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Intervención de enfermería en pacientes con cirrosis hepática a nivel de 

Latinoamérica 

 

Autoras: 

Gisella Elizabeth Romero Briceño  

Silvia Filomena Guamán Tenempaguay 

Tutora: 

Dra. Gloria Cecilia Durazno Montesdeoca, Mgs  

 

RESUMEN 

 

Introducción: La cirrosis hepática es una enfermedad del hígado caracterizado por la 

formación de tejido fibroso anormal provocando múltiples complicaciones. Objetivo: 

describir la intervención de enfermería en pacientes con cirrosis hepática a nivel de 

Latinoamérica. Metodología: es una investigación bibliográfica de tipo narrativa; se 

realizó mediante una revisión de artículos científicos en bases de datos tales como: 

Scopus, Taylor & Francis, Pubmed, Redalyc, Science Direct, Medigraphic y Scielo, 

considerando criterios de inclusión como investigaciones con menos de 5 años de 

publicación, en diferentes idiomas correspondientes a países de Latinoamérica, utilizando 

descriptores relacionados a la salud como DeCs y MeSH, articulados por medio de 

operadores booleanos AND y OR. La investigación está conformada por un total de 51 

artículos, los mismos que son 44 de campo y 7 de revisión bibliográfica. Resultados: se 

determinó que la cirrosis hepática es más prevalente en el sexo masculino con un rango 

etario de 60 a 80 años, siendo el principal factor asociado el consumo de alcohol con un 

63%; el abordaje terapéutico más realizado es el trasplante hepático; sin embargo, de 

acuerdo a la gravedad también se utilizan fármacos; dentro de las complicaciones más 

frecuentes se encuentran ascitis y la bacteriemia; las intervenciones de enfermería más 

realizadas es el control de consumo de sodio y vigilancia del balance hidroelectrolítico. 

Conclusión: la cirrosis hepática se da en su mayoría en varones con antecedentes de 

ingesta de alcohol y desencadena varias complicaciones, al momento es considerada una 

de las primeras causas de muerte a nivel mundial.  

Palabras Clave: Intervención, enfermería, pacientes, cirrosis, Latinoamérica. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Liver cirrhosis is a liver disease characterized by the formation of 

abnormal fibrous tissue causing multiple complications. Objective: To describe the 

nursing intervention in patients with liver cirrhosis in Latin America. Methodology: It 

is bibliographic research of narrative type; it was carried out through a review of 

scientific articles in databases such as Scopus, Taylor & Francis, Pubmed, Redalyc, 

Science Direct, Medigraphic, and Scielo, considering inclusion criteria as researches 

with less than 5 years of publication, in different languages corresponding to Latin 

American countries, using descriptors related to health such as DeCs and MeSH, 

articulated through Boolean operators AND and OR. The research is made up of a total 

of 51 articles, 44 of which are field articles and 7 of which are literature reviews. 

Results: it was determined that liver cirrhosis is more prevalent in the male sex with an 

age range of 60 to 80 years, the main associated factor being alcohol consumption with 

63%; the most common therapeutic approach is liver transplantation; however, 

according to the severity, drugs are also used; among the most frequent complications 

are ascites and bacteremia; the most common nursing interventions are sodium intake 

control and monitoring of water and electrolyte balance. Conclusion: Liver cirrhosis 

occurs mostly in men with a history of alcohol intake and triggers several complications; 

it is currently considered one of the leading causes of death worldwide. 

Keywords: Intervention, nursing, patients, cirrhosis, Latin America 
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Introducción 

 

La cirrosis hepática es la transformación en la estructura del hígado, caracterizado 

por la formación anormal de tejido fibroso (1). Estos cambios en el hígado presentan 

resultados importantes en las revelaciones clínicas de los pacientes; existiendo un 

aumento sanguíneo de las células hepáticas y la pérdida de los hepatocitos, que son los 

encargados de sintetizar las proteínas y purificar las sustancias tóxicas que provocan la 

insuficiencia hepática (1,2).  

Según la Organización Mundial de Salud – OMS – (4), en América Latina las 

personas infectadas con hepatitis no presentan síntomas, por lo que durante el curso de la 

enfermedad aumentan paulatinamente generando complicaciones como: cirrosis, cáncer 

y fallo hepático, esto genera millones de defunciones al año. Por otra parte, la 

Organización Panamericana de la Salud – OPS – (5), determina que a nivel mundial existe 

alrededor de cuatrocientos millones de individuos que padecen infecciones crónicas a 

causa de enfermedades víricas como Hepatitis B y C; y en América Latina la tasa de 

mortalidad es de ciento veinticinco millones al año, a causa de la misma patología.    

Esta enfermedad se clasifica en compensada y descompensada; la cirrosis 

compensada es la patología en la que el hígado presenta gran cantidad de nódulos 

cicatriciales, pero aún sigue cumpliendo diversas funciones normales; y cirrosis 

descompensada es el estadio final del hígado, en esta etapa el hígado no puede realizar 

muchas de sus funciones por lo que el paciente presenta diversas complicaciones, dentro 

de las cuales se encuentran: varices esofágicas, ascitis, ictericia, peritonitis bacteriana, 

encefalopatía, esplenomegalia, hepatocarcinoma, entre otras (2,3).  

En un estudio realizado a nivel de Latinoamérica, mediante una encuesta en la que 

participaron 377 pacientes cirróticos hospitalizados en 13 distintos países, se han 

identificado que la prevalencia de esta enfermedad es mayor en hombres con un 62% y 

la causa principalmente se da por beber alcohol en exceso, enfermedades víricas como la 

hepatitis, acumulación de grasa en el hígado, hepatitis autoinmune, toxicidad por 

fármacos o químicos, defectos de las vías biliares, enfermedades hereditarias, entre otras 

(6).      

En otro estudio realizado en el Hospital Universitario de la ciudad de Medellín – 

Colombia, fueron evaluados 163 personas con cirrosis y se determinó una tasa de 
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mortalidad del 51% en pacientes alcohólicos y un 39% en no alcohólicos; dentro de las 

complicaciones que presentaron los usuarios consumidores versus a los que no consumen 

fueron ascitis 68% frente 43%; encefalopatía 40.6% vs. 13,5% y carcinoma hepatocelular 

29% vs. 17% (7).  

Según Prieto J et al, (8) en su investigación realizada en  Bogotá para dos 

instituciones dedicadas al estudio del hígado, con una muestra de 419 pacientes, 

determinaron que las principales causas para desarrollar cirrosis fueron: hepatitis 

(25,5%), consumo de bebidas alcohólicas (14,8%) y enfermedad autoinmune (10%). Por 

otro lado, Giménez et al, (9) realizaron un estudio en Paraguay con 106 pacientes 

internados en el Hospital Universitario San Lorenzo y concluyeron que la complicación 

infecciosa más común es la neumonía con un  porcentaje del 35%.  

Cabe recalcar que el tratamiento curativo específico para la cirrosis hepática no 

existe, pero hay alternativas farmacológicas para prevenir las complicaciones entre los 

que se encuentran los beta-bloqueadores como el propanolol,  que reducen la presión 

portal y hemorragias de varices esofágicas; sin embargo el único procedimiento que 

aumenta la esperanza de vida para pacientes con esta enfermedad es la realización de un 

trasplante hepático precoz (10). 

En cuanto a los cuidados que se deben realizar en los pacientes con cirrosis 

hepática y sus diversas complicaciones, son: el control estricto del consumo de sodio, 

control de signos vitales y cuidados físicos para evitar complicaciones (3). En Ecuador 

según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos – INEC – del año 2017, esta 

patología presenta una letalidad de 14.1 aproximadamente dentro de una población de 

100.000, siendo el tercer lugar de deceso en el género masculino y el cuarto en el 

femenino (11).  

Es así que el propósito de realizar esta investigación de revisión bibliográfica 

sobre la intervención de enfermería en usuarios que presentan cirrosis hepática a nivel de 

Latinoamérica, es constituir un apoyo para la ejecución de futuros estudios científicos, 

beneficiando a estudiantes, docentes y personal del área de salud; de manera que se 

abordará la prevalencia de la cirrosis hepática a nivel de Latinoamérica, factores 

asociados, abordaje terapéutico, complicaciones y las intervenciones de enfermería en 

pacientes con esta patología. 
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Metodología 

 

Se realizó una investigación bibliográfica de tipo narrativa, enfocado a la 

Intervención de enfermería en pacientes con cirrosis hepática a nivel de Latinoamérica, a 

través de una revisión de artículos científicos en las siguientes bases de datos: Scopus, 

Taylor & Francis, Pubmed, Redalyc, Science Direct, Medigraphic y Scielo. Para la 

selección y recopilación de información se consideraron los siguientes criterios de 

inclusión como: estudios científicos con pertinencia al tema realizados entre los años 

2017 - 2021, en los idiomas inglés, español y portugués, de diferentes países de 

Latinoamérica; se excluyeron tesis de grado, artículos de poca relevancia científica y 

aquellos que no cumplen con el periodo de tiempo de publicación.  

Para la búsqueda se utilizaron palabras claves seleccionadas utilizando 

descriptores relacionados a la salud como DeCs y MeSH, articulados por medio de 

operadores booleanos AND y OR para la formulación de las ecuaciones de búsqueda, 

siendo estas: “Cirrhosis AND liver AND prevalence’’, “ cirrhosis AND prevalence AND 

Latinoamérica”, “Liver AND cirrhosis AND Latinoamérica”, prevalence AND cirrhosis 

AND liver disease”, “Enfermería AND cirrosis”, “enfermería AND cirrosis AND 

latinaomerica”, “factores AND cirrosis hepática”, cirrosis AND complicaciones”, 

“cuidados AND enfermeria AND cirrosis”, “care AND nursing AND cirrhosis”, “liver 

disease OR cirrhosis’’, “causes AND liver cirrhosis’’, Cuidados enfermeria AND 

higado’’, “complicaciones AND cirrosis AND hepatico”, “cirrhosis AND 

complications”, “causas AND cirrosis hepática”, “associated factors AND cirrhosis OR 

liver”, tratamiento cirrosis OR hígado’’. 

La búsqueda generó como resultado un total de 238 registros científicos 

identificados, de los cuales fueron excluidos 38 artículos por no relacionarse con el tema, 

80 no cumplían con los criterios de inclusión, quedando 120 artículos para la revisión 

exhaustiva, 20 documentos no son de interés, 25 no tienen acceso completo, 10 se 

encontraron repetidos y 21 no respondieron a las preguntas de investigación; dando un 

total de 44 artículos específicos de campo. Para la redacción de la introducción se obtuvo 

29 documentos de estos se descartaron 7 de la OPS que no cumplieron con los años de 

publicación, 7 de la OMS sin relación al tema, 6 guías y 2 libros sin acceso completo; 

quedando 7 de revisión, la sumatoria de los dos apartados generó un resultado final de 51 

artículos utilizados.  
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Figura 1. Flujograma de búsqueda bibliográfica   
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Resultados y discusión 

 

Los resultados encontrados en esta revisión bibliográfica se obtuvieron de 44 

artículos de campo que responden específicamente a las preguntas de investigación: 7 

responde a la primera pregunta, 15 a la segunda pregunta, 6 a la tercera, 11 a la cuarta y 

5 a la quinta. 

Prevalencia de la cirrosis hepática a nivel de Latinoamérica 

 

De acuerdo a Vorobioff et al, (6) en su investigación aspectos demográficos de 

los pacientes cirróticos descompensados, determinan que en América Latina mueren un 

promedio de 125 mil personas al año por cirrosis hepática, con una prevalencia mayor en 

hombres – 62% − que en el género femenino, y con una categorización por edad de entre 

los 41 y 80 años −84%−; asimismo, otros estudios realizados en Paraguay y Colombia lo 

confirman, demostrando que esta patología ocupa el quinto lugar de fallecimientos, 

presentando una similitud en la frecuencia con respecto al sexo y la edad; además 

aseguran que es la tercera causa de muerte a nivel mundial (9,12). 

De la misma manera Velázquez et al, (13)  en su estudio realizado en Perú y 

México determinaron que la prevalencia de la Enfermedad Hepática Alcohólica (EHA) 

es de 62,9% en hombres, en grupos de 50 y 60 años de edad; estudio coincide con la 

investigación de Roesch et al, (12) en donde se evidencia que existe mayor prevalencia 

de cirrosis en varones que en mujeres, en una edad promedio de 58 años. 

No obstante, otros estudios realizados por Guevara et al, (14) en Ecuador y García 

et al, (15) en Argentina demuestran resultados diferentes, pues afirman que esta 

enfermedad es más común entre las mujeres, en comparación con los hombres y el rango 

etario es a partir de los 60 años. En este orden de ideas, otras investigaciones señalan 

similitud en cuanto a la prevalencia entre hombres y mujeres, pues no arrojan diferentes 

significados en cuanto al sexo (16). 

 

Factores asociados a la cirrosis hepática 

 

En relación a los factores asociados a la cirrosis hepática estudios revisados 

abordan esta variable, destacando que esta patología están relacionada con el consumo 

crónico de alcohol, hipertensión arterial, hígado graso, diabetes mellitus, obesidad, 
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hepatitis viral, insuficiencia renal, que se considera un factor predictor de mortalidad en 

este tipo de paciente cirrótico, entre otros (17,18); así mismo según estudios de Miranda 

et al, (19) los hábitos tóxicos como el tabaquismo y el estado nutricional incrementan la 

incidencia de comorbilidades en pacientes cirróticos. En el mismo sentido las 

investigaciones de Calderón et al, (20) coinciden con los estudios antes mencionados en 

donde el alcoholismo es la principal causa para desencadenar esta patología en un 63% 

seguido de la hepatitis viral, que es otro factor asociado relevante, pues presenta una 

importante incidencia (30); por lo tanto, en conjunto estos factores constituyen el móvil 

directo de los fallecimientos.  

Con respecto al hígado graso, está asociado directamente a la cirrosis hepática con 

un porcentaje mayor al −58%− (21), pues, Sanjinez et al, (22) refieren que todos los 

componentes del síndrome metabólico se correlacionan con el contenido de grasa 

hepática, es así que los estudios antes mencionados presentan similitud en los resultados. 

Por otro lado, Gutiérrez et al, (23) determinaron que una de las enfermedades asociadas 

a la cirrosis hepática es la tromboembolia, la misma que es considerada de gran 

importancia, no solo por su frecuencia de 2 casos por cada 1000 usuarios, sino por la 

elevada demanda hospitalaria, de 1.8 casos por cada 100 usuarios internados con 

problemas hepáticos.  

De hecho, el consumo de alcohol es un trastorno que influye significativamente, 

ante la aparición de cirrosis, pues se considera que es el principal agente de riesgo de esta 

enfermedad hepática (24,25), cabe señalar que, los mayores consumidores son los 

hombres solteros, que bebieron alcohol en un tiempo superior a los diez años, provocando 

una mayor tasa de mortalidad por cirrosis (9,26–29).  

Abordaje terapéutico en un paciente con cirrosis hepática 

 

El abordaje terapéutico más común es el trasplante hepático, sin embargo; en una 

investigación realizada en México por Gonzáles et al, (31) aseguran que los pacientes 

cirróticos son candidatos para realizarles quimioterapias, siempre y cuando la cirrosis este 

compensada, para obtener resultados positivos; no obstante recalcan la importancia de 

considerar aspectos como la gravedad de la enfermedad y las comorbilidades presentes al 

momento de establecer el mejor tratamiento.   

En este sentido en Perú, el trasplante hepático es considerado una de las acciones 

más efectivas para abordar esta patología, ya que, si bien reporta complicaciones y 
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elevado nivel de riesgo (predisposición genética, rechazo o infección del sitio quirúrgico),  

la realidad se orienta a un éxito quirúrgico que tiene los mejores resultados (32). De la 

misma manera en Colombia y en Paraguay el trasplante, alcanza datos satisfactorios de 

supervivencia con bajas tasas de mortalidad, especialmente en aquellos pacientes que 

tienen múltiples dificultades (33 ,36). 

Por otro lado en la investigación de Díaz et al, (34) en una muestra de 25 pacientes 

con cirrosis hepática que se realizaron trasplante, se determinó que la tasa de recidiva fue 

de 0,59 casos por cada 100 personas por año, sin embargo el 5% necesitó un retrasplante, 

mientras que al restante se le administró fármacos y tuvieron una recuperación 

satisfactoria; este estudio presenta semejanza a las investigaciones realizadas en 

Colombia y Paraguay.  

Además cabe mencionar que, en Cuba en la investigación de Martínez et al, (35) 

afirmaron que, si bien existen una serie de factores de riesgo asociados a esta enfermedad, 

se evidencian diferentes tipos de abordaje terapéutico que responden a los niveles de 

gravedad, la administración de beta-bloqueadores, constituye el tratamiento propio para 

esta patología; de manera que, al aplicarla de forma oportuna y temprana aumenta la 

probabilidad de vida del paciente. Uno de los fármacos más utilizados es el propanolol 

que contribuye a la prevención del sangrado digestivo y presenta menos efectos adversos. 

En las diversas investigaciones que se enfocaron acerca del abordaje terapéutico 

se pudo identificar que hay una discrepancia entre los diferentes estudios, así tenemos 

que en México los estudios remiten que el mejor abordaje terapéutico es la quimioterapia, 

sin embargo en países como Perú, Colombia y Paraguay coinciden que el trasplante es el 

mejor método, mientras que  en Cuba los estudios demuestran que de acuerdo a la 

gravedad de la cirrosis hepática se puede utilizar fármacos que pueden dar mejores 

resultados. 

 

Complicaciones de la cirrosis hepática 

 

En cuanto a las complicaciones derivadas de esta patología, es preciso indicar la 

similitud que presentan diversos estudios en pacientes con cirrosis hepática, quienes 

tienen características inherentes que los hace más vulnerables que otras personas, en este 

caso destacan: la ascitis, encefalopatía, várices esofágicas, sangrado gastrointestinal, 

peritonitis bacteriana, ictericia e infecciones del tracto urinario, respiratorio, entre otros 
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que generan deterioro y disminuyen el tiempo de vida de los pacientes, así sea en la fase 

compensada o descompensada (37–42). 

Por otro lado, en un estudio realizado en México por Velarde et al, (43) reportaron 

las características de 68 pacientes con predominio de infecciones por bacilos gram 

negativos, refieren que la infección bacteriana es la complicación más común, asociada 

al daño hepático crónico, estudio que es corroborado en Venezuela por Soublett et al, (44) 

que evidenciaron tasas de incidencia similares a causa de la bacteriemia espontánea y sus 

variantes; sin embargo, cabe destacar que estos estudios presentan una diferencia con 

respecto a la etiología de las complicaciones.  

En el mismo sentido, los hallazgos del presente estudio evidencian que las 

infecciones constituyen las consecuencias más delicadas en los pacientes cirróticos, que 

se someten a cirugías; por esta razón las complicaciones derivadas son más graves porque 

se exponen a coagulopatías, cardiomiopatía del cirrótico, alteraciones pulmonares y 

renales, entre otras (45). Asimismo se presenta similitud con otro estudio realizado por 

Delgado et al, (46) quienes determinaron que la peritonitis bacteriana espontanea es otra 

de las infecciones comunes en pacientes con cirrosis que pueden presentar diferentes 

manifestaciones clínicas como dolor abdominal, vómito y diarrea. 

 

Intervenciones de enfermería en pacientes con cirrosis hepática 

 

En una investigación realizada en 13 países de Latinoamérica se determinó que 

para el abordaje de esta patología, existe la necesidad de contar con un equipo 

multidisciplinario, entrenado y capacitado; en que los especialistas en enfermería 

constituyen un eje fundamental en el diagnóstico enfermero y el cuidado de las personas 

que sobrellevan esta enfermedad (6). 

De la misma manera, en una investigación realizada en Brasil por Escobar et al, 

(47) determinaron que el rol de enfermería es fundamental para la recuperación de los 

pacientes con cirrosis hepática, ya que son los cuidados apropiados que refuerzan la 

seguridad del paciente e inciden en mejores resultados de salud; las intervenciones más 

comunes que están asociadas a la NANDA son: el riesgo de infecciones, exceso de 

volumen de líquidos, riesgo del deterioro de la integridad cutánea, déficit del autocuidado, 

riesgo de caídas y desequilibrio nutricional; también recalcaron que a través de la 

implementación de programas multidisciplinarios, se busca establecer con exactitud la 

información obtenida y la adecuación del proceso de razonamiento clínico, fortaleciendo 
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así la práctica basada en evidencias, pues de esta manera se facilita la comunicación entre 

las enfermeras y otros profesionales de salud en relación al manejo de la información, la 

calidad de la atención y la identificación de problemas.  

Sin embargo, en el estudio realizado por Pereira et al, (48) recalcaron que la 

atención debe individualizarse para que exista una monitorización más estricta y efectiva; 

además se debe prestar mayor atención en la prevención de infecciones que se dan por la 

colocación de sondas y catéteres, pues éstas resultan ser de mayor riesgo para el paciente. 

De la misma forma lo confirman en su investigación Fabrellas et al, (49) que indican que 

la aplicación de técnicas de valoración, previenen complicaciones como: la ascitis, 

disfunción respiratoria, entre otras.  

Asimismo, diversas investigaciones realizadas en Uruguay arrojan resultados que 

se orientan a la variabilidad de intervenciones y determinan que se las puede realizar 

dependiendo el grado de afectación de la cirrosis y las complicaciones derivadas, ya que 

según el tratamiento empírico indicado, se deberá ajustar la intervención de enfermería 

(42). 

Por otro lado Alfambra et al, (50) afirmaron que una de las acciones más 

importantes para un paciente con cirrosis hepática, es el cuidado de la piel a través de 

tratamientos tópicos, como un procedimiento que puede prevenir significativamente las 

infecciones, especialmente aquellos pacientes con exceso de volumen de líquidos.  

Otra manera efectiva de intervenir en esta patología es a través de la actividad 

física, su monitorización tanto intrahospitalaria como ambulatoria, pues en estos casos el 

profesional de enfermería debe monitorizar a los pacientes durante el ejercicio y evaluar 

el efecto final del mismo a través de diversas escalas de medición (51). 

 

Conclusión: 

 

 Al finalizar la presente investigación bibliográfica se concluye que la prevalencia 

de la cirrosis hepática a nivel de Latinoamérica constituye la quinta causa de muerte en 

países como México y Colombia, siendo más frecuente en el sexo masculino, con una 

edad que oscila alrededor de los 60 años; coincidiendo con otros estudios realizados en 

Paraguay y Perú en lo que refiere al sexo y a la edad; a diferencia de Ecuador y Argentina 

cuya prevalencia es mayor en mujeres. 
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Con respecto a los factores de riesgo relacionados a la cirrosis hepática, se pudo 

constatar que la patología está vinculada con el alcoholismo, constituyendo la primera 

causa en un 63%, seguido de las hepatitis virales 55%; que en conjunto establecen la 

principal causa de fallecimientos; sin embargo también se identificó que el hígado graso 

está directamente asociado en un porcentaje mayor al 58%; además también se nombra 

otras patologías como la tromboembolia por la elevada demanda hospitalaria.  

En relación con el abordaje terapéutico en la mayoría de los estudios revisados 

como en Perú, Colombia y Paraguay indican que el trasplante hepático es considerado 

una de las acciones más efectivas, alcanzando datos satisfactorios de supervivencia y con 

bajas tasas de mortalidad, especialmente en aquellos pacientes con múltiples dificultades; 

seguido de la quimioterapia como un procedimiento alternativo, finalmente en otros 

estudios la administración de beta-bloqueadores como el propanolol, son utilizados por 

su efectividad en prevenir úlceras gastroduodenales y presenta disminución de efectos 

adversos. 

Dentro de las complicaciones derivadas de esta patología, cabe indicar que existen 

diferentes características inherentes que los hace más vulnerables entre ellos se puede 

nombrar a la ascitis, encefalopatía, varices esofágicas, sangrado gastrointestinal, 

peritonitis, infecciones del tracto urinario, respiratorio entre otros; cabe recalcar que, la 

peritonitis bacteriana espontánea también constituye una de las infecciones más comunes 

que puede presentar diferentes manifestaciones clínicas. A diferencia de estudios 

realizados en México y Venezuela, en los que se reportaron que la infección bacteriana 

es una de las complicaciones más comunes asociadas al daño hepático.  

De acuerdo a las intervenciones de enfermería en pacientes con cirrosis hepática, 

el rol enfermero resulta fundamental para el cuidado; los mismos que se deben emplear 

son: el control estricto del consumo de sodio, monitorización de los signos vitales, vigilar 

el balance hidroelectrolítico, verificar la retención de líquidos a nivel abdominal en 

pacientes que se encuentran con paracentesis observando que la sonda se encuentre 

permeable, también valorar las características del abdomen mediante la auscultación, 

percusión, palpación e inspección, y educar tanto al paciente como a su familia para evitar 

el consumo del alcohol ya que esto provoca múltiples complicaciones poniendo en riesgo 

la salud. 
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