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RESUMEN

Introduccion: La esteatosis hepatica es una patologia caracterizada por la acumulacién
anormal de grasa en el higado, que esta relacionada con problemas metabolicos como la
obesidad y la diabetes, con tasas de incidencia crecientes en todo el mundo. Supone un
elevado coste sanitario para su atencion. Por ello, el estudio de los factores asociados a su

prevalencia es de gran relevancia.

Objetivo: Determinar los factores asociados a esteatosis hepatica en pacientes atendidos por
el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante marzo
2023.

Métodos: Se realizd un estudio exploratorio, analitico, observacional, retrospectivo,
transversal, de casos y controles. Con una muestra de 116 pacientes, compuesta por 58 casos

y 58 controles. Recogimos informacién de historias clinicas y analisis de laboratorio.

Resultados: Se observo una frecuencia de pacientes con esteatosis hepatica leve (19%),
moderada (12,9%) y grave (18,1%). En el anélisis bivariante entre los factores de riesgo con
asociacion significativa a la enfermedad se encontraron, sexo masculino (p=0.040, OR:
2,181, IC 95%: 1,033-4,609), diabetes mellitus (p=0.000, OR: 5,259, IC 95%: 2,280-12,131),
obesidad (p=0.000, OR: 7,528, IC 95%: 3. 227-17,564), dislipidemia (p=0.000, OR: 7,304,
IC 95%: 3,088-17,275), valores de glucemia en el nivel prediabético (p=0.000, OR: 7,662,
IC 95%: 2,431-24,154), colesterol total sérico elevado (p=0,004, OR: 3,071, IC 95%: 1,406-
6,710) y TGP sérico alterado (p=0.001, OR: 3,974, IC 95%: 1,778-8,884).

Conclusiones: Se identificaron los factores sociodemogréficos, clinicos y laboratoriales
asociados significativamente con la esteatosis hepatica en pacientes atendidos en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz". Nuestros hallazgos
sugieren que la obesidad (ORa: 3,203), la dislipidemia (ORa: 4,998) y los valores de glicemia
a nivel prediabético (ORa: 6,613) suponen un mayor riesgo de esteatosis hepatica grave.

Seréan necesarios mas estudios para explorar estos factores en poblaciones mas amplias.

Palabras clave: Esteatosis hepéatica no alcohdlica, higado graso, factores sociodemograficos,
factores clinicos. (DeCS)
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ABSTRACT

Introduction: Hepatic steatosis is a pathology characterized by the abnormal accumulation
of fat in the liver, which is linked to metabolic problems such as obesity and diabetes, with
increasing incidence rates worldwide. It poses high health cost for its care. Therefore, the
study of the factors associated with its prevalence is of great relevance.

Objective: To determine the factors associated with hepatic steatosis in patients attending

the gastroenterology service of the Hospital Nacional PNP "Luis N. Sdenz" in March 2023.

Methods: We conducted an exploratory, analytical, observational, retrospective, cross-
sectional, case-control study. With a sample of 116 patients, composed of 58 cases and 58

controls. We recollected information from clinical records and laboratory analysis.

Results: We observed a frequency of patients with mild (19%), moderate (12.9%) and severe
(18.1%) hepatic steatosis. In the bivariate analysis among the risk factors with significant
association to the disease were, male sex (p=0.040, OR: 2.181, 95% CI: 1.033-4.609),
diabetes mellitus (p=0.000, OR: 5.259, 95% CI: 2.280-12.131), obesity (p=0.000, OR: 7.528,
95% CI: 3. 227-17.564), dyslipidaemia (p=0.000, OR. 7.304, 95% CI: 3.088-17.275), blood
glucose values at pre-diabetic level (p=0.000, OR: 7.662, 95% CI: 2.431-24.154), high serum
total cholesterol (p=0.004, OR: 3.071, 95% CI: 1.406-6.710) and altered serum TGP
(p=0.001, OR: 3.974, 95% CI: 1.778-8.884).

Conclusions: We identified the socio-demographic, clinical and laboratory factors
significantly associated with hepatic steatosis in patients attending in the gastroenterology
service at the Hospital Nacional PNP "Luis N. Séenz". Our findings suggest that obesity
(ORa: 3.203), dyslipidemia (ORa: 4.998) and glycemia values at pre-diabetic level (ORa:
6.613) pose an increased risk for severe hepatic steatosis. Further studies will needed to

explore this factors in lager population studies.

Key words: Nonalcoholic hepatic steatosis, fatty liver disease, sociodemographic factors,
clinical factors. (MESH)
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INTRODUCCION

En la presente investigacion tiene por objetivo evaluar los factores asociados a esteatosis
hepatica en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia del hospital nacional PNP

“Luis N. Saenz” durante marzo 2023.

La metodologia se encuentra representada por el tipo de investigacion exploratoria, el disefio
aplicado es analitico, observacional de casos y controles, retrospectivo y transversal. La
poblacion estuvo representada por 144 pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, durante el mes de marzo del ano 2023. La
muestra contempl6 116 pacientes, con 58 casos y 58 controles al diagndstico de esteatosis
hepatica. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes y la informacién se recolecté en
una ficha de datos para su analisis documental. Se generd un andlisis de resultados descriptivo
univariado con frecuencias y porcentajes, asi como, un analisis asociativo bivariado mediante
el test chi-cuadrado y un andlisis multivariado a través de un modelo de regresion de Poisson,

datos que fueron procesados en el programa de Microsoft Excel 2020 y SPSS v.25.

En efecto, el proceso investigativo contempla el desarrollo de seis capitulos, los cuales
conforman la estructura del estudio y retinen todos los aspectos esenciales que permitieron

el alcance de los objetivos trazados, los cuales se representan a continuacion:

e Capitulo I: Problema de investigacion, este apartado retne los aspectos que describen
la realidad problematica, las interrogantes de estudio, la linea de investigacion, la
justificacion de la investigacion, la delimitacion contextual y los objetivos planteados.

e Capitulo Il: Marco tedrico, en este topico se presentan los antecedentes de estudio

relacionados al tema, asi como las bases tedricas que fundamentan las variables.

e Capitulo II: Hipotesis y Variables, se exponen los supuestos hipotéticos a contrastar

en el estudio y las principales variables operacionales.

e Capitulo IV: Metodologia, aqui se indica el tipo y disefio de estudio, se describe la
poblacidén y muestra, asi como las técnicas e instrumentos, los pasos de recoleccién de

datos, y el proceso de analisis estadistico, ademas de los aspectos éticos aplicados.
e Capitulo V: Resultados y Discusion, en este punto de la tesis se presentan las tablas

1



de resultados que comprueban las hipétesis expuestas y se realiza un contraste de los

principales hallazgos obtenidos con otras fuentes tedricas.

e Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones, se ofrecen las principales
conclusiones obtenidas y se indican sugerencias que contribuyen a la mejora del

problema estudiado.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos que sustentan la

investigacion.



CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Actualmente, resulta alarmante la incidencia creciente de la esteatosis hepatica de diverso
origen a nivel mundial. Dentro de estos, se tiene conocimiento que la prevalencia global de
higado graso no alcohdlico (EHGNA) estimada es un 24% de la poblacion general, con las
tasas mas altas en América del Sur (31%) y Medio Oriente (32%), seguidos de Asia (27%),
Estados Unidos (24%) y Europa (23%) (1); mientras que el alcohol es una causa
predominante de enfermedad hepética en los paises de Europa occidental y que en el afio
2016, el proyecto Carga Global de Enfermedad (GBD) estim6 que hubo 334.900 (27%)

muertes, debido a cirrosis y enfermedad hepatica cronica atribuible al alcohol (2).

Si bien el accionar de la medicina humana se ha limitado al tratamiento de las enfermedades
y sus complicaciones durante mucho tiempo; este enfoque ha cambiado en el siglo XXI,
donde se prefiere el enfoque preventivo promocional de la salud; por ello, diferentes
investigaciones han priorizado el identificar la relacion entre los factores asociados a la

esteatosis hepética obteniendo varios resultados(3,4).

En esta perspectiva, desde un panorama internacional, en el afio 2021, una investigacion
realizada en Estados Unidos, evidencidé una prevalencia de 249 (37.5%) pacientes con
EHGNA, la cual estuvo presente en el 57% de los pacientes obesos y en el 70% de los
diabéticos (5). En un estudio desarrollado en Espafia y publicado en el 2022, donde se
incluyeron 65 pacientes con sospecha de EHGNA, evidencia que el 61.5% presentaba
obesidad, el 20% dislipemia aterogénica, el 47.7% hipertension arterial (HTA) y el 27.7%
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Se realizo Fibroscan a 54 pacientes, con un resultado de

22.2% de fibrosis hepatica significativa (6).

En el contexto regional, un estudio realizado en Cuba desde junio hasta diciembre del 2018,
se encontrd que la esteatosis hepatica era predominante en los participantes entre 35 a 54

afios de edad, siendo la obesidad el factor de riesgo mas importante, y los hallazgos
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ecogréaficos revelaron esteatosis hepatica moderada (7). De igual manera, una investigacion
publicada en Cuba en el afio 2023, demostré que dicha enfermedad, predominé en el sexo
masculino, con comorbilidades como HTA, obesidad, y dislipidemia, ademas de habitos
alimenticios inadecuados y el sedentarismo (8). En Republica Dominicana, un estudio
desarrollado en el afio 2023, demostrd que los participantes que sufrian de EHGNA, el 46%
presentaron sindrome metabdlico, y que el consumo esporadico de alcohol constituia un 28%.
Acerca de las pruebas de laboratorio, se encontraron alteraciones en el perfil lipidico con
colesterol total (54%), colesterol LDL (54%) vy triglicéridos (58%) elevados (9). Por otro
lado, en un estudio realizado en Bolivia durante el afio 2023, se determind que la frecuencia
de EHGNA de causa metabolica fue de 63.9%, siendo los principales factores de riesgo
asociados el aumento de peso patoldgico, presion arterial alta, dislipidemia e hiperglicemia
(3). Otra investigacion elaborada en Ecuador demostré que el exceso de peso u obesidad
(62.26%) , HTA (60,38%), DM (52,83%) y dislipidemia (49.60%) guardaban una relacion
relevante con la enfermedad objeto de estudio (10).

En el entorno nacional, un estudio realizado en Peru en el afio 2022, hall6 que la frecuencia
de diabetes mellitus en pacientes con EHGNA fue de 21%, concluyendo que esta morbilidad
es un factor de riesgo para el desarrollo de dicha enfermedad (4). Otra investigacion realizada
en el afio 2020 encontrd que el sexo femenino, la obesidad, la HTA e hipercolesterolemia
son factores de riesgo asociados a la enfermedad en estudio (11). Asimismo, un estudio
conllevado en el afio 2020, demostrd que la esteatosis hepatica presenta asociacion con la
DMZ2, obesidad y dislipidemia, incluyendo el colesterol LDL, colesterol total y triglicéridos
séricos elevados (12).

Por lo anterior expuesto, se requiere determinar los factores asociados a esta patologia en los
pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz” de Lima-Per0 con el objetivo, de prevenir su desarrollo.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores asociados a esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio

de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N Sdenz” durante marzo 2023?



1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

De conformidad con las prioridades de Investigacion Nacional, el estudio se ajusta a la tercera

linea de investigacion: Enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

Asimismo, de acuerdo con las directrices de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma
(URP), el estudio concuerda con la tercera linea de investigacion: Enfermedades metabdlicas

y cardiovasculares.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Diversos estudios analiticos y descriptivos, han evidenciado que la esteatosis hepética es la
primera causa comudn de patologia hepética de larga data, asintomatica a nivel mundial,
especialmente en la poblacion adulta de paises industrializados occidentales(3,12). La
importancia de esta patologia radica en su asociacion con otros problemas de salud publica,
entre los cuales destacan la diabetes, la obesidad y el sindrome metabdlico, originados en la
persistencia del estilo de vida actual en nuestra sociedad. El sedentarismo y dieta rica en
alimentos industrializados, con elevado nivel de grasas trans, junto con bebidas que contienen
una gran cantidad de azlcares agregados, constituyen piedras angulares en la génesis

indirecta de la esteatosis hepética (13).

Debido al ser el resultado de la suma de enfermedades, los pacientes enfermos de esteatosis
hepética poseen una mayor mortalidad en comparacién con los no afectos; predisponiendo a
enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte y constituyendo un factor de
riesgo para desdrdenes cerebro vasculares (DCV) o cardiopatia isquémica (13). Ademas, si
bien la esteatosis hepatica es un trastorno adquirido y reversible del metabolismo; no es una
enfermedad Unica, sino mas bien, un espectro heterogéneo de enfermedades que van desde
una forma leve hasta cursar con fibrosis hepatica concomitante y eventual cirrosis hepatica
en algunos casos, conllevan las complicaciones a futuro del caso (14). Por ello, segun lo
anterior expuesto, es entendible que la esteatosis hepatica tenga un impacto significativo de
costo y trabajo en la consulta externa de los servicios de gastroenterologia de diversos

hospitales (6).

Finalmente, al no existir estudios recientes acerca del tema en la poblacién policial o sus

familiares asegurados, es necesario la realizacion del presente estudio en el Hospital Nacional
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PNP “Luis N. Saenz” para poder determinar la presencia y asociaciOn de los diferentes
factores relacionados a la esteatosis hepética, con el fin de realizar una deteccion precoz
desde la primera consulta y controles posteriores adecuados, para asi, disminuir la incidencia
de la mencionada enfermedad en esta poblacion y evitar las temidas complicaciones.
Ademas, que los resultados de la presente investigacion, podrian ser el punto de inicio para
nuevas investigaciones que permitan ampliar y actualizar el panorama referente a la

esteatosis hepética, enfocandose en la prevencion primaria de sus factores asociados.
1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.5.1. Espacial

El contexto de analisis de este estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional PNP “Luis N.

Séaenz” del Distrito de Jestus Maria, Provincia de Lima, Departamento de Lima en Perd.
1.5.2. Temporal

El trabajo de investigacion se realizo en el trascurso de un afio. Su desarrollo se inicio en el

mes de febrero de 2023 y se culminé en febrero del afio 2024.
1.5.3. Conceptual

El estudio se baso en el andlisis de la esteatosis hepatica y los factores sociodemogréaficos,
clinicos y laboratoriales asociados a la prevalencia de esta enfermedad en los pacientes

atendidos por el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”.
1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio

de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” durante marzo 2023.
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores socio-demograficos asociados a esteatosis hepatica en

pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia.

2. Determinar los factores clinicos asociados a esteatosis hepatica en pacientes



atendidos por el servicio de gastroenterologia.

3. Determinar los factores laboratoriales asociados a esteatosis hepatica en pacientes

atendidos por el servicio de gastroenterologia.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Harrison et al. (5) en su articulo de investigacion “Prospective evaluation of the prevalence
of nonalcoholic fatty liver disease and steatohepatitis in a large middle-aged US cohort”,
realizada en Estados Unidos, publicada en el afio 2021, con un disefio prospectivo, estudio
de cohorte, con una muestra de 664 pacientes, evidencié que 249 participantes tenian
EHGNA (37.5 %, IC 95 %: 34-41 %); siendo mas comun en hombres (45%) que en mujeres
(30%). Dicha enfermedad estuvo presente en el 57% de los participantes obesos y el 70% de
los diabéticos. Ademas, los pacientes con diabetes tuvieron una mayor prevalencia de
EHGNA (35%) que los no diabéticos (10%).

Mora (6) en su tesis “Prevalencia, severidad y costes asociados al diagndstico de pacientes
con esteatosis hepatica metabolica (EHmet)” realizada en Espana, publicada en el afio 2022,
con un disefio de estudio de cohortes prospectivo de prevalencia y una muestra total de 65
pacientes con sospecha de EHGNA, encontrd que el 53,8% eran mujeres y el 46.2% hombres,
con una edad media de 54,2 *+ 13,22 afios. Ademas, que el 61.5% de los pacientes presentaba
obesidad, 20% dislipemia aterogénica, 47.7% HTA vy el 27.7% DM2. Se observo que el
resultado de la media del IMC fue de 33.46 (DS 8.32); es decir, compatible con obesidad
(IMC>30) y que la mayoria de los pacientes presentaban alteracion de los niveles de
transaminasas con predominio de la TGP sobre la TGO, asi como elevacion moderada de la
gamma-glutamil transferasa (GGT). Por otra parte, se observa que es frecuente la alteracion

del perfil lipidico, como se aprecia en las cifras de colesterol y triglicéridos.

Dinza et al(7). en su articulo sobre la “Caracterizacion clinico-epidemiolégica de pacientes
con enfermedad hepatica grasa no alcoholica” realizada en Cuba en periodo de junio hasta
diciembre del afio 2018, publicado en el afio 2021, con una metodologia descriptiva y
transversal, y una muestra constituida por 95 pacientes, evidencié que la prevalencia de

EHGNA era frecuente en los pacientes con edades comprendidas entre los 35 a 54 afios,
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siendo la obesidad el principal factor de riesgo identificado; asimismo, un mayor nimero de
pacientes presentd cifras elevadas de TGO y TGP. Finalmente, hallazgos ecogréficos

revelaron la primacia de la esteatosis moderada.

Valdés et al. (8) en su articulo de investigacion “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes con enfermedad por higado graso no alcohoélico: Serie de casos” realizada en Cuba,
publicado en el afio 2023, con un disefio descriptivo de una serie de casos, con una muestra
de 114 pacientes, demostré que dicha enfermedad, predomind en el sexo masculino y las
comorbilidades de la HTA y la obesidad, y dislipidemia, ademéas de habitos alimenticios
inadecuados y el sedentarismo. Las medidas antropométricas resultaron elevadas en el sexo

femenino.

Jiménez (8) en su tesis “Sindrome metabolico versus esteatosis hepatica no alcoholica en la
consulta de gastroenterologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, octubre, 2022-
abril, 2023”, realizada en Republica Dominicana, publicada en el 2023, de disefio
observacional, descriptivo y transversal de recoleccion de datos prospectivo, con un total de
278 pacientes; demostrd que del 100 % de los pacientes con esteatosis hepatica no alcohdlica
el 46% presento sindrome metabolico. Con respecto a la edad predominé el rango de 50-59
afios para un 38% en la EHGNA,; la procedencia que predominé fue la urbana con un 80%,
y el antecedente personal patoldgico fue DM2. También se encontrd que el antecedente
medicamentoso mas recurrente fue hipoglucemiantes orales con un 60%. El habito toxico de
mayor frecuencia fue el consumo de alcohol ocasional con un 28%. Acerca de las pruebas de
laboratorio, el colesterol total se encontré elevado en el 54%, el colesterol LDL elevado en
54%, v los triglicéridos elevados con un 58%. El estudio por imagen que predomind fue la
ecografia en el 100% y el grado de esteatosis hepatica no alcohdlica, segun reporte ecografico

que predomino fue el grado 2 (70.0%).

Ortiz y Teran (3) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar los factores de
riesgos asociados a higado graso no alcoholico en pacientes asistidos en el Policlinico 18 de
mayo, desde enero hasta junio del afio 2022. La metodologia se baso en el disefio transversal,
analitico y retrospectivo, y estudiaron una muestra de 194 pacientes. En los resultados
encontraron una prevalencia de higado graso metabdlico del 63.9%, con mayor proporcién

en pacientes de 60 a mas afios (43.8%) y de género femenino (48.5%) con un odds ratio de



2.21. Develaron que los factores de riesgos principalmente asociados a esta enfermedad se
encontraron en: pacientes con sobrepeso y obesidad de OR= 14.34, pacientes con glucosa
alta de OR=7.39, con dislipidemia de OR= 4.37, pacientes con tension arterial alta de OR=
3.78. Entre los valores de referencia que contrastaron un riesgo a esta patologia en pacientes
con niveles de colesterol total de 209-221,5 mg/dl, en pacientes con triglicéridos en niveles
de 174 y 198 mg/dl, pacientes con colesterol HDL de 39 y 44 mg/dl, con glucemia en niveles
de 100.6 y 120.2 mg/dl, e IMC con valores de 26.4 -31.9Kg/m2. Concluyeron que los factores
de riesgos principalmente asociados al diagnostico de higado graso metabodlico fueron la

obesidad y sobrepeso, la glucemia alta y la dislipidemia.

Vifidn et al. (10) en su estudio “Factores asociados a esteatosis hepatica no alcohdlica en
pacientes del area rural del canton Chambo” realizada en Ecuador, publicada en el afio 2022,
con un disefio no experimental, correlacional, transversal y enfoque cuantitativo, donde la
muestra estuvo constituida por 53 pacientes, demostré que la media de la edad de los
pacientes fue de 54.43 + 8,10 afios. El 60.38% tenia HTA, el 52.83% diabetes mellitus, el
62.26% sobrepeso u obesidad y el 49.06% dislipidemia, determinando que estas
comorbilidades tuvieron una relacion significativa con la enfermedad objeto de estudio, la

que resultd mas incidente en edades mayores de 50 afios.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Chévez (4) realiz6 un estudio con el propdsito de establecer la existencia de diabetes mellitus
como factor de riesgo en el desarrollo de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron de Nuevo Chimbote. Estudio retrospectivo, de
tipo analitico, con casos y controles, y con una muestra de 250 adultos. En los resultados
encontrd que la edad de los pacientes, el sexo, la HTA y la anemia no representan un factor
de riesgo con asociacion significativa a la enfermedad (p>0.05), mientras que, los factores
de riesgo asociados significativamente a esta patologia (p<0.05) fueron: la obesidad con un
OR=1.97 (1C95%: 1.3-3.4) y la dislipidemia con un OR= 2.3 (IC95%: 1.5-3.5). Asimismo,
hallo que la diabetes mellitus es otro factor de riesgo asociado significativamente a la
enfermedad (p<0.05) con un OR= 2.26 (IC95%: 1.4-3.8). Concluyd que los factores de
riesgos asociados al higado graso no alcohdlico son la diabetes mellitus, la obesidad y la

dislipidemia.
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Mavila (11) en su tesis “Factores de riesgo asociados a esteatosis hepatica diagnosticada por
ecografia en pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica — enero a julio
del 2019” realizada en el afio 2020 con un disefo retrospectivo, transversal, analitico de casos
y controles, observacional y de nivel relacional en el analisis de una muestra de 392 pacientes,
encontrd que el sexo femenino, obesidad, la HTA 'y la hipercolesterolemia son factores de

riesgo asociados a esteatosis hepatica.

Ayala (12) en su tesis “Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a esteatosis hepatica
no alcohdlica en pacientes del hospital Nacional Hipdlito Unanue, periodo julio 2017 — julio
2018” realizada en el afio 2020, con un disefio observacional, analitico de tipo casos-
controles, retrospectivo con 104 casos y 104 controles, demostro que existe asociacion de la
DM2, obesidad y dislipidemia, como colesterol LDL elevado, colesterol total elevado y
triglicéridos elevados con la esteatosis hepatica; pero no hay asociacion con el colesterol

HDL disminuido y los factores sociodemograficos como edad y sexo.

Cueva (15) en su tesis “Factores asociados a higado graso no alcohdlico en pacientes adultos
del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Vitarte enero 2015 - diciembre 2016~
realizado en el afio 2017, con un disefio tipo descriptivo-explicativo, retrospectivo y
transversal con 97 casos y 97 controles, obtuvo que el sexo femenino, pacientes de 55 a 69
afios, con comorbilidades como HTA, diabetes mellitus, y valores elevados de colesterol

LDL, triglicéridos, y GGT , se asociaban al desarrollo de esteatosis hepatica.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Esteatosis hepética

También llamada enfermedad por higado graso, se caracteriza por la acumulacion anormal
de grasa en las células hepaticas. Esta condicion puede ser originada por varios factores,
como una dieta poco saludable, malos estilos de vida, predisposicion genética y otras
condiciones médicas. Por lo tanto, se puede clasificar en dos tipos: Esteatosis hepatica
alcohdlica (AFLD) y esteatosis hepética no alcohdlica (EHGNA, o NAFLD por sus siglas en
inglés) (16).

2.2.2. Esteatosis hepética alcohdlica

La enfermedad hepatica alcoholica (EHA), comprende diferentes patologias que van desde
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la enfermedad del higado graso alcohdlico (EHGA) hasta la EHA avanzada, que incluye la
hepatitis alcohdlica, cirrosis y las complicaciones de esta Gltima (17). Se sabe que es la

segunda causa mas comun de muerte humana total anual (18).
2.2.2.1. Factores de riesgo.

La gran mayoria de los consumidores de alcohol cronicos desarrollan EHGA. Sin embargo,
solo entre 10 y 20% de estos consumidores desarrollan EHGA avanzada; por lo tanto,
factores adicionales pueden modificar el curso de la enfermedad; por ejemplo, el sexo
influye, ya que las mujeres son mas sensibles al alcohol y desarrollan EHGA en dosis méas
bajas y en menos tiempo que los hombres. Se explica que esto se origina en un menor
contenido de agua corporal total en las mujeres, un menor metabolismo del alcohol gastrico

en las mujeres y aumentos mediados por el alcohol en los estrégenos séricos (2).
2.2.2.2. Fisiopatologia.

El higado graso, es la respuesta hepatica mas temprana al abuso de alcohol, que es
completamente reversible mediante la abstinencia, o que se mantiene mediante la moderacion

en el consumo de alcohol (18).
Se tienen 3 eventos dentro la génesis del EHGA:

e Hepatotoxicidad directa del etanol y peroxidaciéon lipidica: Cuando existe un
consumo cronico de alcohol, se produce mayor concentracion de acetaldehido,
disminucion de la actividad de enzima aldehido deshidrogenasa (ALDH) y reduccion
de la oxidacion del acetaldehido, lo que resulta en una acumulacion de este, el cual
dafia directamente las mitocondrias y los microtibulos de los hepatocitos hepéaticos
(18,19).

e Produccion de reactantes de fase aguda de oxigeno (ROS) y estrés oxidativo: El estrés
oxidativo inflamatorio mediado por CYP2E1 o inducido por etanol provoca la
generacion de ROS, los cuales pueden unirse a proteinas y provocar alteraciones

estructurales o funcionales (2,18,19).

e Activacion de citocinas y fibrogénesis avanzada: El consumo croénico de alcohol es

un factor conocido de acumulacion de endotoxinas intestinales y aumento de la
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

permeabilidad de la pared intestinal, lo que facilita la translocacion de endotoxinas

desde los intestinos al higado en forma de lipidos, que son hepatotdxicos (18,19).
Tipos.

Higado graso alcohdlico o esteatosis alcohdlica (EHGA): Es un paciente con
esteatosis hepatica debido al consumo excesivo de alcohol y ausencia de otras causas
de enfermedad hepética (19).

Esteatohepatitis por alcohol: Es una lesion hepatica progresiva, que tiene un mayor
riesgo de cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC). Histolégicamente, incluye
esteatosis, células hepaticas abombadas con grandes cuerpos de Mallory-Denk,
necrosis hialina esclerosante e inflamacién lobulillar predominada por neutréfilos
(29).

Hepatitis alcoholica (HA): Es espectro clinico que se asocia con esteatohepatitis

grave debida a ALD, con alto riesgo de mortalidad a corto plazo (19).

Fibrosis/cirrosis debida a enfermedad hepética relacionada con el alcohol: A medida
que continta la lesion y regeneracion hepatica en pacientes con EHA con consumo
continuo de alcohol, se inactiva la reparacion del ADN, se dafian las mitocondrias de
los hepatocitos, se altera la utilizacion del oxigeno y se estimula la sintesis de bandas
de colageno entre las venas centrales y areas porta, lo que resulta en fibrosis hepética
(19).

Clinica.

Las primeras manifestaciones de EHGA son higado graso y hepatitis leve, puede cursar con

sintomas comunes como fatiga, pérdida de apetito, hinchazdn, nauseas y vomitos (18).

2.2.2.5.

Diagnostico.

Se necesita un interrogatorio exhaustivo y cuidadoso al paciente y, a menudo, a través de los

familiares y amigos, acerca de la ingesta de alcohol, siendo criterio basico el consumo de

>20 g/dia de alcohol en las mujeres, y >30 g/dia en los hombres combinado con la presencia

de sintomas clinicos. y/o evidencia bioldgica sugestiva de lesidon hepatica (19,20).
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También se tiene:

e Pruebas de laboratorio: Pruebas de funcion hepatica (como la TGO, TGP o0 GGT) se
utilizan ampliamente para la deteccion de enfermedades hepaticas. Una relacion
TGO/TGP superior a 1,5 se considera tradicionalmente como un biomarcador de
diagnostico en la EHGA (19).

e Pruebas de imagen:

o Ecografia: Herramienta no invasiva, econémica y ampliamente disponible para la
deteccién temprana de EHGA, con una sensibilidad del 60 al 94% y una
especificidad del 88 al 95% para detectar esteatosis, aunque varia
significativamente con el grado de contenido graso (19,21).

o Resonancia magnética: Método confiable para medir la grasa hepética con
reproducibilidad; sin embargo, el costo y el largo tiempo de examen limitan su uso

como examen de rutina (19).

o Elastografia transitoria: Consiste en la medicion de la rigidez del higado para
detectar la fibrosis/cirrosis hepatica. El valor de la rigidez hepatica medido en
pacientes con EHGA se correlaciona bien con el grado de fibrosis, la presion portal

y sus complicaciones (19,21).

e Biopsia hepatica: Se considera el estandar de oro para determinar un diagndstico
definitivo, evaluar el estadio y pronostico de la enfermedad hepatica y excluir causas
alternativas de lesion hepética. La biopsia hepética percutanea o transyugular son
procedimientos invasivos con tasas de complicaciones bajas, pero no insignificantes
(19,21).

2.2.2.6. Tratamiento.
e Manejo no farmacologico:

o El cese completo del consumo de alcohol es la medida mas importante y permite
mejorar los resultados clinicos en el tratamiento. Para lograr la abstinencia
prolongada se recomienda el manejo multidisciplinario con énfasis en la salud

mental (19).
14



o Se debe incorporar cambios en el estilo de vida como ejercicio fisico regular y
evaluaciones nutricionales. El apoyo nutricional en pacientes se centra
principalmente en el aumento de la ingesta de proteinas/calorias a traves de

diversas vias, la sustitucion de aminoacidos y micronutrientes (19).
e Manejo farmacologico (19):

o El nalmefeno, antagonista de los receptores opioides aprobado sélo en Europa,
podria considerarse en pacientes con etapas tempranas de EHGA, donde la

abstinencia no es factible.

o El baclofeno, un agonista del &cido gamma-aminobutirico B (GABA-B), aumenta

la tasa de abstinencia y previene la recaida en los pacientes.

o Los corticosteroides son las intervenciones mas estudiadas en la HA grave; pues
pueden cambiar el equilibrio de las citocinas, reduciendo las proinflamatorias y
aumentando las antiinflamatorias. Sin embargo, su uso se restringe a los pacientes

con HA sin infecciodn, lo que elimina una proporcién sustancial de pacientes.

e Trasplante hepético (TH): Reservado para los pacientes con EHGA en etapa terminal
que responden mal a las terapias médicas. Los principales obstaculos incluyen la
escasez de donantes, el rechazo inmunolégico, la complejidad y los costos de la

cirugia y, lo mas importante, la cuestion ética (19).
2.2.3. Enfermedad por higado graso no alcohdlica.

La enfermedad por higado graso no alcohdlica 0 EHGNA por sus siglas, esté definida como
una condicion clinico histopatoldgica caracterizada por el acumulo de lipidos en el
parénquima hepatico, asociada a una disfuncion metabolica en pacientes sin 0 con poca
historia de consumo excesivo de alcohol ni otras enfermedades hepéticas subyacentes
(1,14,20,22).

2.2.3.1. Etiologia.

e Primaria: Asociada al sindrome metabolico, como diabetes mellitus tipo 2, resistencia

a la insulina y obesidad (18,19).
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e Secundaria: Incluye una causa inmediata como la cirugia yeyuno ileal de bypass,
efecto adverso de medicamentos (como tamoxifeno, corticoides, anti estrogenicos),

lipodistrofia, enfermedad de Weber Christian o infecciones (como VIH) (18,19).
2.2.3.2. Clasificacion.

e Higado graso no alcoholico: Definido como >5% de esteatosis hepatica (20), sin o

con minima inflamacién, ni fibrosis concomitante (23).

e Esteatohepatitis no alcoholica (NASH por sus siglas en inglés): Definido como > 5%
de esteatosis hepatica con presencia de inflamacion y lesion de los hepatocitos con o
sin fibrosis; que se asocia con un mayor riesgo de cirrosis (20), CHC y mortalidad,
especialmente cuando hay fibrosis, la cual es rapidamente progresiva debido a la

presencia de inflamacion necrdtica (14,23).
2.2.3.3. Epidemiologia.

Es el trastorno hepatico mas comun en los paises industrializados occidentales, siendo
considerada una de las epidemias globales del siglo XXI (1). Se estima que se encuentra
presente en 20 a 30% de la poblacion en los paises del occidente, y del 15% en los asiaticos
(20).

Se estima que la prevalencia mundial de EHGNA es del 25% con mas de 80 millones de
personas afectadas solo en los EE. UU. Se reportan tasas similares en Asia, con una tasa de
prevalencia agrupada estimada del 27,4 %. La prevalencia de EHGNA vy el estadio de la
enfermedad hepética parecen aumentar con la edad (24); pues la mayoria de los pacientes
son diagnosticados a los 40 o 50 afios de edad y con menor frecuencia en edades pediatricas
(20).

En cuanto a prevalencia por sexo, EHGNA se muestra con mayor frecuencia en los hombres;
sin embargo, en la prevalencia de NASH con estadios avanzados, la fibrosis parece estar

presente en las mujeres (24).
2.2.3.4. Factores de riesgo.

Los factores de riego que condicionan la manifestacion de esta enfermedad son (20,25):
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e Diabetes mellitus tipo 2.
e Obesidad central.
e Dislipidemia (principalmente la hipertrigliceridemia).

e Sindrome metabdlico (compuesto por hipertension arterial, diabetes mellitus,

obesidad y dislipemia).
e Infeccion por virus de la hepatitis B y/o C (26).
2.2.3.5. Fisiopatologia.

El mecanismo patogénico por resistencia a la insulina, cuya base genética no se encuentra
clara, se explica como la teoria de “los dos golpes”. En el “primer golpe” se presenta la
disminucion en respuesta celular a la insulina, lo que produce una hiperinsulinemia
compensatoria, que actta sobre la lipasa sensible a hormonas (LSH) en el tejido adiposo,

favoreciendo la lipdlisis con la liberacion de acidos grasos libres (AGL) al higado (20).

Por otro lado, en el sistema musculoesquelético, se disminuye la absorciéon de glucosa,
mientras que en el hepatocito se aumenta la gluconeogeénesis, disminuye la glucogénesis, se
aumenta la captacion de los AGL, se altera el transporte de triglicéridos como VLDL y se
inhibe su B-oxidacion. Estas alteraciones en el metabolismo de las grasas son la base de la

aparicion de esteatosis hepética (20).

El “segundo golpe” es consecuencia del estrés oxidativo en los hepatocitos, que es
compensado inicialmente por los mecanismos antioxidantes celulares; sin embargo, la
sobrecarga hepatica de AGL genera ROS que actlan sobre los &cidos grasos de las
membranas celulares causando peroxidacion lipidica. Los ROS inducen la sintesis de
citoquinas proinflamatorias por las células de Kupffer y los hepatocitos, pudiendo agotar las
enzimas antioxidantes como el glutatién, la vitamina E, el betacaroteno y la vitamina C, lo
que hace que el higado sea susceptible a lesiones oxidativas. Los productos finales de la
peroxidacion lipidica, el 4-hidroxinonenal (HNE) y el malonildialdehido (MDA), también
estan implicados por toxicidad directa, pudiendo intervenir en la formacion de cuerpos de
Mallory e incrementan la sintesis de colageno por las células estrelladas. Esta segunda fase

explicaria la evolucion de la esteatosis hepatica hacia fendmenos necro-inflamatorios,

17



fibrosis y cirrosis hepatica (20).
2.2.3.6. Signos y sintomas.

La mayoria de pacientes son asintomaticos (14); sin embargo 20-40% de los casos, refieren
sintomas inespecificos como astenia, fatiga, malestar y molestias en el cuadrante superior
derecho del abdomen y muy pocos casos (5-10%) presentan manifestaciones de hepatopatia
grave, entre ellas, ictericia, ascitis, encefalopatia; siendo son indicadores que ha

evolucionado a cirrosis hepatica (20).

La hepatomegalia suele ser el Unico signo en la exploracion fisica. En algunos casos, se
detectan esplenomegalia y algunos estigmas cutaneos de hepatopatia crénica, como arafias

vasculares, eritema palmar, circulacion colateral, entre otros (20).
2.2.3.7. Diagnostico.

Para la deteccidn de esteatosis hepatica, se necesita la exclusion de otras enfermedades
hepéticas y la ausencia de causas alcohdlicas (23,24). En este sentido, Hernandez-Osorio y

Lujan-Ramos mencionan las siguientes pruebas diagnosticas (20):
e Pruebas de laboratorio:

o Aumento de las enzimas hepaticas < 5 veces el limite superior normal; siendo el

aumento de la TGP el dato analitico de mayor sensibilidad diagnostica.
o Elevacion minima de GGT vy de la fosfatasa alcalina (FA).

o Alteracion del tiempo de protrombina/INR, albumina y bilirrubina en cirrosis

hepatica avanzada.
e Pruebas de imagen:

o Ecografia abdominal: Es la técnica de imagen de primera eleccion; sin embargo,
no permite discriminar si coexiste inflamacion o fibrosis. La sensibilidad es del
60%, y aumenta hasta 90% cuando la esteatosis afecta a méas del 25% de los
hepatocitos. Por otro lado, la especificidad es del 60% y su exactitud diagndstica
es de 85%. La esteatosis se observa como un patron hepatico brillante con aumento

difuso de la ecogenicidad, ecos finos y brillantes, vasos intrahepéaticos escasos y
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atenuacion posterior del sonido. En fase de cirrosis, puede observarse contorno

hepético irregular o nodular, y signos de hipertension portal.

o Latomografia axial computarizada (TAC) evalua el incremento del tejido adiposo
subcutaneo ubicado en la regién abdominal y mide la grasa del higado; detecta la
presencia de esplenomegalia secundaria a hipertension portal, lo que sugiere
fibrosis. Ademas, posibilita la evaluacion de la esteatosis hepatica mediante el
calculo de la relacion de atenuacion del higado y del bazo. Presenta limitaciones
para deteccion de las fases intermedias de fibrosis y su uso continuo en programas

de seguimiento debido a exposicidn a radiacion.

o La resonancia magnética (RM) muestra cambios en el parénquima hepatico,
distribucion heterogénea de la grasa, con un grado se sensibilidad mucho mayor a
la ecografia. Es un estudio seguro y sin uso de radiacion; pero conlleva un mayor

costo y menor disponibilidad.

o Elastografia transitoria unidimensional controlada por vibracion (FibroScan):
Permite medir la rigidez del higado y un pardmetro de atenuacion controlada, que
puede indicar el nivel de fibrosis y esteatosis hepatica, respectivamente. Es un
procedimiento no invasivo eficaz para la deteccién de EHGNA (23). Sin embargo,
sus resultados son poco fiables en presencia de un IMC elevado, su combinacion
con marcadores séricos, proporciona mejores resultados, llegando a evitar la

realizacion de cierto nimero de biopsias hepaticas diagndsticas (20).
e Marcadores no invasivos (20):

o NFS (NAFLD Fibrosis Score) y el indice FIB-4; que son de féacil acceso,
necesitando datos basicos del paciente (como edad, IMC, historia de diabetes) y

de laboratorios (TGO, TGP, recuento de plaquetas y albumina sérica).

o ELF (fibrosis hepatica intensificada) y el Fibrotest, predicen la mortalidad global,

cardiovascular y de enfermedad hepaética.

e Biopsia hepatica: Sigue siendo la Unica técnica definitiva para determinar y luego

monitorear el estadio y gravedad de la enfermedad (23). Mediante esta prueba, se
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clasifica a los pacientes segun la magnitud de la esteatosis, el nivel de inflamacion y
desarrollo de fibrosis, ademas, anticipa su evolucién hacia cirrosis en el futuro. Sin
embargo, este método es invasivo, sujeto a complicaciones y a errores inter e intra

observador, ademas de costoso y que permite un error de muestreo (20).
2.2.3.8. Tratamiento.

Se enfoca en disminuir el riesgo cardiovascular, los impulsores de esteatosis e inflamacion

sistémica (14).
e Tratamiento no farmacoldgico:

o Dieta con reduccion de peso entre un 5-10%, durante 6 a 12 meses o una pérdida
de peso corporal de >7% del peso corporal (27); ya que una pérdida mas rapida o
una dieta més estricta moviliza los acidos grasos del higado y puede provocar un
aumento de la inflamacion portal (20). Esta medida es importante, porque la
obesidad abdominal es uno de los factores que méas promueve la resistencia a la
insulina y reacciones proinflamatorias; por ello es que se recomienda la buena

alimentacion (14).

o Actividad fisica de moderada intensidad (27), como caminar 30 a 45 minutos al
dia a un ritmo continuo, beneficia la sensibilidad a la insulina y la regulacion de
los niveles de la glucosa sérica. Ademas, disminuye la produccion de VLDL,

apolipoproteina B y previene la esteatosis (20).
e Tratamiento farmacoldgico:

En la actualidad no existe una terapia aprobada por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA), ya que se ha demostrado que el acido ursodesoxicolico, los
acidos grasos, omega 3 y la metformina no han logrado tener beneficios histolégicos;

mientras que la vitamina E y la pioglitazona, si han logrado ese propdsito (14).

o Pioglitazona: Medicamento antidiabético, agonista del receptor gamma, activado
por el factor proliferador de peroxisomas (PPAR-gamma), mejora la respuesta a
la insulina en el tejido adiposo, al promover el almacenamiento de acidos grasos

libres en este y en lugar del higado, reduciendo asi la acumulacion ectdpica.
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Ademas, aumenta la secrecion de adiponectina por el tejido adiposo, favoreciendo
la B-oxidacion de AGL hepaticos. Este receptor también se encuentra en las células
de Kupffer, donde ejerce un efectos antifibrotico y antiinflamatorio.
Desafortunadamente, su uso se asocia a un incremento de peso corporal, lo que
limita su uso en pacientes con sindrome metabolico. Ademas, la pioglitazona se
ha asociado a disminucion de la densidad 6sea y mayor riesgo de fractura de cadera
(20,28).

Vitamina E: Es un antioxidante dirigido para combatir el estrés oxidativo. Se
sugiere su uso en pacientes diagnosticados con EHGNA, sin diabetes mellitus ni
cirrosis (27).

e El tratamiento quirurgico, consiste en la cirugia bariatrica para lograr, a largo plazo,

la pérdida de peso en pacientes con obesidad grave o morbida. Esta indicada en

pacientes con IMC 240 kg/m2, o IMC 235 kg/m2 con comorbilidad asociada (20).

e Por otro lado, EHGNA es ahora la segunda indicacion principal de TH en los EE.UU

(24).

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Cantidad de afios que ha vivido el individuo empezando desde su nacimiento.
Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas correspondientes al hombre y mujer.
Procedencia: Lugar de donde proviene una persona.

Grado de instruccién: Se refiere al nivel educativo alcanzado por una persona
indicando el nivel de conocimientos y habilidades adquiridos a través de la educacion

formal.

Empleo: Actividad laboral (ocupacion u oficio) que realiza una persona a cambio de

un salario o remuneracién econémica.

Comorbilidad: Es la presencia de dos o mas condiciones médicas o trastornos en una

misma persona al mismo tiempo.

Glucemia: Niveles de glucosa en sangre.
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Colesterolemia: Niveles de colesterol total en sangre.

Transaminasa glutamico-oxalacética sérica (TGO): Enzima que se encuentra en el

higado, el corazon y otros tejidos.

Transaminasa glutdmico-pirdvica sérica (TGP): Enzima que se encuentran en el

higado que tiene un papel crucial en el metabolismo y la funcion hepética.

Esteatosis hepética: Condicion médica en la que se acumula un exceso anormal de

grasa en las células del higado, alterando su funcion.
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
3.1.1. Hipotesis general

Existen factores asociados a la esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio de

gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante marzo 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe factores socio-demogréaficos asociados a la esteatosis hepética en pacientes

atendidos por el servicio de gastroenterologia.

2. Existe factores clinicos asociados a la esteatosis hepatica en pacientes atendidos por

el servicio de gastroenterologia.

3. Existe factores laboratoriales asociados a la esteatosis hepatica en pacientes atendidos

por el servicio de gastroenterologia.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable independiente: Factores Sociodemograficos.

Definicion conceptual: Los factores sociodemograficos son todas aquellas caracteristicas que
identifican a los pacientes y describen los atributos individuales, sociales, educativos,

econdmicos y culturales de las personas (1,14,20,22).

Definicion operacional: La medida de los factores sociodemogréaficos en los pacientes

evaluados fueron: la edad, el sexo, la procedencia, el grado de instruccién, y el empleo.
Variable independiente: Factores Clinicos.

Definicion conceptual: Los factores clinicos son todas aquellas morbilidades y condiciones

epidemioldgicas asociadas a los pacientes (1,14,20,22).
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Definicion operacional: La medida de los factores clinicos en los pacientes evaluados fueron
la comorbilidad presente en las personas, tales como diabetes mellitus, hipertension arterial,
obesidad, dislipidemia, consumo de alcohol, infeccion por hepatitis B o C.

Variable independiente: Factores laboratoriales.

Definicion conceptual: Los factores laboratoriales son aquellas pruebas que consisten en la

toma de muestra sanguinea para su posterior analisis por laboratorio (1,22).

Definicion operacional: Los factores laboratoriales en los pacientes evaluados fueron el nivel

de glucemia, nivel de colesterol total, nivel de TGO y TGP reportado en los ultimos 3 meses.
Variable dependiente: Esteatosis hepética.

Definicion conceptual: Condicién médica en la que se acumula un exceso anormal de grasa

en las células del higado, alterando su funcion (1,14,20,22).

Definicion operacional: Medicion del grado de esteatosis reportado en el estudio de

FibroScan en los pacientes.
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
4.1.1. Tipo de investigacion

El estudio es tipo exploratorio dado que busca analizar datos especificos que ain no han sido
exhaustivamente examinados, centrandose en obtener un primer entendimiento que sirva

como base para investigaciones mas detalladas en etapas posteriores.
4.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion por su naturaleza se fundamente en el disefio analitico, observacional de

casos y controles, y por su temporalidad es retrospectiva, transversal.

e Analitico, debido a que se analizd la asociacion de los factores sociodemogréaficos,

clinicos y laboratoriales con la esteatosis hepatica.

e Observacional, ya que no se intervino en el fendmeno estudiado, solo se observé su

comportamiento.

e Casos y controles, puesto que se compara a dos grupos de pacientes: aquellos con la

enfermedad en estudio (casos) y aquellos que no tienen la enfermedad (controles).

e Retrospectivo, por cuanto, la recoleccion y andlisis de la informacidn correspondio a

un hecho que se origin6 anterior a la fecha del estudio.
e Transversal, debido a que la obtencién de datos fue en un Gnico momento.
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio fueron 144 pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz”, durante el mes de marzo del afio 2023, que
contaban con autorizacion de SALUDPOL por medio de una “carta de garantia” para la

realizacién del estudio de FibroScan.
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4.2.2. Muestra

La muestra de estudio fue definida de tipo probabilistica, de casos y controles, siendo los
casos de estudio los pacientes diagnosticados con esteatosis hepatica y los controles, los
pacientes no diagnosticados con esteatosis hepética. En este sentido, para su célculo se
considerd una potencia estadistica del 80%, un nivel de confianza del 95% y una razon del
tamafo muestral de 1 por cada factor, asimismo, se tuvo como base, el estudio realizado por
Vifian et al. “Factores asociados a esteatosis hepatica no alcoholica en pacientes del area rural
del canton Chambo” (10), de donde se tomd como referencia una proporcion de casos
expuestos del 49% y se considerd un valor de riesgo OR= 3.3, obteniendo para efectos del
estudio, un tamafio muestral de 116 pacientes, 58 casos y 58 controles al diagndéstico de
esteatosis hepatica atendidos por el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP

“Luis N. Sdenz”, tal como se describe en la tabla 1.

Tabla 1.

Calculo de la muestra de estudio.

[1] Tamaios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 49, 000%
Proporcidn de controles expuestos:  22,549%
Odds ratio a3 detectar: 3,300
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaifio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 a8 58 116

*Tamafios d= muestra para aplicar 21 test * con la eorrecion por
continuidad da Yates (7).
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4.2.3. Muestreo

La seleccion de los pacientes para el estudio, se obtuvo mediante un muestreo simple no
probabilistico por conveniencia, debido al disefio y propdsito de la investigacion, para ello,

fueron establecidos criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos por consulta externa en el servicio de gastroenterologia del

mencionado hospital, durante el mes de marzo del afio 2023.
e Pacientes adultos, de ambos sexos con diagndstico de esteatosis hepatica.

e Pacientes asegurados o sus familiares (conyuge o padres) diagnosticados de

esteatosis hepatica.
e Pacientes con el diagndstico de esteatosis hepatica por estudio de FibroScan.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con ficha de recoleccion de datos incompleta.

e Pacientes con resultado del estudio de FibroScan con muestra insuficiente para el

diagnostico de esteatosis hepatica.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables en estudio.

Definicién

formal.

Variable Dimensién Definicion Conceptual ; Tipo Escala Indicador Medicion
Operacional
Independiente: Edad Cantidad de afios que ha | Edad Cuantitativa | Discreta |e Afios 0=18a29
vivido el individuo cronoldgica 1=30a59
Factores socio- empezando desde su indicada en 2=60a85
demografico nacimiento. afios
cumplidos.

Sexo Conjunto de Sexo del Cualitativa | Nominal |e Género 0 = Masculino
caracteristicas bioldgicas | participante 1 = Femenino
correspondientes al
hombre y mujer.

Procedencia | Lugar de donde proviene | Lugar donde Cualitativa | Nominal |e Localidad 0 = Urbano
una persona. reside el 1 = Semiurbano
participante 2 = Rural
Grado de Se refiere al nivel Nivel de Cualitativa | Ordinal |e Escolaridad 0 = Primaria
instruccion | educativo alcanzado por | educacion completa
una persona, indicando el | alcanzado del 1 = Secundaria
nivel de conocimientosy | participante completa
habilidades adquiridos a 2 = Superior
través de la educacién completa
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Empleo Actividad laboral que Actividad Cualitativa | Nominal Ocupacion 0 = Ninguno
realiza una persona a laboral del 1 = Personal de
cambio de un salario o participante salud
remuneracion econémica. 2 = Efectivo

policial
3 = Comerciante
4 = Otros
Independiente: | Comorbilidad | Es la presencia de doso | Diabetes Cualitativa | Nominal Glucemia plasmaticaen | 0=No
mas condiciones médicas | mellitus ayunas> 126 mg/dL. 1=Si
Factores 0 trastornos en una HbAlc > 6,5 %.
Clinicos misma persona al mismo Glucemia plasmética a
tiempo. las 2 horas del test de
sobrecarga oral a la
glucosa> 200 mg/dL.
Glucemia plasmatica
>200 mg/dl con sintomas
clésicos de
hiperglucemia o crisis de
hiperglucemia.
Hipertensién Cualitativa | Nominal Presion arterial > 0=No
arterial 140/90mmHg. 1=Si
Obesidad Cualitativa | Nominal IMC > 30 0=No
1=Si
Dislipidemia Cualitativa | Nominal Colesterol total > 200 0=No
mg/dL. 1=Si
Triglicéridos > 150
mg/dL
Colesterol HDL < 40
mg/dL.
Consumo de Cualitativa | Nominal >30 g/dia para hombres | 0 =No
alcohol durante 5 afios. 1=Si
> 20 g/dia para mujeres
durante 5 afios.
Hepatitis B Cualitativa | Nominal HBsAg positivo durante | 0= No
6 meses. 1=Si

1gG anti-HBc positivo
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durante 6 meses.

Hepatitis C Cualitativa | Nominal |e Anti-VHC positivo 0=No
durante 6 meses. 1=Si
Independiente: Glucemia Nivel de glucosa en Valor de Cuantitativa | Discreta | 70-110 mg/dL 0 = Normal
sangre. glucosa sérica 111-125 mg/dL 1 = Prediabético
Factores con > 126 mg/dL 2 = Diabético
Laboratoriales antigliedad
méaxima de 3
meses
Colesterol Nivel de colesterol total Valor de Cuantitativa | Discreta | <200 mg/dL 1 = Normal
total sérico | en sangre. colesterol total >200 mg/dL 2 =Alto
sérico con
antigliedad
méaxima de 3
meses
TGO sérico | Enzima que se encuentra | Valor de TGO | Cuantitativa | Discreta | <34 mg/dL 1 = Normal
en el higado, el corazény | sérico con >34 mg/dL 2 = Alto
otros tejidos. antigliedad
méaxima de 3
meses.
TGP sérico | Enzima que se encuentra | Valor de TGP | Cuantitativa | Discreta | <35 mg/dL 1 = Normal
en el higado y que tiene sérico con > 35 mg/dL 2 = Alto
un papel crucial en el antigliedad
metabolismo y la funcién | maxima de 3
hepética. meses.
Dependiente: Esteatosis Condicién médica en la Grado de Cuantitativa | Discreta | SO=<294 dB 0 = Normal
hepética que se acumula un esteatosis S1=294-309 dB 1=Leve
Esteatosis exceso de grasa en las reportado en el S2 =310-330 dB 2 = Moderado
hepética células del higado, estudio de S3=>331dB 3 = Grave
alterando su funcién. FibroScan.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Técnica: Se empled la técnica de analisis documental, ya que se evaluaron las
historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el mes de marzo del afo 2023.

e Instrumento: Se utilizd una ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia, la
cual permitio registrar la informacidn concerniente a los factores sociodemogréficos,
clinicos y laboratoriales, en los pacientes con y sin diagnostico de esteatosis hepética
(Anexo 10).

4.5. RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se efectu6 de manera sistematica y organizada, lo cual

contemplo los siguientes pasos:

1. Se solicito por escrito ante la direccion del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

la autorizacion para conllevar el estudio en la institucion.

2. Se solicitod ante el Servicio de Gastroenterologia, el reporte de pacientes atendidos en
la consulta durante el mes de marzo del 2023, asi como el acceso para la revision de

las historias clinicas.

3. Las historias clinicas fueron revisadas durante los meses octubre, noviembre y
diciembre del afio 2023, registrando la informacion en la Ficha de recoleccién de

datos.

4. En el andlisis de las historias clinicas de los pacientes atendidos en la consulta de
gastroenterologia se incluyeron los casos de pacientes que reportaron toda la

informacidn requerida y se excluyeron aquellos casos donde faltaba uno de los datos.
4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento, analisis estadistico y presentacion de la informacion se emplearon los
programas MyFibroScan, Microsoft Excel 2020 y SPSS version 25. En este sentido, la
informacién recolectada fue registrada en una base de datos de manera organizada y de

acuerdo con los codigos asignados en la medida de cada variable.
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Se llevo a cabo un andlisis estadistico univariado, donde se evaluo la prevalencia de pacientes
con diagnostico de esteatosis hepética, los factores sociodemograficos, clinicos y
laboratoriales reportados, mediante medidas de frecuencias y valores porcentuales.

Asimismo, se realiz6 un analisis bivariado a través del estadistico Chi-cuadrado, donde se
determinaron los factores asociados al diagnostico de esteatosis hepatica, a un nivel de
significancia del 5%, y se precisaron los odds ratios (OR) con un intervalo de confianza del
95%.

Ademas, se efectué un analisis multivariado mediante un modelo de regresion logistica
binaria, de donde se obtuvieron los OR ajustados de los factores asociados al diagnostico de

esteatosis hepatica, con un intervalo de confianza del 95%, y una significancia del 5%.
4.7. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la presente tesis, se han seguido los principios éticos basicos que rigen
la investigacion académica. En primer lugar, se ha garantizado la confidencialidad,
protegiendo la informacién privada y sensible de los pacientes, ademas del anonimato,
eliminando cualquier dato personal que pueda identificar al participante en el estudio.

Se han respetado los principios de beneficencia y no maleficencia, pues se ha buscado el
beneficio y evitado algun perjuicio a los participantes durante todo el proceso de elaboracion.
Se han considerado los principios de equidad y justicia, de forma que la seleccion de los
participantes fue equitativa y justa, evitando cualquier forma de discriminacion y asegurando
que todos tengan la oportunidad de participar en la investigacion.

Finalmente, el presente trabajo fue enviado, revisado y aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma y del Hospital Nacional

PNP “Luis N. Saenz” mediante el decreto N°026-2023 autorizando su ejecucion.
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CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

5.1.1. Resultados descriptivos univariado

Considerando los datos de la tabla 3, se evidencié que del total de pacientes en estudio

provenientes de la consulta de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”,

el 50% (n=58) conformaron el grupo control al no desarrollar la enfermedad (<294 dB); por

su parte, se determin6 que el 19.0% (n=22) del total de pacientes presentaron un nivel de

esteatosis hepética leve (294-309 dB), el 18.1% (n=21) reportaron un nivel grave (>3331

dB), y el 12.9% (n=15) se ubicaron en un nivel moderado (310-330 dB) en los pacientes que

integraron el grupo de casos, al ser diagnosticados con esta patologia (n=58).

Tabla 3.

Nivel de esteatosis hepatica en pacientes atendidos en la consulta de gastroenterologia.

Nivel n %

Control (<294 dB) 58 50.0
Leve (294-309 dB) 22 19.0
Moderado (310-330 dB) 15 12.9
Grave (>331 dB) 21 18.1
Total 116 100.0
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En la tabla 4, se presentan los factores sociodemograficos de los pacientes en estudio
atendidos en la consulta de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.
En cuanto a la edad, de la muestra total (n=116) se determind una media de 52.77 + D.E
12.90 con mayor proporcion de pacientes de 30 a 59 afios, que representaron el 67.2% (n=78),
seguido de pacientes de 60 a 85 afios con el 30.2% (n=35) y en menor medida pacientes de
18 a 29 afos con 2.6% (n=3); por su parte, los casos diagnosticados con esteatosis hepética
(n=58) presentan una edad promedio de 53.40 + D.E 12.62, donde la proporcion se ubica en

edades entre 30 a 59 afios con una representacion del 69% (n=40).

De acuerdo con el factor sexo, se evidencié que del total de pacientes en estudio, el 56%
(n=65) correspondieron a pacientes del género femenino y el 44% (n=51) a pacientes
masculinos; por su parte, poco mas de la mitad de los casos expuestos al diagnéstico de
esteatosis hepatica estuvo representado por pacientes de sexo masculino con un 53.4% (n=

31), sin embargo, los pacientes de sexo femenino reportaron un 46.6% (n=27) de casos.

Sobre el factor procedencia, de la muestra total, se determin6 que el 79.3% (n=92) de
pacientes provienen de sectores urbanos y el 20.7% (n=24) de localidades semiurbanas;
asimismo, la mayoria de los casos expuestos a la esteatosis hepatica viven en zonas urbanas
simbolizando el 81% (n=47).

De acuerdo al grado de instruccion, se constato en el estudio, que el 89.7% (n=104) del total
de pacientes tienen estudios de nivel superior y que el 10.3% (n=12) completaron estudios
de secundaria; de igual manera, la mayoria de los pacientes expuestos a la esteatosis hepatica

reportaron estudios de nivel superior registrando el 93.1% (n=54) de los casos.

En cuanto al factor empleo, se preciso en la investigacion, que el 44.0% (n=51) del total de
pacientes trabajan en el area de salud, el 31.9% (n=37) laboran como efectivos policiales, y
el 7.8% (n=9) son comerciantes; al respecto, se evidencié que la mayoria de los pacientes
diagnosticados con esteatosis hepatica son el personal de salud y efectivos policiales
representando el 39.7% (n=23) y el 34.5% (n=20) respectivamente.
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Tabla 4.
Analisis descriptivo de los factores sociodemograficos de pacientes con y sin esteatosis
hepética.

Esteatosis hepética

Total
Factores sociodemogréficos ((;isgg) C?:igtél)es (n=116)
n % n % n %
Edad (aflos) 18429 1 17 2 3.4 3 2.6
30a59 40 69.0 38 65.5 78 67.2
60 a 85 17 29.3 18 31.0 35 30.2
X 5340+ DE1262 X5214*D.E1326 X 5277 +D.E12.90
Sexo Masculino 31 53.4 20 34.5 51 44.0
Femenino 27 46.6 38 65.5 65 56.0
Procedencia  yrpano 47 81.0 45 77.6 92 79.3
Semiurbano 11 19.0 13 22.4 24 20.7
Rural 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Gradode  primaria 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Instruccion
Secundaria 4 6.9 8 13.8 12 10.3
Superior 54 93.1 50 86.2 104 89.7
Empleo Personal de Salud 23 39.7 28 48.3 51 44.0
Efectivo Policial 20 345 17 29.3 37 31.9
Comerciante 3 5.2 6 10.3 9 7.8
Otros 12 20.7 7 12.1 19 16.4

En la tabla 5, se presentan los factores clinicos de los pacientes en estudio atendidos en la
consulta de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. En este sentido,
en cuanto a las comorbilidades padecidas por los pacientes, de la muestra total (n=116) se
identifico que la mayoria de pacientes no sufren de diabetes mellitus, representando el 62.9%
(n=73); no obstante, la mayor proporcion de los casos diagnosticados con esteatosis hepatica

tienen diabetes mellitus, expuesto por el 55.2% (n=32) de este grupo de pacientes.

Asimismo, del total de pacientes, se preciso que la mayoria no han padecido de hipertension

arterial, representando el 78.4% (n=91); de igual manera, la mayor proporcién de pacientes
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con esteatosis hepatica no han desarrollado hipertension arterial, reportado asi por el 77.6%
(n=45). También se observd, que méas de la mitad de los pacientes en estudio no presentan
obesidad, representado por el 58.6% (n=68); por su parte, la mayoria de los casos con
esteatosis hepatica son obesos, simbolizando el 63.8% (n=37). De igual manera, se identifico
en el estudio, que el mayor porcentaje de pacientes no presenta dislipidemia, representando
el 61.2% (n=71); mientras que, del total de casos con esteatosis hepatica la mayoria padecen
de dislipidemia con una proporcién del 60.3% (n=35).

Sobre el consumo de alcohol, tanto en el total de la muestra en estudio como en los casos con
esteatosis hepatica, se evidencio ausencia en el consumo de estas sustancias, representado
por el 99.1% (n=115) y el 98.3% (n=57) de pacientes respectivamente. También se
determind, que la mayoria de la muestra en estudio no presentan diagnosticos de hepatitis B
(98.3%) y de hepatitis C (99.1%), ademas, del total de casos a la enfermedad el 98.3% (n=57)
no sufren de hepatitis B y el 100.0% (n 58) no han padecido hepatitis C.
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Tabla 5.

Analisis descriptivo de los factores clinicos de pacientes con y sin esteatosis hepatica.

Esteatosis hepatica Total

Factores clinicos (Criisgg C?:iggl)es (n=116)
n % n % f %

Comorbilidades
Diabetes Si 32 55.2 11 19.0 43 37.1
mellitus

No 26 44.8 47 81.0 73 62.9
Hipertension  g; 13 224 12 207 25 216
arterial

No 45 77.6 46 79.3 91 78.4
Obesidad g 37 63.8 11 19.0 48 41.4

No 21 36.2 47 81.0 68 58.6
Dislipidemia  gj 35 60.3 10 17.2 45 38.8

No 23 39.7 48 82.8 71 61.2
Consumo de  g;j 1 1.7 0 0.0 1 0.9
alcohol

No 57 98.3 58 1000 115  99.1
Hepatitis B gj 1 1.7 1 1.7 2 1.7

No 57 98.3 57 98.3 114  98.3
Hepatitis C ~ gj 0 0.0 1 1.7 1 0.9

No 58 1000 57 98.3 115 991

En la tabla 6, en cuanto a los resultados de las pruebas de laboratorio de los pacientes, en la
muestra total (n=116) se identifico que la mayoria de pacientes presentan valores de glucemia
normal (70-110 mg/dL) representando el 66.4% (n=77); sin embargo, en los casos
diagnosticados con esteatosis hepatica se precisoé un porcentaje importante de pacientes con

valores de glucemia en nivel pediabetes (111-125 mg/dL) representando el 36.5% (n=21).

De acuerdo a la prueba de colesterol total sérico, en la muestra total (n=116) se identificé que
la mayoria de los pacientes presentan valores normales (<200 mg/dL) representando el 61.2%
(n=71); no obstante, en los casos con esteatosis hepatica se precisé una mayoria de pacientes
que presentan valores de colesterol total sérico en nivel alto (> 200 mg/dL) representando el
51.7% (n=30).
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Y en cuanto a la prueba de TGO y TGP Sérico, en la muestra total (n=116) se identifico que
la mayoria de pacientes presentan valores normales con una representacion respectiva del
79.3% (n=92) y 62.1% (n=72); no obstante, en los casos diagnosticados con esteatosis
hepatica se preciso que la mayoria de los pacientes presentan valores de TGP sérico en nivel
alto (> 35 mg/dL) representando el 53.4% (n=31).

Tabla 6.

Analisis descriptivo de los factores laboratoriales de pacientes con y sin esteatosis hepatica.

Esteatosis hepética

Factores laboratoriales (Crizissog) C?r?:tgzl)es (r-]rzolti!;)
n % n % f %

Glucemia  Normal (70-110 mg/dL) 34 58.6 43 74.1 77 66.4

E’nrgefcjﬁt)’ems (111-125 21 362 4 69 25 216

Diabetes (> 126 mg/dL) 3 5.2 11 19.0 14 12.1
Colesterol  Normal (<200 mg/dL) 28 48.3 43 74.1 71 61.2
Total Sérico

Alto (> 200 mg/dL) 30 51.7 15 25.9 45 38.8
TGO Sérico  Normal (<34 mg/dL) 45 77.6 47 81.0 92 79.3

Alto (> 34 mg/dL) 13 22.4 11 19.0 24 20.7
TGP Sérico  Normal (<35 mg/dL) 27 46.6 45 77.6 72 62.1

Alto (> 35 mg/dL) 31 53.4 13 22.4 44 37.9

5.1.2. Resultados asociativos bivariados

En la tabla 7, se presentan los resultados asociativos entre los factores sociodemograficos y
el diagnostico de esteatosis hepética en pacientes atendidos en la consulta de
gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”. Al respecto, se determino que
la edad de los pacientes no presenta una asociacion significativa con el diagnéstico de
esteatosis hepatica (p=0.352), ni tampoco reportan un riesgo relativo (18 a 29 afios OR:
0.491, IC 95%: 0.043-5.572; 30 a 59 afios, OR: 1.170, IC 95%: 0.538-2.542; 60 a 85 OR:
0.921, IC 95%: 0.417-2.037).

Por su parte, se precis6 que el sexo de los pacientes se asocia significativamente al
diagnostico de esteatosis hepatica (p=0.040), mostrando que los pacientes de sexo masculino
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presentan 2.181 mas riesgo de presentar esteatosis hepatica que los pacientes de sexo
femenino (OR: 2.181, 1C 95%: 1.033-4.609).

También, se contrasto que la procedencia de los pacientes no muestra asociacion significativa
con el diagnostico de esteatosis hepética (p=0.647), ni representan un riesgo para la
enfermedad (OR: 1.234, 1C 95%: 0.501-3.039).

Asimismo, se comprobd que el grado de instruccion de los pacientes no se asocia de forma
significativa con el diagnostico de esteatosis hepatica (p=0.223), ni refieren un riesgo para el
desarrollo de la enfermedad (OR: 0.463, IC 95%: 0.131-1.633).

De igual manera, se determind que el empleo de los pacientes no se asocia significativamente
con el diagndstico de esteatosis hepatica (p=0.384). Los empleos registrados en el estudio no
muestran un riesgo a la manifestacion de esta patologia (Personal de salud OR: 0.704, IC
95%: 0.337-1.470; Efectivo policial OR: 1.269, IC 95%: 0.580-2.777; Comerciante OR:
0.473, 1C 95%: 0.112-1.989).

En base a estos resultados, se decide rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la primera
hipotesis especifica (H;), contrastando que: Existen factores socio-demograficos asociados a

la esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia.
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Tabla 7.

Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados al diagndstico de esteatosis

hepética.
Esteatosis hepatica
Factores Casos Controles Chi- 0
sociodemogréficos (n=58) (n=58) cuadrado OR 1C (95%)
n % n %
Edad (aflos) 1g 4 29 1 17 2 3.4 0491  0.043-5.572
30 a 59 40 690 38 655 p0.352 1170 0.538-2.542
60 a 85 17 293 18 310 0921  0.417-2.037
Sexo Masculino 31 534 20 345
p0.040 2181  1.033-4.609
Femenino 27 46.6 38 65.5
Procedencia yrhang 47 810 45 776
p0.647  1.234  0.501-3.039
Semiurbano 11 19.0 13 224
Gradode  gecyndaria 4 69 8 138
Instruccion p0.223 0463 0.131-1.633
Superior 54 931 50 86.2
Empleo  Personalde 5 397 55 483 0.704  0.337-1.470
Salud
Efectivo 20 345 17 293 1.269  0.580-2.777
Policial p 0.384
Comerciante 3 5.2 6 10.3 0.473 0.112-1.989
Otros 12 207 7 121

En latabla 8, se exhiben los resultados asociativos entre los factores clinicos y el diagndstico
de esteatosis hepatica en pacientes atendidos en la consulta de gastroenterologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”. En este sentido, en cuanto a las comorbilidades padecidas
por los pacientes, se determind que la presencia de diabetes mellitus en los pacientes se asocia
significativamente con el diagnéstico de esteatosis hepatica (p=0.000), siendo que los
pacientes con diabetes mellitus tienen 5.259 mas veces el riesgo de presentar esteatosis
hepatica que los pacientes que no presentan esta comorbilidad (OR: 5.259, IC 95%: 2.280-
12.131).
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También, se precisé que los pacientes con hipertension arterial no muestran una asociacion
significativa al diagndstico de esteatosis hepética (p=0.821), ni tampoco representan un
riesgo al desarrollo de esta enfermedad (OR: 1.107, IC 95%: 0.457-2.685).

Ademas, que la presencia de obesidad en los pacientes se asocia significativamente con el
diagndstico de esteatosis hepética (p=0.000), indicando que los pacientes obesos tienen 7.528
mas veces el riesgo de ser diagnosticados con esteatosis hepatica que los pacientes no obesos
(OR: 7.528, IC 95%: 3.227-17.564).

Asimismo, se contrastd que la presencia de dislipidemia en los pacientes se asocia
significativamente con el diagnostico de esteatosis hepatica (p=0.000), lo cual muestra que
los pacientes con dislipidemia presentan 7.304 mas veces el riesgo de padecer esteatosis
hepética que los pacientes sin esta comorbilidad (OR. 7.304, IC 95%: 3.088-17.275).

Al mismo tiempo, se determind que el consumo de alcohol en pacientes no muestra
asociacion significativa con el diagnostico de esteatosis hepatica (p=0.315), ni refiere un

riesgo relevante (OR: NR).

Igualmente, se precisé que los pacientes con hepatitis B y hepatitis C no muestra asociacion
significativa al diagndstico de esteatosis hepatica (p >0.05), ni representan un riesgo para el

desarrollo de la enfermedad.

Segun estos resultados, se decide rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la segunda
hipotesis especifica (Hi), contrastando que: Existen factores clinicos asociados a la esteatosis

hepética en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia.
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Tabla 8.
Analisis bivariado de los factores clinicos asociados al diagndstico de esteatosis hepética.

Esteatosis hepatica

Factores clinicos (ii%%s) Cz):iggl)es cu;:dhrla-l g0 OR  1C(95%)
n % n %
Comorbilidades
Diabetes Si 32 552 11  19.0 0,000 5259 228012131
Mellitus g 26 448 47 810 P ' ' '
Hiper_tensién Si 13 224 12 20.7 0821 1107 0.457-2.685
Avrterial No 45 776 46 793 P ' e
Obesidad i 37 638 11  19.0
p0.000 7.528 3.227-17.564
No 21 362 47 810
Dislipidemia i 35 60.3 10 17.2
p0.000 7.304 3.088-17.275
No 23 397 48 828
Consumo de  S;j 1 1.7 0 0.0 0315 NR NR
Alcohol No 57 983 58 1000 "
Hepatitis B Sj 1 1.7 1 1.7
p1.00 1.000 0.061-16.379
No 57 983 57 983
HepatitisC  Sj 0 0.0 1 1.7
p0.315 NR NR
No 58 1000 57 983

En la tabla 9, en cuanto a los datos laboratoriales, se determiné que el nivel de glucemia
(mg/dL) en los pacientes se asocia significativamente con el diagnostico de esteatosis
hepética (p=0.000), en este sentido, los pacientes con niveles de glucemia prediabético (111-
125 mg/dL) tienen 7.662 mas veces el riesgo de padecer de esteatosis hepatica que los
pacientes con niveles normales (OR: 7.662, IC 95%: 2.431-24.154).

De igual forma, se contrast6 que el nivel de colesterol total sérico (mg/dL) en los pacientes
se asocia significativamente con el diagnostico de esteatosis hepatica (p=0.004), reportando
que los pacientes con nivel alto de colesterol total (> 200 mg/dL) tienen 3.071 mas veces el
riesgo de manifestar esteatosis hepatica que pacientes con valores normales (OR: 3.071, IC
95%: 1.406-6.710).
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También, se precisé que el nivel de TGO (mg/dL) en los pacientes, no se asocia

significativamente con el diagnostico de esteatosis hepatica (p= 0.647>0.05), ni tampoco
representa un riesgo para la enfermedad (OR: 1.234, IC 95%: 0.501-3.039).

Mientras tanto, se determind que el nivel de TGP (mg/dL) en los pacientes se asocia

significativamente con el diagndstico de esteatosis hepética (p= 0.001), en este caso, los

pacientes con un nivel alto de TGP sérico (> 35 mg/dL) tienen 3.974 més veces el riesgo de

presentar esteatosis hepatica que los pacientes con estos niveles normales (OR: 3.974, IC
95%: 1.778-8.884).

En base a estos resultados, se decide rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la segunda

hipotesis especifica (Hi), contrastando que: Existen factores laboratoriales asociados a la

esteatosis hepética en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia.

Tabla 9.
Analisis bivariado de los factores laboratoriales asociados al diagnostico de esteatosis
hepética.
Esteatosis hepatica
Factores Casos Controles Chi- o
Laboratoriales (n=58) (n=58) cuadrado OR 1€ (95%)
n % n %
Glucemia Diabético
(> 126 mg/dL) 3 5.2 11 19.0 0.233 0.061-0.885
Prediabético
(111-125 21 36.2 4 6.9 7.662 2.431-24.154
ma/dL) p 0.000
Normal
(70-110 34 58.6 43 74.1 0.494 0.225-1.085
mg/dL)
Colesterol Alto
Total (>200 mg/dL) S 8L.7 15 25.9
Sérico  Normal p0.004 3.071 1.406-6.710
28 48.3 43 74.1
(<200 mg/dL)
TGO Alto
o 13 22.4 11 19.0
Sérico ﬁogr‘r‘n ':ﬁ’dL) p0.647 1234 0.501-3.039
(< 34 mg/dL) 45 77.6 47 81.0
TGP Alto
Sérico (> 35 mg/dL) 31 534 13 224
Normal p0.001 3974 1.778-8.884
(< 35 mg/dL) 27 46.6 45 77.6
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Con los resultados obtenidos acerca de los factores socio-demogréaficos, clinicos y
laboratoriales asociados a la esteatosis hepatica de acuerdo al OR obtenido, se esquematiza
el perfil del paciente con riesgo de esteatosis hepética en el grafico 1.

GRAFICO 1.

Perfil del paciente con riesgo de esteatosis hepatica.

B Masculino.

OR:
OR: 3,974 2,181

M Diabetes mellitus.
OR: 5,259

M Obesidad.

m Dislipidemia.

W Glucosa sérica (111-125 mg/dL)

W Colesterol total sérico (=200 mg/dL)

BTGP elevado (= 35 mg/dL)

5.1.3. Resultados de regresion multivariado

En la tabla 10, mediante un analisis de regresion logistica binaria se ofrecen los odds ratios
ajustados de los factores asociados al diagndstico de esteatosis hepatica en pacientes
atendidos en la consulta de gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.
En este sentido, al manifestarse todos estos factores se identifico que el diagndstico de
esteatosis hepatica es estadisticamente significativo a la obesidad (p=0.033), siendo que estos
pacientes tienen 3.203 mas riesgo para la enfermedad (ORa: 3.203, IC 95%: 1.097-9.351); a
la dislipidemia (p=0.042), reportando 4.998 mas veces el riesgo de padecer la enfermedad
(ORa: 4.998, IC 95%: 1.059-23.597); y a valores de glucemia en nivel prediabético
(p=0.014), refiriendo 6.613 mas veces el riesgo de manifestar la enfermedad (ORa: 6.613, IC
95%: 1.472-29.713).
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De acuerdo con lo anterior expuesto, las evidencias presentadas permitieron rechazar la

hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis de investigacion general (Hi), contrastando que:

Existen factores asociados a la esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio de

gastroenterologia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante marzo 2023.

Tabla 10.
Analisis multivariado de regresion de los factores asociados al diagndstico de esteatosis
hepatica.
OR 5
Factores p (Ajustado) IC (95%)
Sexo Masculino 0.394 1.516 0.583-3.947
Comorbilidades
Diabetes Mellitus Si 0.898 1.081 0.331-3.524
Obesidad Si 0.033 3.203 1.097-9.351
Dislipidemia Si 0.042 4.998 1.059-23.597
Laboratoriales
Glucemia Prediabético (111-125 mg/dL) 0.014 6.613 1.472-29.713
Colesterol Total Alto (= 200 mg/dL) 0.703  0.746 0.166-3.357
Sérico
TGP Sérico Alto (> 35 mg/dL) 0.138 2.129 0.785-5.777

Estos resultados, permiten elaborar el perfil de un paciente con alto riesgo de esteatosis

hepética, esquematizado en el gréafico 2.
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GRAFICO 2.

Perfil del paciente con alto riesgo de esteatosis hepética.

ORa: 3,203

W Obesidad.

m Dislipidemia.

M Glucosa sérica (111-125 mg/dL)

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actual investigacion se evalud una muestra de 116 pacientes, de los cuales, mediante lo
reportado en el estudio de FibroScan se preciso que la mitad (n=58) de pacientes no reportd
esteatosis hepética con valores <294 dB (50%) representando al grupo control de contraste;
mientras que, del grupo de casos en estudio (n=58) se evidencié mayor frecuencia de
pacientes con un nivel de esteatosis hepatica leve con valores de 294-309 dB (19%), pero
una proporcién importante de pacientes presentaron un nivel grave de esteatosis hepética con
valores >3331 dB (18.1%), y en menor medida se situaron pacientes con un nivel moderado
reportando valores de 310-330 dB (12.9%), en concordancia con el estudio Ortiz y Teran (3)
quienes contrastaron una frecuencia de higado graso metabdlico en el 63.9% de la muestra;
mientras que, Harrison et al. (5) encontraron una proporcion del 37.5% de pacientes. Por su
parte, Dinza et al(7). mediante hallazgos ecograficos revelaron la primacia de la esteatosis
moderada. Asimismo, Jiménez (9) determiné un grado de EGHNA con predominio en grado

2, mediante reporte ecogréafico (70.0%).
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Se logro el contraste del objetivo general planteado, ya que se determinaron los factores
asociados a la esteatosis hepética en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante marzo 2023, siendo que, en el analisis
multivariado se identifico que el diagndstico de esteatosis hepatica es estadisticamente
significativo a la obesidad (p=0.033), siendo que estos pacientes tienen 3.203 mas riesgo para
la enfermedad (ORa: 3.203, IC 95%: 1.097-9.351); a la dislipidemia (p=0.042), reportando
4,998 mas veces el riesgo (ORa: 4.998, IC 95%: 1.059-23.597); y a valores de glucemia en
nivel prediabético (p=0.014), con 6.613 mas veces el riesgo de manifestar la enfermedad
(ORa: 6.613, IC 95%: 1.472-29.713), lo cual se avala en el estudio de Ortiz y Teran (3),
quienes entre los factores de riesgos principalmente asociados a esta enfermedad encontraron
pacientes con la glucosa alta de OR= 7.39 y con dislipidemia de OR= 4.37. Asimismo,
coincide con Valdés et al. (8) quienes encontraron que dicha enfermedad predominé en

pacientes con comorbilidades de obesidad y dislipidemia, entre otras.

Conforme al primer objetivo especifico, al determinar los factores socio-demogréaficos
asociados a esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia, se
preciso en el estudio, que la edad de los pacientes no representa una asociacion significativa
con el diagndstico de esteatosis hepatica (p=0.352), ni tampoco reportan un riesgo relativo,
siendo similar a lo encontrado por Chavez (4) quien devel6 que la edad de los pacientes no
representan un factor de riesgo con asociacion significativa a la enfermedad (p>0.05).
Evidencias que indican que los pacientes de diferentes edades tienen la misma probabilidad
de desarrollar esta enfermedad; al respecto, Dinza et al(7). encontraron que la EHGNA
prevalecio en los pacientes entre 35-54 afios. Asimismo, Cueva (15) evidencié una amyor
prevalencia de esteatosis hepética en pacientes con edades comprendidas entre los 55-69
afios. Por su parte, Ortiz y Teran (3) encontraron que el higado graso metabolico se presenta
con mayor frecuencia en los mayores de 60 afios (43.8%). Mientras que Vifan et al. (10)
encontraron que esta enfermedad resulté mas incidente en edades mayores de 50 afios. Sin
embargo, estos hallazgos guardan similitud con el estudio, dado que se evidencié mayor
prevalencia de pacientes diagnosticados con esteatosis hepética con edades de 30 a 59 afios
(67.2%).
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Por su parte, en el estudio se encontr6 que el sexo de los pacientes se asocia
significativamente al diagnostico de esteatosis hepéatica (p= 0.040), contrastando que los
pacientes de sexo masculino tienen 2.181 mayores probabilidad de manifestar esteatosis
hepatica que los pacientes de sexo femenino (OR: 2.181, IC 95%: 1.033-4.609), toda vez,
que los casos con diagndstico de esteatosis hepatica estuvo mas representado por pacientes
de sexo masculino (53.4%) que en femenino (46.6%); resultados que se avalan en el estudio
de Harrison et al. (5) quienes determinaron que la esteatosis hepatica es mas comun en
hombres (45%) que en mujeres (30%). Igualmente, Valdés et al. (8) demostraron que dicha
enfermedad predomina en el sexo masculino. Contrario a ello, Ortiz y Teran (3) encontraron
que el higado graso metabolico se presenta con mayor frecuencia en pacientes del sexo
femenino (48.5%) con odds ratio de 2.21. A lo que, Mavila (11) también encontrd que el sexo
femenino es un factor de riesgo asociado a esteatosis hepatica. A su vez, Cueva (15) obtuvo
que el sexo femenino (p=0.010) se asociaba significativamente a dicha enfermedad. Y a
diferencia de todas estas evidencias, Chavez (4) encontrd que el sexo no representa un factor
de riesgo con asociacion significativa a la enfermedad (p>0.05).

Asimismo, se evidencid en el estudio que la procedencia de los pacientes no es significativa
al diagndstico de esteatosis hepatica (p=0.647), lo cual indica que la procedencia de los
pacientes no incurre en la manifestacion de esta enfermedad (OR: 1.234, IC 95%: 0.501-
3.039). Esto se debe a que la mayoria de pacientes atendidos provienen de zonas urbanas, en
el caso de pacientes con esteatosis hepética el 81% son de procedencia urbana, lo cual
coincide con Jiménez (9) quien precisd que en pacientes con EHGNA, la procedencia que
predomind fue la urbana con un 80%. Estos resultados pueden ser explicados ya que, en
comparacion con las zonas rurales, la rapida urbanizacidn va acompafada de estilos de vida
poco saludables que incluyen un cambio en la dieta de alimentos vegetales (ricos en
carbohidratos y fibra) a alimentos con grasas, grasas saturadas y azucares junto con una
disminucion de la actividad fisica ocupacional. La falta de actividad fisica y los altos niveles
de sedentarismo, podrian aumentar significativamente la obesidad, la diabetes tipo 2 y el
sindrome metabdlico, los cuales son la base de la esteatosis hepéatica de origen
metabdlico(29).
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En los hallazgos del segundo objetivo especifico, al determinar los factores clinicos asociados
a esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia, se encontro
en el estudio, que la comorbilidad de diabetes mellitus en los pacientes, tiene asociatividad
significativa al diagnostico de esteatosis hepatica (p= 0.000), contrastando que los pacientes
con diabetes mellitus tienen 5.259 maés veces el riesgo de presentar esteatosis hepatica que
los pacientes que no presentan esta comorbilidad (OR: 5.259, IC 95%: 2.280-12.131),
hallando similitud con la investigacion de Chéavez (4) quien también determind que la
diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado significativamente a esta enfermedad
(p<0.05; OR= 2.26; 1C95%: 1.4-3.8). Resultados que ademas coinciden con el estudio de
Vifin et al. (10), de Ayala (12) y Cueva (15), quienes determinaron significancia asociativa
con la enfermedad en pacientes que presentan diabetes mellitus. Harrison et al. (5) por su
parte, revelaron mayor prevalencia de higado graso metabdlico en pacientes diabéticos
(70%). Asimismo, Jiménez (9) y Mora (6) en el estudio de pacientes con EHGNA precisaron
un predominio de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Lo cual se avala en el estudio, donde
se determind que la mayor proporcion de los casos diagnosticados con esteatosis hepética
tienen diabetes mellitus (55.2%). Como se sabe, un tejido adiposo disfuncional altera la
produccidn de adipocinas, con aumento de las de accidn proinflamatorias y reduccion de las
antiinflamatorias. Estas adipocinas proinflamatorias activan vias que participan en la
resistencia a la insulina y la activacion de la cascada de inflamacion(30), de manera que se
forma un circulo vicioso, y contribuyen al desarrollo de la resistencia a la insulina. La alta
tasa de lipolisis espontanea mejora la salida de acidos grasos libres (lipotoxicidad) y, en
presencia de resistencia a la insulina, estimula la acumulacion de grasa en el higado con la
consecuente inflamaciéon hepética y activacion de las células estrelladas hepaticas, que
impulsan la progresion de la fibrosis hepatica. Debido a que la prevalencia mundial de la
diabetes se encuentra en aumento; se postula que, en el afio 2045, uno de cada ocho adultos
vivira con diabetes y, de manera similar, la EHGNA afectara a una cuarta parte de la
poblacion mundial. Por ello, es que se proyecta que para 2030 habra un aumento sustancial
muertes por CHC y complicaciones de EHGNA (31).

Ademas, se encontrd en el estudio que la presencia de hipertension arterial en los pacientes
no es significativa al diagnostico de esteatosis hepética (p=0.821), mostrando que esta

comorbilidad no representa un riesgo al desarrollo de esta patologia (OR: 1.107, IC 95%:
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0.457-2.685), siendo similar a lo encontrado por Chavez (4) quien devel6 que los pacientes
hipertensos no representan un factor de riesgo con asociacion significativa a la enfermedad
(p>0.05). Contrario a estos resultados, Ortiz y Terdn (3) develaron entre los principales
factores de riesgo asociados a esta patologia, la presion arterial alta (OR=3.78). Vifian et al.
(10), Mavila (11) y Cueva (15) tambien precisaron significancia asociativa con la enfermedad
en pacientes hipertensos. En esta misma linea, Valdés et al. (8) demostraron que dicha
enfermedad predomina en pacientes con comorbilidad de HTA. Al respecto, Mora (6) en el
estudio de pacientes con sospecha de EHGNA encontré una frecuencia importante de
pacientes con hipertension arterial (47.7%). No obstante, en el actual estudio se encontré que
la mayor proporcion de pacientes con esteatosis hepatica no han desarrollado hipertension
arterial (77.6%).

También, se preciso en el estudio que los pacientes con obesidad presentan una asociacion
significativa al diagndstico de esteatosis hepatica (p= 0.000), contrastando que los pacientes
obesos tienen 7.528 més veces el riesgo de ser diagnosticados con esteatosis hepética que los
pacientes no obesos (OR: 7.528, IC 95%: 3.227-17.564), evidencias similares fueron
encontradas por Chavez (4) quien entre los factores de riesgos asociados significativamente
a esta patologia encontro la obesidad (p<0.05; OR=1.97; 1C95%: 1.3-3.4). Asimismo, Dinza
et al (7). y Mavila (11) develaron que la obesidad es el factor de riesgo méas importante para
la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica. Por su parte, Ortiz y Teran (3) precisaron mayor
riesgo para el desarrollo de esta patologia en pacientes obesos y con sobrepeso (OR=14.34).
Vifidn et al. (10) y Ayala (12) también precisaron significancia asociativa con la enfermedad
en pacientes con sobrepeso y obesidad. En esta linea, Valdés et al. (8) y Harrison et al. (5)
encontraron mayor prevalencia de higado graso no alcohdlica en pacientes obesos.
Asimismo, Mora (6) en el estudio de pacientes con EHGNA encontré mayor proporcion de
pacientes con obesidad (61.5%). Lo cual afianza los resultados encontrados, donde la
mayoria de los casos con diagnostico de esteatosis hepatica son obesos (63.8%). La obesidad,
especialmente la acumulacion excesiva de grasa en el area abdominal, se identifica como uno
de los principales impulsores de la esteatosis hepatica. Esta acumulacion de grasa, provoca
un estado inflamatorio generalizado y de resistencia de la insulina, resultando en la liberacion
descontrolada de &cidos grasos en la sangre; los cuales, al llegar al higado, superan su

capacidad de procesamiento optico, lo que lleva a su almacenamiento dentro de las células
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hepaticas. Con el tiempo, esta acumulacion de grasas en los hepatocitos puede causar dafio
celular, inflamacion e incluso fibrosis hepética. En este sentido, la obesidad acelera la
progresion hacia etapas mas graves. La evidencia de la relacion esta variable con la esteatosis
hepatica, resalta la importancia de mantener un peso corporal adecuado como una estrategia

preventiva en el tratamiento de la mencionada enfermedad (13).

Asimismo, se devel6 que la presencia de dislipidemia en los pacientes, tiene una asociacion
significativa con el diagnostico de esteatosis hepatica (p=0.000), contrastando que los
pacientes con dislipidemia presentan 7.304 mas veces el riesgo de padecer esteatosis hepatica
que los pacientes sin esta comorbilidad (OR. 7.304, IC 95%: 3.088-17.275), en concordancia
con estas evidencias Ortiz y Teran (3) encontraron mayor riesgo de esta patologia en
pacientes con dislipidemia (OR=4.37). Chavez (4) y Ayala (12) también hallaron que la
dislipidemia es un factor de riesgo asociado a esta patologia (p<0.05; OR= 2.3; 1C95%: 1.5-
3.5). Igualmente, Vifan et al. (10) encontraron una relacion significativa con la enfermedad
objeto de estudio en pacientes con dislipidemia (49.06%). Valdés et al. (8) demostraron que
dicha enfermedad predomina en pacientes con dislipidemia. En analogia con ello, Mora (6)
en el estudio de pacientes con EHGNA precisé una importante prevalencia de pacientes con
dislipemia aterogénica (20%). Siendo esto corroborado en la investigacion, ya que del total
de casos expuestos a la esteatosis hepatica, la mayoria padecen de dislipidemia (60.3%). Se
han propuesto varios factores para el desarrollo de la esteatosis hepatica en los pacientes con
dislipidemia, como la resistencia a la insulina y el subsiguiente exceso de acidos grasos libres,
la sintesis de &cidos grasos a partir de precursores y el dep6sito excesivo de triglicéridos y
colesterol en el higado (32). Se debe resaltar, que la dislipidemia puede ser al menos
parcialmente responsable del mayor riesgo de enfermedad cerebro vascular en pacientes con
esteatosis hepatica. Tanto la sintesis como la actividad de lipoproteina lipasa hepatica son
potenciadas en pacientes obesos, favoreciendo la acumulacion de grasa hepatica y, por tanto,
el desarrollo de EHGNA(33).

Con los resultados obtenidos, se observa un cambio importante desde la perspectiva
epidemioldgica; pues anteriormente, las enfermedades hepaticas de origen alcohdlico o
infeccioso (como hepatitis B o C) eran las mas comunes a nivel mundial. Sin embargo, debido

a cambios en los habitos alimenticios, el sedentarismo y aumento de enfermedades
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endocrinoldgicas, la esteatosis hepatica de origen metabdlico ha ganado relevancia,
reflejando el aumento global de pacientes con obesidad y diabetes mellitus. Con la creciente
epidemia de estas 2 Ultimas patologias, se espera que la incidencia de esteatosis hepética

aumento y constituya un desafio de dificil resolucion para la salud publica (13).

En los hallazgos del tercer objetivo especifico, al determinar los factores laboratoriales
asociados a esteatosis hepatica en pacientes atendidos por el servicio de gastroenterologia, se
preciso en el estudio, que los valores laboratoriales de glucemia (mg/dL) en los pacientes
tienen asociacion significativa con el diagnostico de esteatosis hepatica (p= 0.000), siendo
que, los pacientes con valores de glicemia en nivel prediabético (111-125 mg/dL) tienen
7.662 mas veces el riesgo de padecer de esteatosis hepatica que los pacientes con niveles
normales (OR: 7.662, IC 95%: 2.431-24.154), similar a estos resultados Ortiz y Teran (3)
develaron que entre los principales factores de riesgo asociados a esta patologia se encuentran
los pacientes con la glucosa elevada (OR=7.39), teniendo mayor riesgo los pacientes con
niveles de glucemia en valores de 100.6 y 120.2 mg/dl.

También, se contrast6 en el estudio que los valores laboratoriales de colesterol total sérico
(mg/dL) en los pacientes tienen asociacion significativa con el diagnostico de esteatosis
hepética (p=0.004), siendo que, los pacientes con valores de colesterol en nivel alto (> 200
mg/dL) tienen 3.071 mas veces el riesgo de manifestar esteatosis hepatica que pacientes con
valores normales (OR: 3.071, IC 95%: 1.406-6.710), evidencias que guardan similitud a lo
encontrado por Ortiz y Teran (3) quienes contrastaron un riesgo a esta patologia en pacientes
con niveles de colesterol total de 209-221,5 mg/dl. Asimismo, Mavila (11) precisé que la
hipercolesterolemia es un factor de riesgo asociado a esteatosis hepatica. Resultados que
ademas son avalados en la investigacion de Mora (6), quien observo que en los pacientes con
EHGNA es frecuente la alteracion del perfil lipidico con elevadas cifras de colesterol y
triglicéridos. De igual manera, Jiménez (9) y Ayala (12) en pacientes con esteatosis hepatica
no alcohdlica encontraron que las pruebas de laboratorio arrojaron valores de colesterol total
elevado, de colesterol LDL elevado, y triglicéridos elevados, representando asociacion

significativa.

Asimismo, se evidenci6 en el estudio que los valores laboratoriales de TGP (mg/dL) en los

pacientes tienen asociacion significativa con el diagnéstico de esteatosis hepatica (p=0.001),
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siendo que, los pacientes con valores de TGP sérico en nivel alto (> 35 mg/dL) tienen 3.974
mas veces el riesgo de presentar esteatosis hepatica que los pacientes con estos niveles
normales (OR: 3.974, IC 95%: 1.778-8.884), lo cual se comprueba en el estudio de Mora (6)
encontrd que la mayoria de los pacientes con EHGNA presentan alteracion de los niveles de
transaminasas con predominio de la TGP sobre la TGO. Sin embargo, Dinza et al (7).
encontraron que un mayor numero de pacientes con EHGNA presento cifras elevadas de
TGO. El valor de TGP para el diagnostico de esteatosis hepatica, tiene una sensibilidad de
45% y especificidad de 85%. Se ha empleado como método de deteccion para el diagnostico,
siempre que presente un ligero aumento sin exceder 2 o 3 veces el valor limite superior del
método (34). No obstante, la medicion de los niveles de enzimas hepéticas tiene sus
limitaciones para el diagndstico, pues incluso con valores normales, el paciente puede
encontrarse en fibrosis avanzada (35). Esto significa, que se debe evaluar su uso para detectar
oportunamente EHGNA, principalmente en casos de riesgo, con el fin de evitar saturar los

sistemas de salud (34).
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. En el estudio, se evidencio la existencia de factores con mayor riesgo significativo
para el desarrollo de esta enfermedad: la obesidad, la dislipidemia y valores de

glucemia en nivel prediabético.

2. Se encontré que la esteatosis hepatica se presenta con mayor frecuencia en los

pacientes de sexo masculino.

3. Se evidencid que el riesgo de desarrollar esta enfermedad es méas frecuente en los

pacientes con las comorbilidades de diabetes mellitus, obesidad y dislipidemia.

4. Se encontré que la alteracion de los valores de glucemia en rango de prediabetes,

colesterol y TGP sérico se asocian significativamente a la esteatosis hepatica.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda promover una atencion medica integral y multidisciplinaria para los
pacientes con factores asociados a la esteatosis hepatica, que permitan entender la
patologia como un conglomerado de enfermedades subyacentes, enfatizando la
prevencion de diabetes, obesidad y dislipidemia.

2. Con el objetivo de reducir la incidencia de esteatosis hepatica, se recomienda que el
Estado Peruano vigile el cumplimento de los lineamientos contra el desarrollo del
sindrome metabdlico por ser un problema de salud publica.

3. Es importante que los profesionales de la salud, desde el nivel primario de atencion,
impulsen un plan de concientizacion sobre medidas que eviten desarrollo de la
esteatosis hepéatica, mediante talleres, charlas y consejeria sobre habitos alimenticios
y estilos de vida saludables, enfocados en la disminucion de peso, mediante una dieta

hipocaldrica y ejercicio.

4. Se recomienda realizar examenes de laboratorio, como la determinacion de enzimas
hepaticas para la deteccion de EHGNA en pacientes obesos y/o con sindrome
metabolico, como una medida para el diagndstico precoz, evitando generar altos

costos al Estado a posterior.

5. Se recomienda evaluar el grado de esteatosis hepatica y la posibilidad de fibrosis,
mediante la modalidad de FibroScan; siendo un examen rapido, seguro y no invasivo,

que ofrece un valor cuantitativo proporcional al grado de esteatosis.

6. Se recomienda enfatizar en la promocion y prevencion de los factores asociados a
esteatosis hepatica, con la finalidad de reducir la incidencia de enfermedades

discapacitantes a largo plazo.

7. Es fundamental que los profesionales de la salud y la comunidad conozcan los factores
que contribuyen al desarrollo de la esteatosis hepatica, siendo oportuno dar a conocer
los hallazgos obtenidos en el estudio y profundizar su analisis mediante la ampliacion

de la muestra en estudio, asi como el abordaje de otros factores socioculturales.
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8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacién) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

MG. JENNY RAQUEL TORRES MALCA
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

;@'f : | UNIVERSIDAD RICARDO PALMA oS

LT R LARAIEMTO INSTTPULDRAL RESOLUCIOM DEL CORSEMD DI RECTIAD B® Od- 30 14-5UHEDUCD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamin Guerrere

Carta electrdnica N°0130-2023-FMH-D.

Lima, 14 da noviembre de 2023.

Safiorita

BlIAMOMN ARISTA, ALEJANDRA LUCINDA
Prasenta. -

Oie mi consideracion:

Me dirijo a usled para hacar de su conocimienio, gue mediante el Acuerdo de Consajo de Faculiad
MN"211-2023-FMH-D, de fecha 10 d& noviembre del presente afo, e aprobd la segunda relacidn
da Proyectos de Tesis realizados en el marco del X Curso Taller de Titulacion porTesis,
Modalidad Hibrida para Intermos ¥ Pre Intermos 2023, dentro del cual se encuentra registrado en
al N* 107, su Proyecto de Tesis Titulado “FACTORES ASOCIADOS A ESTEATOSIS HEPATICA
EM PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIOMAL PNP “LUIS N. SAENZ" DURANTE MARZO 2023", teniendo como
asasora a la MAG. JEMNY TORRES MALCA.

Par ko tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo &n cuenta el Reglamento de Grados y Tibulos.

Sin atro particular.

Atentamente,

oo Dfcina de Grados y Tiukos
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION

8%
POLICIA NACIONAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL MIN N°20231942394 de 19DIC23,
e relacionado a la solicitud de Ia
irea i o estudiante Alejandra Lucinda BIAMON

ARISTA, para realizar proyecto de tesis
en el Hospital Nacional PNP “L.N.S.",

DECRETO N°///. - 2023 - DIRSAPOL/OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la
referencia, relacionado al proyecto de investigacion presentado por la
estudiante de la Facultad de Medicina Humana-Universidad Ricardo Palma:
Alejandra Lucinda BIAMON ARISTA, quien solicita autorizacién para realizar
dicho proyecto en el Servicio de Gastroenterologia-HN.PNP. “LNS", PASE al sefior
General S PNP Moisés Salvador ROJAS ARCOS, Director del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad de comunicarle que esta Direccion
AUTORIZA a la estudiante Alejandra Lucinda BIAMON ARISTA, realizar sin
costo para el Estado, el proyecto de tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A
ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO
DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N.
SAENZ” DURANTE MARZO 2023", con fines académicos a través de la
Universidad Ricardo Palma, y tenga a bien disponer por quien corresponda, se
brinden las facilidades necesarias para la aplicaciéon de instrumentos de
investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del HN PNP “LNS",
dispondra la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su
resultado, debiendo comunicar a la estudiante en mencion, que debera presentar a
dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su investigacion.

Miraflores, 12 ENE, 2024

NECC/PJPM ‘ 08 - 292453
msp JJ Nagy Esad CABRERA CONTRERAS
/ GENERAL SPNP

DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL




ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
Los abajo firmantes, dircctor, asesor y micmbros del Jurado de la Tesis titulada

“FACTORES ASOCIADOS A ESTEATOSIS H E!’ATICA
EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” DURANTE MARZO 2023”, que

presenta la Sefiorita ALEJANDRA LUCINDA BIAMON ARISTA para optar el Titulo Profesional de
Médico(a) Cirujano(a), dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo a lo
sefialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumnitin, quedando
atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Mg. SONIA LUCIA INDACOCHEA
CACEDA
PRESIDENTE

i /
Mg. DANTE MANUEL QUINONES
LAVERIANO
MIEMBRO

Cllvasd—

MC. CAROLINA ALVAKEZ MEJIA
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

/
2/ ’,
Mg. Jenny/Raquel Torres Malca
Asesor de Tesis

Lima, 08 de marzo 2024
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” DURANTE MARZO 2023.

en pacientes atendidos por el
servicio de gastroenterologia
del Hospital Nacional PNP

2023?

asociados a esteatosis hepética

“Luis N Saenz” durante marzo

Determinar los factores asociados
a esteatosis hepatica en pacientes
atendidos por el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”
durante marzo 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Determinar los factores socio-
demograficos  asociados a
esteatosis hepdtica en pacientes
atendidos por el servicio de
gastroenterologia.

2. Determinar los factores
clinicos asociados a esteatosis
hepética en pacientes atendidos
por el servicio de
gastroenterologia.

3. Determinar los factores
laboratoriales  asociados  a
esteatosis hepatica en pacientes
atendidos por el servicio de
gastroenterologia.

Existen factores asociados a la
esteatosis hepética en pacientes
atendidos por el servicio de
gastroenterologia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”
durante marzo 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1. Existen factores socio-
demogréficos asociados a la
esteatosis hepatica en pacientes
atendidos por el servicio de
gastroenterologia.

2. Existen factores clinicos
asociados a la esteatosis
hepética en pacientes atendidos
por el servicio de
gastroenterologia.

3. Existen factores
laboratoriales asociados a la
esteatosis hepatica en pacientes
atendidos por el servicio de
gastroenterologia

INDEPENDIENTE:
Factores
sociodemogréficos.

Edad.
Sexo.
Procedencia.

Empleo.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Factores clinicos.

e Comorbilidad.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Factores laboratoriales.

e Nivel de Glucemia.

e Nivel de Colesterol
total.

e Nivel de TGO.

e Nivel de TGP.

Grado de instruccion.

- VARIABLES E "
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
¢Cuéles son los factores OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE TIPO DE

INVESTIGACION:
Exploratoria.

DISENO DE
INVESTIGACION:
Analitica, observacional de
casos y controles,
retrospectiva, transversal.

POBLACION:

144 pacientes atendidos en
el servicio de
gastroenterologia del
Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz”.

MUESTRA:
116 pacientes: 58 casos y
controles.

TECNICA E
INSTRUMENTOS:
Anélisis documental, ficha
de recoleccidn de datos.
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VARIABLE
DEPENDIENTE:
Esteatosis Hepatica
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE

GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” DURANTE MARZO 2023.

formal.

Variable Dimensién Definicion Conceptual Def|n|(_:|on Tipo Escala Indicador Medicion
Operacional
Independiente: Edad Cantidad de afios que ha | Edad Cuantitativa | Discreta |e Afios 0=18a29
vivido el individuo cronoldgica 1=30a59
Factores socio- empezando desde su indicada en 2=60a85
demografico nacimiento afios
cumplidos.

Sexo Conjunto de Sexo del Cualitativa | Nominal |e Género 0 = Masculino
caracteristicas bioldgicas | participante 1 = Femenino
correspondientes al
hombre y mujer.

Procedencia | Lugar de donde proviene | Lugar donde Cualitativa | Nominal |e Localidad 0 = Urbano
una persona. reside el 1 = Semiurbano
participante 2 = Rural
Grado de Se refiere al nivel Nivel de Cualitativa | Ordinal |e Escolaridad 0 = Primaria
instruccion | educativo alcanzado por | educacion completa
una persona, indicando el | alcanzado del 1 = Secundaria
nivel de conocimientosy | participante completa
habilidades adquiridos a 2 = Superior
través de la educacién completa
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Empleo Actividad laboral que Actividad Cualitativa | Nominal Ocupacion 0 = Ninguno
realiza una persona a laboral del 1 = Personal de
cambio de un salario o participante salud
remuneracion econémica. 2 = Efectivo

policial
3 = Comerciante
4 = Otros
Independiente: | Comorbilidad | Es la presencia de doso | Diabetes Cualitativa | Nominal Glucemia plasméaticaen | 0=No
mas condiciones médicas | mellitus ayunas> 126 mg/dL. 1=Si
Factores 0 trastornos en una HbAlc > 6,5 %.
clinicos misma persona al mismo Glucemia plasmética a
tiempo. las 2 horas del test de
sobrecarga oral a la
glucosa> 200 mg/dL.
Glucemia plasmatica
>200 mg/dl con sintomas
clésicos de
hiperglucemia o crisis de
hiperglucemia.
Hipertension Cualitativa | Nominal Presion arterial > 0=No
arterial 140/90mmHg. 1=Si
Obesidad Cualitativa | Nominal IMC > 30 0=No
1=Si
Dislipidemia Cualitativa | Nominal Colesterol total > 200 0=No
mg/dL. 1=Si
Triglicéridos > 150
mg/dL
Colesterol HDL < 40
mg/dL.
Consumo de Cualitativa | Nominal >30 g/dia para hombres | 0 =No
alcohol durante 5 afios. 1=Si
> 20 g/dia para mujeres
durante 5 afios.
Hepatitis B Cualitativa | Nominal HBsAg positivo durante | 0 =No
6 meses. 1=Si

1gG anti-HBc positivo
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durante 6 meses.

Hepatitis C Cualitativa | Nominal |e Anti-VHC positivo 0=No
durante 6 meses. 1=Si
Glucemia Nivel de glucosa en Valor de Cuantitativa | Discreta | 70-110 mg/dL 0 = Normal
sangre. glucosa sérica 111-125 mg/dL 1 = Prediabético
con > 126 mg/dL 2 = Diabético
antigliedad
méaxima de 3
meses
Colesterol Nivel de colesterol total Valor de Cuantitativa | Discreta | <200 mg/dL 1 = Normal
total sérico | en sangre colesterol total >200 mg/dL 2 =Alto
sérico con
antigliedad
maxima de 3
meses
TGO sérico | Enzima que se encuentra | Valor de TGO | Cuantitativa | Discreta | <34 mg/dL 1 = Normal
en el higado, el corazony | sérico con >34 mg/dL 2=Alto
otros tejidos. antigiiedad
maxima de 3
meses.
TGP sérico | Enzima que se encuentra | Valor de TGP | Cuantitativa | Discreta | <35 mg/dL 1 =Normal
en el higado y que tiene sérico con > 35 mg/dL 2 = Alto
un papel crucial en el antigliedad
metabolismo y la funcién | maxima de 3
hepatica. meses.
Dependiente: Esteatosis Condicién médica en la Grado de Cuantitativa | Discreta | SO=<294 dB 0 = Normal
hepatica que se acumula un esteatosis S1=294-309 dB 1=Leve
Esteatosis exceso de grasa en las reportado en el S2 =310-330 dB 2 = Moderado
hepética células del higado, estudio de S3=>331dB 3 = Grave
alterando su funcién. FibroScan.
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ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS

UTILIZADOS

FACTORES ASOCIADOS A ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES

ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

A
B.
C.

NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ” DURANTE MARZO 2023

NOMBRE Y APELLIDOS:
HISTORIA CLINICA:

EDAD:
a) 18 a29 afios
b) 30-59 afios
c) 60 a 85 afios.
SEXO:
a) Masculino
b) Femenino
PROCEDENCIA:
a) Urbana
b) Semiurbana
¢) Rural

GRADO DE INSTRUCCION:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguno
EMPLEQ:

a) Efectivo policial.
b) Personal de salud.

c) Comerciante.
d) Ninguno.
e) Otro

DATOS CLINICOS:

A. COMORBILIDADES:
a) Diabetes mellitus
b) Hipertension arterial

¢) Obesidad
d) Dislipidemia

e) Consumo de alcohol

f) Hepatitis B
g) Hepatitis C
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B. LABORATORIALES
e GLUCEMIA:
a) 70-110 mg/dL
b) 111-125 mg/dL
¢) Mayor a 126mg/dL
e DOSAJE DE COLESTEROL TOTAL.:
a) >a200 mg/dL
b) <a200 mg/dL
e DOSAIJE DE TGO:
a) >a34 mg/dL
b) <a34 mg/dL
e DOSAJE DE TGP:
a) >a35mg/dL
b) <a35mg/dL
H. RESULTADOS DEL FIBROSCAN.
e Grado de esteatosis:
a) SO
b) S1
c) S2
d) S3
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BASES DE DATOS (EXCEL).

ANEXO 9

Nivel de
Esteatosis
Hepética

CAP

283
222
250
294
295
305
144
251
235
245
306
284
222
269
250
217
246
360
272
209
222
251
266
234
222
216
214
317
300
180
336
248
296
269
302
324
279
245
294
273
369
278
279
250
328
345
165
312
341
220
264
230
297
316
201

de| Valores

TGP
Sérico

Sérico

28
25
12
35
13
36
16
34
15
21
27
30
20
25
15

23
35
17
18
19
123

30
14
31

10
19
23
42

56
13
19
35
16
26
13
83
26
49

49

88
19
83
20
61

36
16
41

28
16
22
17
17
12
35

de|Valores de|Nivel
TGP

TGO

Sérico

Sérico

35

30
25
22
15
38
14
28
17
16
25
36
27
30
14
16
17
25
15
18
20
1
30
15
28
15
20
19
28
59
14
19
34
20
34

17
90
20
32
60
85

20
90
20
45
38
19
23
20
19
26
19
17
14
38

de|Valores de|Nivel
TGO

Colesterol
Sérico

Valores de|Nivel
Sérico

Colesterol

139
120
136
130
150
153
126

134.6

152
201

250

213
138
136
167
220
210
187
71
194
210
170
132
224
170
216
235
195
250
120
189
252
189
190
214
1325

163
201
172
163
216
1325

200
203
153
156
213
203
200
194
152
188
101
198

de

Glucemia

2

2

de|Nivel

Valores
Glucemia

102
101
103
111
113
110
98

104
100
101
93

120
98

102
97

99

103
101
95

110
172
100
89

108
98

126
90

116
99

100
89

97

89

122
75

169
120
139
132
91

126
169

95

97

96

98

97

139
92

89

98

91

FACTORES CLINICOS

Hepatitis B | He patitis C

Consumo
de Alcohol

Obesidad | Dislipide mia

Arterial

Diabetes |Hipertension
Mellitus

Empleo

de

Instruccion

Grado

Sexo |Procedencia

Edad

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
agrupada

Edad

71
76
35
26

75
37

58
32
49

56
58
42

31

43
50
57
56

29
60
50
32
51

40
76
34

55
64
82
51
50
42

63
64
58
61

45
59
63
59
60
28
41

64
39

71

66
34
40
53
62
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Nivel de
Esteatosis
Hepatica

CAP

325
400
294
236
230
335
166
271
248
373
225
326
309
224
379
365
314
305
232
337
272
246

212
239
262
298
313

294
294
339
379
243

241
389
336
294
276
251
332
400
294
248
303
317
324
320

256
352
330
311
321

242
350
294
298
231
332
294

294
243
400

de| Valores

TGP
Sérico

Sérico

25

27

36

11
29

38

30
89

12
114
24
15
19
29

11
11
15
46

11
36

30
49

25

86

28

13
13
45

41

13
42

35

112
19
13
42

35

36

29

14
11

14
39

15
24
46

45

35

62

37

58

27

52

88

88

27

15
36

de|Valores de|Nivel
TGP

TGO

Sérico

Sérico

17
24
37
18
25
28
25
31
22
35
19
77
33
17
18
20
16
17
19
27
20
33
18
32
27
52
23
15
17
30
32
17
46

33
38
19
14
45

29
28
29
21

17
16
30
17
26
27
60
21
31
23
32
28
17

31
86
25
18
25

de|Valores de|Nivel
TGO

Colesterol
Sérico

Valores de[Nivel
Colesterol
Sérico

189
202
201
135
145
124
155
208
130
200
186
237
206
151
185
250
120
100
149
147
182
145
216
163
248
218
216
150
172
199
189
200
137
199
139
220
150
146
152
209
210
178
200
142
230
151
150
200
272
200
208
152
250
143
199
226
119
245
250
142
263

de

Glucemia

de|Nivel
Glucemia

Valores

99
110
100

90

119
105
114
108
110

95
202

97
104
112
101

121
223
118

85

122
100
139

97
100
101
111
108

115
104
101
120
152
119

98
144
111
123

93

107
121
101
110
104
108
118
110

97
114
201
114
100

95
100
119
111
111

92
110

FACTORES CLINICOS

Hepatitis B | He patitis C

Consumo
de Alcohol

Obesidad | Dislipidemia

Arterial

Diabetes |Hipertension

Mellitus

Empleo

de

Instruccién

Grado

Sexo |Procedencia

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

Edad
agrupada

Edad

43

67

46

62

63

46

38

56

35

57

56

69

49

38

52

67

72

52

55

37

62

62

42

45

31

41

53

69

53

73

82

36

73
48

56

70
72

55

40

73

38

56

66

45

56

76

35

39

56

55

58
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