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Determinacion de factores n
socioeconémicos y culturales y
variabilidad etiologica regional de la
cirrosis hepatica

Determination of socioeconomic and cultural
factors and regional etiologic variability in
liver cirrhosis

Sr. Editor:

Recientemente revisamos el articulo original de Roesch-
Dietlen et al. «Influencia de los factores socioeconémicos
y culturales en la etiologia de la cirrosis hepatica»'. Con-
sideramos que los autores debieron incluir los ingresos del
grupo poblacional estudiado, ya que estos tienen una fuerte
asociacion con la variable autocuidado, y con la variabilidad
etioldgica dentro del territorio mexicano.

Park y Shin valoran el ingreso mensual de sus pacien-
tes con enfermedad hepatica, categorizandolos en 4 grupos
segln su ingreso. Ademas, observan que los pacientes con
un ingreso mayor (> 3,000 wones) tienen un mejor compor-
tamiento de autocuidado (33.3%) en comparacion con los
pacientes que tienen menor ingreso (< 1,000 wones), que
muestran un comportamiento de autocuidado inferior (5%)2.
El comportamiento de autocuidado esta muy influido por las
fuentes de informacion, como la que brinda el personal de

salud (80.8%), la proveniente de periddicos y revistas (11.6%)
y las experiencias de otros pacientes con cirrosis hepatica
(7.5%).

Estudiar la relacion de los factores econémicos y la etiolo-
gia de la cirrosis hepatica en los pacientes resulta ser clave
en todo estudio con perfil epidemioldgico. Asi lo demues-
tran Mukherjee et al., quienes realizaron un estudio en una
poblacion hindu referente a las formas graves de enferme-
dad hepatica, incluyendo la cirrosis hepatica y su asociacion
con el nivel de pobreza®. En este mismo estudio el virus de
la hepatitis c es el segundo agente etioldgico mas frecuente
en el estrato econdmico mas pobre?®.

El estudio de la etiologia de la cirrosis hepatica puede
tener una variabilidad local importante, asi se observé en
distintas regiones de la India, siendo las causas virales las
mas frecuentes en la region norte (virus de la hepatitis
C), la region este y el sur (virus de la hepatitis B), mien-
tras que en la region nororiental fue una etiologia no viral
(alcohol)®. Igualmente, Escorcia Charris y Marrugo Balceiro
realizaron una caracterizacion epidemioldgica de la cirrosis
hepatica en Colombia, considerando en su estudio la distri-
bucion en 7 departamentos, y encontraron que gran parte
de los pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica fue-
ron del departamento de Atlantico en un 70.4%, mientras
que los demas representaron apenas el 29.6%". A pesar de
que el estudio no elabora un analisis de las etiologias que
predominan en cada departamento, este dato tendria gran
utilidad para las estrategias de salud nacionales.
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CARTA AL EDITOR

Consideramos que en el presente estudio los factores
debieron ser mas analizados, ya que estos tienen una gran
influencia en la etiologia y el aumento de casos de la enfer-
medad; ademas, los factores culturales y ambientales de
cada region también modifican la etiologia de la cirrosis
hepatica.

Responsabilidades éticas

Para la elaboracion del presente documento no fue necesario
el consentimiento informado, ya que fue elaborado a partir
de estudios donde ya se contaba con este documento antes
de participar en la investigacion.

Declaramos que nuestro estudio no requiere de la autori-
zacién del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista, debido a que, segin la Declara-
cion de Helsinki y la Resolucion 008430 de 4 de octubre de
1993, esta investigacion se consideré como investigacion sin
riesgo.

Los autores declaran que el presente documento no con-
tiene informacion personal que permita identificar a los
pacientes.

Financiacion
La presente investigacion no ha recibido ayudas econémicas

provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen intereses econéomicos en
competencia o relaciones personales conocidas que puedan
haber influido en la elaboracion de este documento.
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A proposito de la carta editorial n
sobre el estudio «Influencia de los
factores socioeconémicos y
culturales en la etiologia de la
cirrosis hepatica»

Response to the Letter to the Editor on the
study «Influence of socioeconomic and cultural
factors in the etiology of cirrhosis of the liver»

En relacion con los comentarios expresados por Marca et al.
a nuestro articulo', en los que comentan sobre la impor-
tancia que tienen los factores econémicos en la variabilidad
etiologica de la cirrosis hepatica, estamos completamente
de acuerdo, ya que diversas publicaciones han demostrado
que el mayor poder adquisitivo ha influido en la modificacion
del panorama epidemioldgico de la cirrosis, apreciandose
que en los paises con mayores ingresos econdmicos se han
incrementado el nimero de casos por consumo crénico de
alcohol o por obesidad, en contraste con aquellos con meno-
res ingresos economicos, en los que se han incrementado los
casos por virus By C*,

Al mismo tiempo consideran que los factores econémicos
no fueron debidamente estudiados y que debieron incluirse
en el texto los ingresos del grupo poblacional. En relacion
con este comentario, quisiéramos expresar lo siguiente: en
nuestro pais, al igual que en el resto de las naciones de cen-
tro y sur de América, el salario promedio de la poblacion
es bajo, lo cual puede aplicarse a todos los factores etio-
logicos de la cirrosis®. Sin embargo, estamos totalmente de
acuerdo en que conocer el ingreso en cada una de las dife-
rentes etiologias es importante, por lo que sera tomada en
cuenta en el seguimiento que se dara a nuestro estudio que
consideramos preliminar y que debera ser corroborado con
un mayor nimero de casos.

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente documento no fue nece-
sario el consentimiento informado ni fue requerido la
aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Vera-
cruzana y de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y en
la Resolucién 008430 de octubre 4 de 1993: la inves-
tigacion discutida se consider6 como investigacion sin
riesgo.
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