022 Cuenca- | Investigacion Marcadores de fibrosis hepatica y | (Avila Pablo,
Ecuador | documental, exposicion a sustancias quimicas 2022).
descriptiva y
Explicativa

Analisis e Interpretacion: La tabla numero 2 se centr6 en el segundo objetivo,
manifestando las investigaciones de un prominente impacto sobre los factores de riesgo
en pacientes con cirrosis hepatica en los paises de Latinoamérica, donde aquellos paises
que influyeron en estos estudios fueron: Ecuador, Argentina, Perti, México, Paraguay,
Colombia y Uruguay, los cuales corresponden desde el afio 2018 hasta 2023.

Tabla 3.- Estrategias oportunas para la prevencion de la cirrosis hepatica en Latinoamérica

Autor/ | Afiode | Paiso Tipo de Estrategias Ref
Autores | estudio | Ciudad investigacion
ToroDy 2019 Ecuador | Estudio Programa de Atencién Médica Integral | (Toro D, Molina
col investigativo y | establecidos por los gobiernos, evaluar I, SaltosH,
metodolégico estrategias profilacticas de Bedoya M,
infecciones de vias urinarias. Saltos P et all,
2019)
Cardenas 2019 Ecuador | Descriptivo de | Actividad Fisica, asistencia y atencion por (Cérdenas G,
G corte transversal parte de un nutricionista, Plan 2019)
Alimentario, Charlas de Prevencion de
alcohol y tabaco
Bravo Jy 2021 Ecuador | Estudio Analitico | Tratamiento de la cirrosis con una dieta | (Bravo J, Monar
col supervisada por un médico, Reduccion de | M, Pacheco V,
sal, Soporte nutricional, Terapias de Chuncho J,
soporte especificas, estrategias 2021)
terapéuticas
Moran S, 2021 México | Estudio cuasi- | Tratamiento dietético, estimular el (Moran S,
y col experimental crecimiento, administracion de | Lopez M, Milke
probidticos y simbioticos M, Rodriguez
G, 2021)
Castellan 2023 México | Articulo Evitar el consumo de alcohol y otras | (Castellanos M,
osMy bibliografico sustancias toxicas, someterse a controles | Amigo S, Arrese
col médicos regulares y recibir tratamiento | M, Méndez N,
adecuado. George J et all,
202)
Andrade 2022 Ecuador | Estudio Plan de cuidados, técnicas de cuidado (Andrade J,
Jycol bibliografico para mejorar la seguridad del paciente. Amaguaiia E,
2022)
Flores J. 2022 México | Estudio Consumo de sodio, uso de antibidticos (Flores J,
y col descriptivo profilacticos, hospitalizacion de pacientes Cisneros L,
Chavez A,
Vazquez R,
Reynoso F et
all, 2022)
Alban M. 2022 Pert Investigacion Evitar el alto consumo de alcohol, crear (Alban M,

y col cuasi un protocolo educativo de prevencion, Herdert M,
experimental, con | elaborar un manejo en cuidados 2022)
disefio paliativos, apoyo psicolégico
descriptivo,
longitudinal

Gonzalez 2022 Argentin | Estudio Valoraciéon  nutricional  exhaustiva, (Gonzalez A,
Ay col a retrospectivo intervenciébn  nutricional ~ adecuada, Veissetes D,
Diagnostico de la sarcopenia 2022)
Gutiérrez 2022 Argentin | Estudio Evaluacion del estado nutricional, | (Gutiérrez M,
My col a prospectivo y | Métodos  antropométricos  sencillos, | Curia A, Rey E,
observacional Métodos de VGS y antropometria, | Sorda J, Daruich

Jetall, 2022)
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Evaluacion de la masa muscular, Métodos
de Dinamémetro Digital Jamar
Rivas S, 2022 Chile Revision Evitar el alto consumo de alcohol, evitar | (Rivas S, Ribao
y col bibliografica eluso de probiodticos, plan de manejo | M, Raimann M,
de cirrosis hepatica, campafias de | Diaz M, Aguero
concientizacion B, 2022)
Bejarano 2023 Colombi | Estudio Vacunacion, educacion y restriccion del (Bejarano D,
Dy col a descriptivo de | uso de alcohol Alvis N,
corte transversal Carrasquilla G,
Porras A, Vera
A, 2023)
Zuiiga 2023 Espafia | Estudio Plan de cuidados paliativos, dietas, apoyo (Zaniga M,
My col bibliografico psicoldgico Roco A, 2023)
DiazLy 2023 Chile Estudio tipo | Evitar el consumo de alcohol, | (Diaz L, Villota
col documental vacunacion, dietas balanceadas, hacer M, Barrera F,
ejercicio Lazarus J,
Arrese M, 2023)

Analisis e Interpretacion: La tabla niumero 3 se centrd6 en el tercer objetivo,
manifestando las investigaciones de un prominente impacto sobre las estrategias
oportunas para la prevencion de la cirrosis hepatica en Latinoamérica, donde aquellos
paises que influyeron en estos estudios fueron: Ecuador, Colombia, Espafa, Argentina,
México, Chile y Peru, los cuales corresponden desde el afio 2019 hasta 2023.

Discusion
En la presente investigacion, se revisé un total de 54 articulos cientificos de gran
repercusion, el cual 44 de ellos evidenciaron el estudio conforme a nuestros objetivos
expuestos, referente a la Epidemiologia y factores de riesgo en pacientes con cirrosis
hepatica en Latinoamérica. Respecto a este tema, fueron analizados articulos de la base
de datos: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, idioma portugués, inglés y espafiol
desde 2018-2023 demostrando los siguientes resultados:

En la tabla 1, se evidencio los resultados del primer objetivo referente a la epidemiologia
de la cirrosis hepatica en los paises de Latinoamérica. Segun los investigadores Mayorga
Ay col, Peralta K (Mayorga A, 2019); (Peralta K, 2020) indicaron en su estudio que el
grupo etario mas frecuente es el comprendido entre los 36 a 64 aiios con una prevalencia
del 57 % y también entre los 50 a 69 afios representd una prevalencia del 54.1%. Ademas,
los investigadores Calderén W, Ascanio M, Yarinsueca P, Azabache A (Calderon W,
Ascanio M, Yarinsueca P, 2020); (Azabache A, 2020) demostraron dentro de su estudio
que los individuos entre los 60 y 69 afios constituyeron el grupo méas numeroso con una
prevalencia de 33,30 % y por otro lado del 36.57%. No obstante, los investigadores
Huaroc J, Giménez V (Huaroc J, 2020); (Giménez V, 2020) mostraron en su estudio que
el sexo masculino representd una mayor prevalencia con el 57.58 % y el 76% de
prevalencia. Cabe mencionar que los investigadores Mufioz R y col (Muifioz R, Martinez
P, Santillan W, Sani V, Mufioz P et al, 2021) sefalaron que el sexo masculino represento
una prevalencia de 43.8% con 81 casos y el sexo femenino el 56.2% con 104 casos.
Ademas, el investigador Elizondo M (Elizondo M, 2021) indico en su estudio que de los
156 pacientes con cirrosis el 16% de los pacientes desarrollaron una infeccion espontanea
y en el 96% la cirrosis se encontraba en estadios avanzados. Del mismo modo el
investigador Dominguez J (Dominguez J, 2021) manifest6 en su estudio que el grupo de
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edad mas frecuente que presento la enfermedad fue entre los 60 y 80 afos, el género mas
afectado fue el femenino. Por otra parte, los investigadores Viera M y col, Moreno A y
col (Viera M, Vasquez L, Valdiviezo G, Martinez R, Valladares M, 2021); (Moreno A,
Baque J, Garcia J, Cedenio G, 2023) revelaron que la frecuencia de mortalidad debido a
cirrosis fue de 35,4 % y del 6.7% . Por consiguiente, los investigadores Veissetes D y col
(Veissetes D, Gonzélez A, 2022) establecieron que hubo una prevalencia del 75,2% en el
sexo masculino y 24,8% en el sexo femenino. Del mismo modo el investigador Vera C
(Vera C, 2023) manifest6 en su estudio que la prevalencia de cirrosis hepatica, fue de un
5,2%S5 y la mortalidad general. También los investigadores Buabse F y col (Buabse F,
Palazzo F, Palazzo A, Murga D, Perez D et al, 2023) establecieron en su estudio que el
87% tuvo higado cirrotico, siendo el VHC la principal causa de cirrosis en el 37%. Por
ultimo, Benavides S (Benavides S, 2023) indico en su estudio que la mayor cantidad de
pacientes presentd un puntaje de 20 a 26 puntos con porcentaje de mortalidad de 7% a
15% estimado en 90 dias.

En la tabla 2, se evidencio los resultados del segundo objetivo referente a las estrategias
oportunas para la prevenciéon de la cirrosis hepatica en Latinoamérica. Segun el
investigador Tinoco E (Tinoco E, 2018) indico en su estudio que uno de los factores de
riesgo de la cirrosis hepatica es la desnutricion cronica, hiponatremia. Ademas, los
investigadores Velazquez S y col (Velazquez S, Girala M, 2018) demostraron que uno de
los factores de riesgo de la cirrosis es hemocromatosis hereditaria (HH), fibrosis quistica.
No obstante, los investigadores Villareal Y y col (Villareal Y, Ruiz L, Montalvo R, 2018)
sefalaron en su estudio que uno de los factores de riesgo de la cirrosis es hepatitis D,
atrofia muscular. Sin embargo, los investigadores Escorcia y col, Delgado M y col
(Escorcia E, Marrugo W, 2018); (Delgado M, Chamaidan J, Labanda K, Delgado D,
Echeverria D ,Matute S, 2019) coincidieron en su estudio que uno de los factores de riesgo
de la cirrosis es la hepatitis B y C. Ademas, el investigador Cayo C (Cayo C, 2019) mostr6
que uno de los factores de riesgo de la cirrosis es diabetes mellitus, edad avanzada. Es
por ello, que los investigadores Garcia D y col (Garcia D, Martinez Y, Poncino D, Ferreira
M, Escobar R et all, 2020) indicaron que uno de los factores de riesgo de la cirrosis es
consumo de alcohol etilico, obesidad. Cabe mencionar, que los investigadores Santillan
M y col (Santillan M, Vasquez L, Valdiviezo C, Martinez R, Valladares M, 2021)
sefalaron que uno de los factores de riesgo de la cirrosis es ascitis, sangrado digestivo
por varices y encefalopatia hepatica. Ademas, los investigadores Prieto J y col (Prieto J,
Garzon N, Séanchez S, Prieto R, Schmalbach J, 2022) indicaron que uno de los factores
de riesgo de la cirrosis es Esteatohepatitis no alcohélica (NASH) e ictericia. Del mismo
modo, los investigadores Roesch F y col (Roesch F, Gonziles M, Sanchez Y, Diaz F,
Contreras A, et al, 2021) mostraron que uno de los factores de riesgo de la cirrosis es
colestasis, hepatitis autoinmunes (HAI). Por otra parte, los investigadores Santos C y col
(Santos C, Segura D, 2021) revelaron que uno de los factores de riesgo de la cirrosis es
la infeccion del tracto urinario, anemia. De igual forma, los investigadores Garcia M y
col (Garcia M, Elizondo M, Valverde M, Gerona S, 2022) demostraron que uno de los
factores de riesgo de la cirrosis es colangitis Biliar Primaria, infecciones osteoarticulares
y endocarditis. Por consiguiente, el investigador Alvarez R (Alvarez, R, 2023) indico que
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uno de los factores de riesgo de la cirrosis es consumo de farmacos (isoniazida,
metotrexato, amiodarona, arsénico). También, los investigadores Moreno A y col (Vélez
J, Lepesqueur L, Yepes I, 2022) establecieron que uno de los factores de riesgo de la
cirrosis es falta de diagnostico temprano y dieta. Y, por ultimo, los investigadores Vélez
Jy col (Vélez J, Lepesqueur L, Yepes I, 2022) evidenciaron que uno de los factores de
riesgo de la cirrosis es el sedentarismo y dislipidemia.

En la tabla 3, se evidencio los resultados del tercer objetivo referente a las estrategias
oportunas para la prevencion de la cirrosis hepatica en Latinoamérica, segun los
investigadores Toro D y col (Toro D, Molina I, SaltosH, Bedoya M, Saltos P et all, 2019)
sefialo en su estudio que las estrategias efectivas para la prevencion de la cirrosis es
Programa de Atencion Médica Integral establecidos por los gobiernos, evaluar estrategias
profilacticas de infecciones de vias urinarias. Por consiguiente, los investigadores
Cardenas G, Bravo J y col (Cérdenas G, 2019); (Bravo J, Monar M, Pacheco V, Chuncho
J, 2021) coincidieron que tener un plan alimentario y una dieta eran una de las estrategias
de prevencion. No obstante, los investigadores Castellanos M y col (Castellanos M,
Amigo S, Arrese M, Méndez N, George J et all, 202) difieren con los autores anteriores
debido a que consideran que una de las estrategias de prevencion es someterse a controles
médicos regulares y recibir tratamiento adecuado. Sin embargo, los autores Moran S y
col, Andrade J y col (Moran S, Lopez M, Milke M, Rodriguez G, 2021) ; (Andrade J,
Amaguaia E, 2022) coincidieron que tener un plan de cuidados y dietético estimulan el
crecimiento como estrategias efectivas para la prevencion de la cirrosis. No obstante, los
autores Flores J. y col (Flores J, Cisneros L, Chavez A, Vazquez R, Reynoso F et all,
2022) indicaron en su estudio que las estrategias para la prevencion de la cirrosis es el
consumo de sodio, uso de antibidticos profilacticos, hospitalizacion de pacientes.
Ademés, los autores Gonzélez A y col (Gonzalez A, Veissetes D, 2022) difieren con los
autores anteriores debido a que consideran que una de las estrategias de prevencion es
valoracion nutricional exhaustiva, intervencioén nutricional adecuada. Sin embargo, los
autores Alban M. y col, Rivas S, y col (Alban M, Herdert M, 2022); (Rivas S, Ribao M,
Raimann M, Diaz M, Aguero B, 2022) concordaron que Evitar el alto consumo de alcohol
es una de estrategias de prevencion mas efectivas. No obstante, Gutiérrez M y col, Zifiiga
My col (Gutiérrez M, Curia A, Rey E, Sorda J, Daruich J et all, 2022); (Zuiiga M, Roco
A, 2023) difieren con los autores anteriores debido a que consideran que una de las
estrategias de prevencion es el apoyo psicologico y la Evaluacion del estado nutricional.
Por ultimo, los autores Bejarano D y col, Diaz L y col (Bejarano D, Alvis N, Carrasquilla
G, Porras A, Vera A, 2023); (Diaz L, Villota M, Barrera F, Lazarus J, Arrese M, 2023)
coincidieron que la vacunacion es una de las estrategias efectivas.

Conclusiones

La epidemiologia de la cirrosis hepatica en los paises de Latinoamérica revela una carga
significativa de la enfermedad, con multiples factores demograficos y de género
influyente. Se evidencia una variabilidad en la prevalencia segun varios autores, en los
adultos mayores entre las edades de 50 a 70 afos, el cual se identificod que la mayor
prevalencia fue en Paraguay con un porcentaje de 76% .y la menor prevalencia fue en
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Uruguay con un porcentaje de 16% , por consiguiente estos hallazgos resaltan una alta
prevalencia de esta enfermedad en los diversos paises de Latinoamérica, surge la
necesidad de implementar programas de intervenciones, eficaces y especificas para
mitigar su impacto en la salud publica .

En conclusion, los factores de riesgo asociados con la cirrosis hepatica en paises de
Latinoamérica mas destacados fueron el virus de hepatitis B, C, D, junto con el abuso
cronico de alcohol y obesidad por el motivo del sedentarismo. A pesar de que existen
otros desencadenantes de la cirrosis hepatica como el consumo de fairmacos para tratar
las complicaciones y en menor frecuencia alguna lesion por problemas en el conducto
biliar y enfermedades autoinmunes, las personas son mas propensas de adquirir dicha
afeccion a nuestro higado por tener un inadecuado control frente a aquellos factores
comunes que resultan un dafio hepatico como el mal consumo de sustancias etilicas.

Segun los resultados presentados se puede concluir de manera indiscutible la necesidad
de plantear estrategias efectivas para la prevencion de la cirrosis hepatica. Es por ello que
las capacitaciones, campanas educativas referente al consumo excesivo del alcohol mas
los habitos alimenticios y la vacunacion son una de las estrategias mas efectivas-eficaces
para disminuir y prevenir este tipo de enfermedades en la poblacion latinoamericana
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