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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relaciéon del grado de esteatosis hepatica no
alcohdlica y las caracteristicas personales de pacientes adultos en una Instituciéon de salud
publica en el afio 2022. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio
transversal retrospectivo. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos a través
de la documentacion de fuentes secundarias. La muestra estuvo conformada por 225 pacientes
que acudieron al servicio de ecografia del Centro de Salud Jaime Zubieta con diagnéstico
presuntivo de esteatosis hepatica no alcohdlica. Segun las caracteristicas personales mas
frecuentes fueron: sexo femenino (71.11%), edad promedio el 47.8 £14.17 afios, grupo etario
adultos maduros (59.8%), estado nutricional “sobrepeso” (44.9%). El grado ecografico 2 de
esteatosis hepatica no alcohdlica fue el mas frecuente (48.4%). Los antecedentes patologico
concomitantes con mayor proporcion fueron litiasis biliar (67.1%), polipo biliar (24.0%) y
barro biliar (8.9%). Asi mismo, el grado de esteatosis hepatica no alcohdlica se correlaciono
significativamente con el indice de masa corporal (p<0.05). sin embargo, no hubo correlacion
significativa con la edad, sexo y los antecedentes patolégico concomitantes (p>0.05). Se
concluye que el grado ecogréafico de esteatosis hepatica no alcoholica e indice de masa corporal
poseen una relacion positiva baja.

Palabras clave: Esteatosis hepatica, Grado Ecografico, Ultrasonografia.



Abstrac

The objective of the study was to determine the relationship between the degree of non-
alcoholic hepatic steatosis and the personal characteristics of patient’s adults in a public health
institution in the year 2022. The study had a quantitative approach, correlational level and
retrospective cross-sectional design. The instrument used was a data collection form through
documentation of secondary sources. The sample was made up of 225 patients who attended
the ultrasound service of the Jaime Zubieta Health Center with a presumptive diagnosis of non-
alcoholic hepatic steatosis. According to the most frequent personal characteristics, they were:
female sex (71.11%), average age 47.8 +14.17 years, mature adult age group (59.8%),
nutritional status “overweight” (44.9%). Ultrasound grade 2 non-alcoholic hepatic steatosis
was the most frequent (48.4%). Likewise, the degree of non-alcoholic hepatic steatosis was
significantly correlated with body mass index (p<0.05). However, there was no significant
correlation with age, sex and concomitant pathological history (p>0.05). Likewise, the degree
of non-alcoholic hepatic steatosis was significantly correlated with body mass index (p<0.05).
However, there was no significant correlation with age, sex and concomitant pathological
history (p>0.05).1t is concluded that the ultrasound degree of non-alcoholic hepatic steatosis
and body mass index have a low positive relationship.

Keywords: Hepatic steatosis, Ultrasonography Grade, Ultrasonography.



I Introduccion

La enfermedad hepética grasa no alcoholica es una enfermedad muy frecuente y de
curso insidioso. Consiste en la aparicion de cambios por infiltracion grasa en el higado, no
relacionados con el consumo de alcohol. Esta patologia comprende un amplio rango de lesiones
hepaticas, que va desde esteatosis hepatica simple (también llamado higado graso), hasta
esteatohepatitis o cirrosis. Barba (2008)

Esta patologia también es diagnosticada en paises occidentales con porcentajes de 20%
a 30% y esta a puertas de convertirse un problema de salud publica ya que esta enfermedad en
algunos casos puede desarrollar esteatohepatitis y cirrosis. (Bedogni G et al., 2005)

Factores asociados es la obesidad, resistencia a la insulina, IMC, hiperlipidemia y edad
avanzada.

La ecografia es un método de diagndstico con el cual se logra conocer la localizacién
hepatica, sus relaciones y grados de esta patologia. Tiene una alta eficacia para descartar
patologias del higado. También es beneficioso por su bajo costo a comparacion de otros
métodos de diagndstico. (Bedogni G et al., 2005)

En esta investigacion se va a desarrollar el tema comenzando por el capitulo | donde se
encuentra descripcion y formulacion del problema, antecedentes, objetivos propuestos para la
investigacion. En el capitulo Il se dara a conocer las bases tedricas del tema tratado, en el

capitulo 11l se encuentra la metodologia de la investigacion y en el capitulo 1V los resultados.
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1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

En la actualidad, la esteatosis hepéatica o higado graso no alcohdlico (HGNA) se ha
convertido en un problema de salud publica en todo el mundo, como resultado de muchos casos
de esta enfermedad no transmisibles como la diabetes mellitus, la obesidad y el sindrome
metabolico (Brisefio y col., 2019). EI HGNA es una patologia silenciosa, presente en
aproximadamente la cuarta parte de la poblacion mundial, esto se debe a la acumulacion
excesiva de lipidos en el interior de los hepatocitos, y su diagndstico posterior podria llegar a
ocasionar cirrosis o el cancer hepatico (Agencia EFE, 2018).

El aumento de casos de esteatosis hepatica se puede verificar en estudios como por Li
y col. (2019) en el continente asiatico, en donde se hall6 una prevalencia promedio de 25,28%
en el periodo 1999-2005, a una prevalencia promedio de 33,90 para el periodo 2012-2017.
Asimismo, se ha reportado diferencias significativas entre la prevalencia de HGNA en
poblaciones no obesas de acuerdo con su nivel de consumo de alimentos ultra procesados,
encontrandose los valores mas bajos en paises como Pakistan y Malasia, por debajo del 25%,
y los mas altos en paises como Austria, México o Suecia, por encima del 50% (Ye et al., 2020).

La obesidad en Latinoamérica ha sido un tema muy investigado cuando se relaciona al
higado. En el informe de 2016 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia
de sobrepeso/obesidad en los adultos latinoamericanos fue del 62,8 % en los hombres y del
59,8 % en las mujeres, y las regiones de Latinoamérica y el Caribe mostraron el mayor indice
de masa corporal media en los menores de 19 afios. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2016)

En el Perd, existen alrededor de 9 millones de personas que padecen de higado graso
no alcohdlico, de las cuales un 99% de ellos tienen obesidad de manera simultanea, mientras
que en un 70% existe un cuadro de diabetes mellitus 2, lo cual evidencia la estrecha relacion

que esta patologia tiene con una mala alimentacién (Agencia Andina, 2018).
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Es por ello la relevancia que representa para la salud del paciente el contar con un
diagnostico inmediato de esta enfermedad, se suele complementar los parametros clinicos con
los hallazgos ecograficos, a fin de minimizar la posibilidad de errores e identificar
adecuadamente el estadio en que se encuentra la enfermedad, antes de que se produzcan las
complicaciones mas severas (Sin y col., 2020).

Basados en la realidad problematica anteriormente descrita, y considerando la
necesidad de conocer mas acerca de los aportes diagnosticos de la ecografia en el caso del
higado graso no alcohdlico, se plantea el siguiente problema de investigacion:

1.1.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y
caracteristicas personales de pacientes adultos de una Institucion de Salud Publica durante el
2022?

1.1.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el grado ecogréafico de esteatosis hepatica no alcohdlica y el
sexo de pacientes adultos de una Institucién de Salud publica durante el 20227

¢Cual es la relacion entre el grado ecogréafico de esteatosis hepatica no alcohdlica y la
edad de pacientes adultos de una Institucion de Salud pablica durante el 20227

¢Cual es la relacion entre el grado ecogréafico de esteatosis hepatica no alcohdlica y el
indice de masa corporal de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022?

¢Cual es la relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y los
antecedentes patoldgicos concomitantes de pacientes adultos de una Institucion de Salud

publica durante el 2022?
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1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Pefia (2022) en su investigacion realizado en México cuyo objetivo fue describir el
grado de esteatosis hepatica no alcohdlica. Su poblacion de muestra estuvo conformada con
150 pacientes. Los resultados fueron que 86% fueron mujeres, el grado de esteatosis hepética
no alcoholica fue Grado Ill (66%), las caracteristicas personales como el indice de masa
corporal fue de obesidad en un 45%. Se concluye que segun la edad el grado de esteatosis
hepatica no alcohodlica se manifiesta en mayor porcentaje.

Moreno (2022) en su articulo planteé como objetivo establecer una relacion entre los
resultados de laboratorio clinico y ecograficos en pacientes con diagndstico ecografico de
Higado Graso no Alcohodlico, Cuba. El estudio tuvo un disefio no experimental, corte
transversal, cuya muestra conformada por 60 pacientes. Los resultados fueron pacientes con
higado graso las alteraciones de la ecogenicidad hepéatica como el aumento difuso (65%) y las
lesiones focales (35%), y caracteristicas alteradas como la visibilidad de los vasos porta (80%),
la visibilidad del diafragma (80%) y la atenuacion del sonido (60%), algunos pacientes
presentaron altos niveles de IMC. Se concluye que existen patrones ecograficos alterados en
los pacientes con higado graso no alcohdlico, que varian de acuerdo con la severidad de la
enfermedad.

Arisqueta y col. (2020) en su articulo plante como objetivo estimar la probabilidad de
padecer higado graso (PHG) Ecuador. Fue un estudio de disefio no experimental, corte
transversal, sobre una muestra formada por 774 registros de pacientes mayores de 18 afios. Los
resultados evidencian una edad promedio de 47 + 16,6 afios, una PHG global de 33.6% (IC al
95% 30.3-36.9), el PHG fue de 15,4% entre varones que tuvieron una ecografia abdominal
rutinaria; mientras que en mujeres por neoplasias alcanzo el 10,7%. Se evidencio ademas que

el PHG aumentaba a medida que avanza la edad del paciente, no hubo relacion con patologias
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asociadas como litiasis biliar. Se concluye que, el anélisis de la PHG en ECA de acuerdo con
el sexo y la edad, constituye una fuente relevante de informacion para la realizacion de estudios
radiologicos.

Sahuquillo y col. (2020) en su articulo plante6 como objetivo analizar el valor
diagnostico de la ecografia en el caso del higado graso no alcoholico en Esparia, a través de un
estudio observacional, descriptivo, la muestra fue 100 pacientes. Los resultados evidencian que
el 56% de la muestra eran mujeres, la edad media fue de 65,84 afos, y que el 71% presentaba
un indice de masa corporal de 30Kg/m? a mas. El 77% de la muestra presentd esteatosis, el
29% presentd esteatosis de grado leve, el 29% presento esteatosis de grado moderado, y el 19%
presento esteatosis de grado severo. Se concluye que, si bien la ecografia es la modalidad de
eleccion para determinar la esteatosis, es una prueba subjetiva y dependiente del operador, ya
que sélo detecta la existencia de infiltracion grasa de moderada a grave.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Pineda (2021) en su tesis plante6 como objetivo determinar los factores clinicos
asociados al higado graso no alcohdlico en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia en Lima, a través de un estudio de disefio observacional, nivel correlacional
y corte longitudinal. La poblacion fue 942 pacientes atendidos en los afios 2017 y 2018. Los
resultados indican la esteatosis hepatica leve estuvo presente entre el 14% y 18% de pacientes,
la esteatosis hepatica moderada estuvo presente entre el 15% y 18%, y la esteatosis grave estuvo
presente entre el 15% y 21%. Segln el sexo, se observd gque tanto varones como mujeres
presentan una frecuencia promedio de 25%, mientras que, segun la edad, los pacientes con
edades de 65 afios a mas presentan las frecuencias mas elevadas, existe relacion entre la
esteatosis hepatica no alcohdlica y el peso. EI IMC tuvo un porcentaje de un 62%. Se concluye
que el higado graso no alcohdlico tiene caracteristicas muy similares entre hombres y mujeres,

pero es mas comun entre los que tienen de 60 afios a mas.



14

Hernani (2021) en su tesis plante6 como objetivo determinar la existencia de algunos
factores asociados al higado graso no alcoholico en pacientes del servicio de gastroenterologia
de un hospital de primer nivel de Lima. El estudio tuvo un disefio no experimental, nivel
descriptivo analitico y corte transversal, que cont6 con una muestra de 200 historias clinicas
divididas en 70 casos y 130 controles. Los resultados evidencian que los pacientes entre los 50
a 60 afios presentan el mas alto porcentaje de higado graso no alcohdlico (30%) junto al
sobrepeso y que el sexo femenino tiene el doble de riesgo de padecer esta enfermedad en
comparacion con el masculino. Se concluye gue el higado graso no alcoholico es mas frecuente
entre las mujeres y los pacientes con edades entre 50 y 60 afos.

Diaz (2021) en su investigacion planteo como objetivo describir la relacion de la
esteatosis hepatica no alcohdlica y algunas caracteristicas en un centro de salud de Lima. La
muestra estuvo conformada con 120 pacientes. La edad promedio estuvo entre los 30 a 45 afios.
Los resultados representaron que el grado Il de esteatosis hepatica no alcohdlica fue de (56%)
y un elevado IMC de 45%. Se concluy6 que existe relacion entre el grado ecografico de

esteatosis hepatica no alcohdlica y el indice de masa corporal.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el grado ecogréfico de esteatosis hepéatica no
alcohdlica y caracteristicas personales de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica
durante el 2022.
1.3.2.  Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y
el sexo de pacientes adultos de una Institucion de Salud pablica durante el 2022.

Identificar la relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y

la edad de pacientes adultos de una Institucion de Salud pablica durante el 2022.
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Identificar la relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y
el indice de masa corporal de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022.

Identificar la relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y
los antecedentes patoldgicos concomitantes de pacientes adultos de una Instituciéon de Salud

publica durante el 2022.

1.4.  Justificacion

La esteatosis hepatica o higado graso no alcohdlico representa una patologia que suele
pasar inadvertida en la poblacién joven y adulta, siendo su diagndstico posible a través de
pruebas de laboratorio y examenes ecograficos apropiados y oportunos, antes de que su
progreso conlleve al desarrollo de complicaciones mayores. Por ello, los tecn6logos médicos
desempefian un rol importante en el diagndstico de la enfermedad, siendo necesario ahondar
en el entendimiento de las caracteristicas ecograficas que pueden encontrarse en este grupo de
pacientes. Segun investigaciones hay pocos que abordan este tema, representando una
necesidad de conocer la utilidad de la ecografia en esta enfermedad.

Por ello, el presente estudio se justifica tedricamente, para llenar el vacio teérico
existente, el cual servira de referente para la elaboracion de futuras investigaciones en nuestro
medio.

Desde el aspecto practico, la presente investigacion contribuira a un mayor
entendimiento de la utilidad de la ecografia en el diagnéstico diferenciado del higado graso no
alcoholico, lo cual beneficiara a la poblacion que sufre esta enfermedad, ya que contribuira al
desarrollo de mejoras en las estrategias de deteccion y manejo por parte de los profesionales
de salud, salubridad y preventivo.

Es viable ya que contaremos con la informacion veridica de cada paciente del Centro

de Salud y estara plasmado en los resultados.
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En el ambito social esta investigacion sera de utilidad a la poblacién por el beneficio

del costo y su efectividad de la ecografia para poder diagnosticar dicha patologia.

1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el grado ecogréfico de esteatosis hepatica no alcoholica y
caracteristicas personales de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022.

Ho: No existe relacion entre el grado ecogréfico de esteatosis hepéatica no alcohdlica 'y
caracteristicas personales de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022.

1.5.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlicay el
sexo de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el 2022.

Ho: No existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica
y el sexo de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el 2022.

H1: Existe asociacion entre el grado ecogréfico de esteatosis hepatica no alcohdlica y
la edad de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el 2022.

Ho: No existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica
y la edad de pacientes adultos de una Institucion de Salud pablica durante el 2022.

Hi: Existe relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y el
indice de masa corporal de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022.

Ho: No existe relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y
el indice de masa corporal de pacientes adultos de una Institucién de Salud publica durante el

2022.
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H1: Existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y
los antecedentes patoldgicos concomitantes de pacientes adultos de una Institucion de Salud
publica durante el 2022.

Ho: No existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepéatica no alcoholica y los
antecedentes patoldgicos concomitantes de pacientes adultos de una Institucion de Salud

publica durante el 2022.
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Il.  Marco Tedrico
2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Esteatosis hepatica no alcohdlica

El término esteatosis hepatica, también es conocido como higado graso no alcoholico
(HGNA), es la enfermedad hepatica crénica mas frecuente. Es caracterizado por la
acumulacién de lipidos en el higado, y esto genera efectos parecidos a la ingesta de alcohol, y
esto a la vez la persona no presenta historia clinica de ingesta de alcohol. En el aspecto
histologico, el higado graso no alcohdlico es una acumulacion de micro o macrovesiculas
lipidicas, al punto de alcanzar un porcentaje superior al 5% del peso total de este érgano
(Aguilera, 2017).

La esteatosis hepatica puede variar de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion
estudiada. En una investigacion realizado en Estados Unidos evidencio gque en la poblacion de
origen asiatico puede ser del 18,3%, mientras que, entre los blancos hispanos la prevalencia
alcanza el 28,4% (Golabi y col., 2019). En China los resultados de prevalencia entre 13% y
43%, con un ritmo creciente de casos nuevos del 4% anual (Wu et al., 2020).

La sintomatologia de esta patologia no se logra evidenciar en algunos casos, destacando
como sintomas mas comunes la existencia de debilidad o fatiga, y un leve dolor en el area
derecha o central del abdomen. A medida que la enfermedad progresa, suele manifestarse otros
sintomas como las nduseas y vomitos, la pérdida de apetito, coloracion amarillenta en la piel,
faneras, y un incremento en la magnitud del dolor abdominal, el cual puede alcanzar un nivel
moderado a intenso (Satustregui et al., 2021).

Entre los factores de riesgo para el desarrollo HGNA segun estudios cientificos
destacan: la obesidad determinada con el indice de masa corporal o el perimetro abdominal, las

dislipidemias, la resistencia a la insulina y/o diabetes mellitus 2 y el sindrome metabdlico. Se
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estima que la obesidad puede incrementar el riesgo de sufrir HGNA en aproximadamente diez
veces, la obesidad aumenta el riesgo en 4,5 veces, y la diabetes eleva el riesgo en unas 2,7
veces (Alamy col., 2021). Entre los factores de riesgo que se han reportado de manera reciente
se pueden mencionar: el hipotiroidismo, el hipopituitarismo, el sindrome de ovario
poliquistico, el sindrome de apneas-hipopneas del suefio y el hipogonadismo (Barrale et al.,
2018).

Las complicaciones que acarrean esta enfermedad es el desarrollo de una inflamacion
cronica y progresiva del higado, que puede llegar a desarrollar fibrosis y, en etapas mas
avanzadas, la aparicion de cirrosis. Si no es detectado a tiempo representa un problema de salud
publica, ya que la cirrosis tiene una alta tasa de mortalidad. (Caballeriay Toran, 2019). Esto es
aun mas grave en el contexto de la pandemia de Covid-19, puesto que se ha reportado una
asociacion significativa entre la presencia de HGNA y el desarrollo de una infeccion severa en
los pacientes con diagnoéstico positivo de Covid-19 (Paucar et al., 2021).

Para el diagnostico de la esteatosis hepatica no alcohdlica se considera a la biopsia
hepatica como la prueba gold standard, pero es invasivo, la existencia de riesgo hace que se
opte por otros medios de diagndstico que no sean tan causales de dafio por asi decirlo. Como
es el caso de la ecografia abdominal que tiene un alto valor diagndstico y su bajo costo la hacen
que muchos profesionales de la salud indiquen a sus pacientes. (Tafur et al., 2021).

2.1.2. Ecografia abdominal

La ecografia es un procedimiento que permite obtener imagenes a través de ondas
sonoras de alta frecuencia entre 1,5 y 60 MHz (ultrasonidos). Esto constituyen el transductor o
fuente emisora. Una vez que las ondas atraviesan las estructuras del cuerpo humano, como
liquidos corporales, huesos, 6rganos blandos, musculos, entre otros, el sonido es devuelto en
forma de ecos. Y asi se puede apreciar distintas imagenes en tonos grises en un monitor.

(Alonso et al., 2020).
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Con la ecografia abdominal podemos observar 6rganos como el higado, su longitud de
13 a 15 cm, los bordes e interior de la vesicula. No es ajeno a colédoco y las venas portales.
(Salcedo et al., 2014).

Para gque el examen sea eficiente, el paciente debe venir en ayunas y un dia antes comer
solo cosas blandas a lo que se denomina dieta blanda para que no haya muchos residuos y gases
en el momento del examen. (Mantilla et al., 2019).

Para la visualizacion del higado al paciente se le solicita inspiracién y repeticiones.
Debe estar de cubito supino y el transductor hacer movimientos angulados y perpendiculares.
(Mantilla et al., 2019).

Para el diagndstico de esteatosis hepatica mediante imagenes, la ecografia abdominal
representa la alternativa mas utilizada debido a su mayor disponibilidad en los establecimientos
de menor nivel, en comparacion con la tomografia; sin embargo, la existencia de grados leves
de infiltracion grasa en el higado puede afectar su sensibilidad diagnostica (Graffigna et al.,
2017) (Caballeria et al., 2017).

El higado graso o llamado “higado brillante” representa la principal caracteristica
ecogréafica de la infiltracidn grasa, siendo capaz de igualar y hasta superar la ecogenicidad del
parénquima del pancreas (Graffigna et al., 2017) (Caballeria et al., 2017).

2.1.2.1. Grados ecograficos de Esteatosis hepéatica no alcohdlica. La caracteristica
ecogréafica basica de la enfermedad del higado graso no alcohdlico es un higado hiperecoico
llamado "higado brillante”. El aumento de la ecogenicidad debido a la infiltracion grasa
provoca una sombra, lo que dificulta la evaluacion de partes mas profundas del higado
(Sahuquillo et al., 2020).
En funcidn de estas caracteristicas se distinguen tres grados:

A. Tipo I leve. Cuando la ecogenicidad permite valorar sin dificultad el diafragma

y los bordes de los vasos intrahepéticos (Sahuquillo et al., 2020).
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B. Tipo Il moderado. Cuando la ecogenicidad dificulta la valoracion del diafragma
y los vasos intrahepaticos (Sahuquillo et al., 2020).

C. Tipo 111 grave. Cuando la ecogenicidad esta tan aumentada que no permite la
visualizacion de las paredes de los vasos intrahepaticos, del diafragma y de la porcién posterior
del l6bulo hepatico derecho, como resultado de la escasa penetracion de los ultrasonidos
(Sahuquillo et al., 2020).

En base a lo descrito anteriormente, la valoracion de la ecografia abdominal para el
diagnostico del esteatosis hepatica debe considerar tres puntos: (a) el aspecto hiperecogénico o
brillante del higado, que se hace mas notorio al ser comparado con el aspecto del parénquima
del bazo y los rifiones; (b) la atenuacién de la transmisién de los ultrasonidos hacia los
segmentos hepaticos posteriores; y (c) la reduccion de la visibilidad de las paredes del arbol
vascular intrahepatico y de la vesicula biliar (Caballeria et al., 2017).

2.1.2.2. Escala de evaluacion de la Esteatosis hepatica no alcohodlica. Esta
afectacion del parénquima hepatico en la esteatosis puede presentarse en la siguiente escala:

Patron difuso: esto se conoce cuando hay afeccién al parénquima en su totalidad,
aunque dentro de este patrén es bastante frecuente el observar zonas hipoecoicas que
representan "areas de parénquima normal” de limites mas definidos (parecen continuarse con
el parénquima graso) y sin efecto masa (es frecuente su localizacién en el hilio hepético o en
la zona préxima a la vesicula (Sahuquillo et al., 2019)

Patron focal: esto corresponde a regiones de ecogenicidad aumentada sobre el fondo
de un parénquima normal. Este patrén es frecuente, sobre todo en I6bulo hepético derecho. Es
de facil diagndstico y facil de diferenciar de la lesion ocupante de espacio (LOE) por la ausencia
de efecto masa: no desplazan ni comprimen vasos hepaticos, ni alteran el contorno del higado,

y suelen presentar margenes geograficos (Sahuquillo et al., 2019)
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Para evaluar el grado de infiltracion grasa, se usan la escala de medicion propuesta por
D. F. Chan, et al. Esta escala estratifica la esteatosis hepatica en 3 grados: higado normal o
grado 0 (0O puntos), esteatosis hepatica leve o grado 1(1 a 3 puntos), esteatosis hepética
moderada o grado 2 (4 a 6 puntos) y esteatosis hepatica grave o grado 3 (7 a 9 puntos)
(Sahuquillo et al., 2019)
2.1.2. Caracteristicas personales

Son caracteristicas o atributos que presentan las personas que, por tener alguna relacion
con una enfermedad, tienen interés epidemiolégico ya que los individuos con ciertas
caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad de padecer una enfermedad (Bernad,
2007).

2.1.2.1. Indice de Masa Corporal. El IMC es una medida que se utiliza para estimar
el peso corporal de un individuo con relacién a su altura. En el 2022, 2500 millones de personas
adultas entre 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales mas de 890 millones eran obesos.
En el sobrepeso el IMC es igual o superior a 25 kg/m?; y la obesidad: IMC igual o superior a
29 kg/m?. (OMS, 2022)

2.1.2.2. Sexo. Es una caracteristica biologica y fisiologicas que definen y se diferencian
entre hombres y mujeres. Segun algunos articulos el sexo masculino tiene mas predisposicion
a algunas patologias como el higado graso, diabetes y triglicéridos no hay una relacion directa,
pero hay indicios y porcentajes que nos hacen presumir. (Damor et al., 2014)

2.1.2.3. Grupo etario. Es un grupo demografico homogéneo, definido por su edad o
momento vital, que es relevante para estudios estadisticos o investigaciones académicas, el
grupo etario segin la OMS para la primera infancia (0-5afios), infancia (6-11afios),
adolescencia (12-17afios), juventud (18 -29afos), adultez (30-59 afios) y vejez (60 afios a mas).

(OMS, 2020)



23

2.1.2.4. Patologias concomitantes. Segun estudios realizados las patologias
concomitantes se refieren a enfermedades que por alguna causa pueden predisponer a generar
otra enfermedad como esteatosis hepatica. (Brisefio et al., 2018)

A. Litiasis biliar. La bilis se forma en la vesicula biliar y se encarga de emulsificar las
grasas. Es expulsada por el conducto colédoco hacia el intestino delgado. La litiasis biliar no
es otra cosa que calculos dentro de la vesicula y estos pueden ser de colesterol. Es una
enfermedad muy frecuente en todos los paises y su frecuencia aumenta con la edad (Moreira 'y
A. Lopez, 2005).

B. Barro biliar. Se produce cuando la vesicula sufre incapacidad para lograr la bilis de
su interior de forma normal hacia al intestino delgado, al no poderse liberar la bilis, puede
aumentar el riesgo de formacion de célculos biliares. Las personas que pueden presentar mayor
riesgo de padecer barro biliar son las mujeres, las personas con diabetes y obesidad (Moreira 'y
A. Lopez, 2005).

C. Polipo biliar. Es un crecimiento en la parte interior de la vesicula, por lo general
son formaciones de colesterol. Son benignos pero algunos casos si el polipo en mayor a 1 cm
puede predisponer a un pélipo maligno o cancer. Estos polipos se pueden asociar al colesterol,

diabetes y sobrepeso (Moreiray A. Lopez, 2005).
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Il. Método

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Enfoque Cuantitativo

Segun Sampieri RH (2010) porque fue secuencial probatorio. Partié de una idea que al
ser delimitada se definieron objetivos y preguntas de investigacion que fueron utilizadas para
establecer las hipdtesis y las variables, se reviso el material literario existente y se construyo
un marco teorico, se establecid un disefio para recolectar los datos y comprobar hipotesis,
teniendo como base la medicién numérica y anélisis estadistico para determinar patrones de
comportamiento y comprobar las teorias.

3.1.1.1. Tipo Aplicada. Segun Sampieri RH (2010) se enfoca a resolver problemas
especificos que afectan a una determinada poblacion y puede ayudar a encontrar soluciones
concretas.
3.1.2. Nivel Descriptivo Correlacional

Segun Sampieri (2010), porque tuvo la finalidad de establecer el grado de relacion o
asociacion no causal entre dos 0 més variables. Su caracteristica es, primero medir las variables
y luego mediante hipoétesis correlacionales y utilizando técnicas estadisticas, se evalla la
relacion entre las mismas.
3.1.3. Disefio No experimental Transversal Retrospectivo

Segun Sampieri (2010), porque no hubo manipulacién de variables, solo se realizo una
medicion retrospectiva a cada una de las unidades de anélisis mediante la ficha de recoleccion

de datos a partir de fuentes secundarias.

3.2. Ambito Temporal y Espacial
El estudio se realizé en el Centro de Salud Jaime Zubieta, ubicado en el distrito de San

Juan de Lurigancho.
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3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente: Grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica.
Dimensiones: Ecoestructura, visibilidad del diafragma y estructuras vasculares hepaticas.

3.3.2. Variable independiente: Caracteristicas personales.

Dimensiones: Edad, sexo, IMC y los antecedentes patoldgicos concomitantes.



3.3.3. Operacionalizacién de variables
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Tipo de variable

Definicion
Variables Definicién conceptual Dimension Indicador Valor y Escala de Instrumento
operacional
medicion
Adultos jévenes (18- 29 afios)
Son cualidades de la Edad Cuantitativo Ficha de
Adultos maduros (30 — 59 afios)
persona que, por tener En ndmeros enteros De razon recoleccion de
Adultos mayores (> 60 afios)
alguna relacién con una expresados en afios datos
Caracteristicas | enfermedad, tienen
personales interés epidemioldgico Caracteristicas Femenino Cualitativo Ficha de
Historia clinica Sexo
ya que pueden tener gonadales Masculino nominal recoleccion de
mayor o menor datos
probabilidad de Bajo peso (<18.5 kg/m2)
padecerla. Peso (Kg) Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m2) Cuantitativa Ficha de

(Bernad, 2007).

indice de masa corporal

Talla (cm)

Sobrepeso (25 a 29 kg/m2)

Obesidad (> 29 kg/m2)

continuo

recoleccion de

datos
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A. Litiasis ] o ]
Antecedentes biliar A. Si/No) Cualitativa Ficha de
. B. Barro . . .
atolégicos . B. (Si/No nominal recoleccion de
P g biliar (S /Noj I !
concomitantes C. Pdlipo C. (Si/No) datos
biliar
Grado Niveles de puntuacion 1. Ecoestructura | GRADO 0: Normal
ecografico de | paraevaluar el grado 2. Visibilidad del | GRADO 1: Cambio Opuntos
esteatosis de infiltracion de grasa diafragma graso leve 1 a 3 puntos
Cualitativa
hepaticano | y estratifica la Informe ecografico 3. Estructuras GRADO 2: Cambio 4 a 6 puntos Ficha de
ordinal
alcohdlica esteatosis hepatica. vasculares graso moderado 7 a9 puntos. recoleccion de
(Sahuquillo et al., hepéticas GRADO 3: Cambio datos

2020)

graso grave
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por un total de 540 pacientes que acuden al servicio de
ecografia del Centro de Salud Jaime Zubieta con diagndstico presuntivo de esteatosis hepatica
0 higado graso no alcoholico (N=540).
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 225 pacientes con esteatosis hepatica no alcohodlica
o higado graso confirmado.

El tamafio de la muestra fue determinado gracias a la formula para poblaciones finitas
que se muestra a continuacion:

Zz*p*q*N
e2(N—1)+ z2xpxq

n=

Donde:

N= tamafio de la poblacion (540)

p= probabilidad de que ocurra un evento (0,05)

g= probabilidad de que no ocurra un evento (0,05)

e= error de la muestra (0,05)

Z= Desviaciones estandar para obtener una confianza del 95% (1,96)

Considerando los valores antes mencionados, la ecuacion se resuelve de la siguiente
forma:

B 1,962 % 0,05 * 0,05 * 540
"~ 0,052 (539) + 1,962 * 0,05 * 0,05

n

~ 518,616
"= 13475 + 0,9604

518,616
2,3079

n = 224,71 = 225
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A partir de este resultado se determin6 que el tamafio de la muestra debe ser de 225
pacientes, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo de tipo aleatorio simple.
3.4 3. Los criterios de inclusion
e Pacientes con historia clinica completa en el Centro de Salud Jaime Zubieta.
e Pacientes con diagndstico de esteatosis hepética o higado graso no alcohdlico.
e Pacientes en rangos de edad de 18 afios hasta 60 afios.
e Pacientes con antecedentes patoldgicos concomitantes.
3.4.4. Los criterios de exclusion
e Pacientes referidos de urgencias.
e Pacientes con enfermedades cronicas o infecciosas.
e Pacientes ambulatorios.

e Pacientes con atencion particular.

3.5. Instrumentos

En la presente investigacion se emple6 como técnica la revision documental, y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos a través de la documentacion de fuentes
secundarias. Dicho instrumento estad formado por variables caracteristicas personales y grado
ecogréafico de esteatosis hepatica no alcohdlica. La validez de contenido determinada mediante
un juicio de expertos en el que participaran cinco profesionales de la salud con grado de
maestria que tengan dominio del tema.

El equipo con que cuenta el establecimiento de salud para la realizacién de los informes
ecograficos fueron las siguientes caracteristicas:

e Marca: Samsung Medison

e Modelo: Sonoace R5

e Transductores: convexo, endocavitario y lineal.

e Antigledad: Del afio 2014.
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3.6. Procedimientos

Para realizar la presente investigacion, se procedio a cumplir con las siguientes etapas:

e Se envio el proyecto a la Universidad Nacional Federico Villarreal para su
aprobacion.

e Se realizo los trdmites correspondientes que solicita la DIRIS LIMA CENTRO para
otorgar el permiso de recoleccion en el centro de salud Jaime Zubieta.

e Se obtuvo la aprobacién del comité de ética de la Universidad Nacional Federico
Villarreal de acuerdo al nimero de oficio N°923-2023-OGGE-FTM-UNFV.

e Se realizo la sustentacion del proyecto de investigacion en la oficina de docencia e
investigacion de la DIRIS LIMA CENTRO.

e Una vez obtenido el permiso de la DIRIS LIMA CENTRO se realizd las
coordinaciones correspondientes en el centro de salud Jaime Zubieta para realizar
el proceso de recoleccion de datos.

e Se realizo la eleccion aleatoria de la muestra.

e Se ejecuto el recojo de la informacion en los horarios establecidos por el centro de
salud, utilizando las fichas de recoleccion de datos.

e Se realizo el control de calidad de la informacidn recolectada antes de trasladar la
informacion a las matrices.

e Traslado de los datos recolectados a una matriz del programa SPSS version 26 para

el analisis de datos.

3.7. Analisis de datos
La informacion que se recogio en las fichas de recoleccion fue trasladada a una
matriz del programa SPSS versidn 26, en la cual se procedié al analisis estadistico, el cual

consto de dos etapas:
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3.7.1 Analisis descriptivo

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 26 para
realizar la estadistica descriptiva e inferencial.

Se determinaron las medidas de tendencia central y dispersion para los indicadores
cuantitativos. Se empleo tablas de frecuencia y/o figuras para representar a los indicadores
cualitativos.

3.7.2. Analisis inferencial

Se utilizo la prueba de K-S (Kolmogérov-Smirnov) para determinar si los indicadores
cuantitativos siguen una distribucion normal (p > 0.05), dependiendo del resultado obtenido se
emplearan pruebas paramétricas o no parameétricas.

Para poder comprobar la hipotesis de que “La relacion entre el grado ecografico de
esteatosis hepatica no alcohdlica y caracteristicas personales de pacientes adultos de una
Institucién de Salud publica durante el 20227, se empleara diferentes pruebas estadisticas
considerado la naturaleza y escalas de medicién de los indicadores y variables, como se
describe a continuacion:

Para poder determinar si existe relacion entre la variable “Grado Ecografico De
Esteatosis Hepatica No Alcoholica” e indicadores cuantitativos de la variable “caracteristicas
personales” (edad e indice de masa corporal) se emple0 la prueba de Spearman. Considerado
estadisticamente significativo cuando se obtenga un valor menor al error estandar (p<0.05).
Asi mismo se analiz6 el coeficiente de correlacion que definira si fue alta (> 0.75), media (0.5
—0.74) o baja (0.25 - 0.49).

Se uso la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado para comprobar si existe
relacion entre las variables categdéricas como sexo y los antecedentes patolégicos
concomitantes. Considerado estadisticamente significativo cuando se obtenga un valor menor

al error estandar (p<0.05)
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3.8. Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio que no compromete la participacion de seres humanos, no se
empled el consentimiento informado, sin embargo, si se solicitd la autorizacién respectiva al
establecimiento de salud. Sin embargo, respeto aspectos bioéticos como el respeto del
anonimato y la privacidad de la informacion de los pacientes, asi como el uso exclusivo de
dicha informacion recolectada para los propositos establecidos en el estudio. Ademas, la autora
evito cualquier tipo de sesgo que pueda influir en los resultados de la investigacion, asi como

incurrir en conflicto de intereses que favorezcan a determinada institucién o empresa.



Figura 1

Distribucidn segln sexo

V. Resultados
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CFemenino
B asculine

Nota: En la figura se puede apreciar que el sexo que predomina en la muestra es el femenino

(71.11%).

Tablal

Medidas de tendencia central y dispersion de caracteristicas personales cuantitativas de la

muestra.

Edad (afios) Peso (kg) Talla (m) IMC (Kg/m2)

n 225 225 225 225
Media 47.84 72.54 1.59 28.50
Mediana 47.00 71.00 1.58 27.84
Desv. tip. 14.16 11.61 .067 4.00
Minimo 5 46.50 1 18.63
Méaximo 70 106.00 2 42.98

Nota: En el cuadro se puede apreciar que el promedio de edad fue 47.8 £14.16.



figura 2

Grupo etario de la muestra

Grupo Etario

Porcentaje

1
Adultos jovenes (18- 29 Adultos maduros (30 — 53 Adultos mayores (> 0= 60
anfos) anos) anos)

Nota: la figura de barras se observa que el grupo etario mas frecuente fue adultos maduros

(59.8%).

Figura 3

Estado nutricional de la muestra

Estado Mutricional

Porcentaje

449%
391%
160% I

Peso normal (13 S5a249 Sobrepeso (25 a 28 ka/m2) Obesidad (> 29 kgim2

Nota: En el grafico de barras se observa que el estado nutricional més frecuente en la

siguiente muestra fue el sobre peso de 25 a 29 kg/m2 (44.9%).
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Tabla 2

Antecedentes patoldgicos concomitantes de la muestra
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Frecuencia Porcentaje
Litiasis Biliar 151 67.1%
Barro Biliar 20 8.9%
Pélipo Biliar 54 24.0%
Total 225 100.0%

Nota: Se demuestra que segun los antecedentes patologicos concomitantes estuvo presente en

mayor frecuencia litiasis biliar (67.1%), seguido de Polipo biliar (24.0%) y por Gltimo barro

biliar (8.9%).

Tabla 3

Grados ecograficos de Esteatosis hepatica no alcohdlica

Frecuencia Porcentaje
GRADO 1 (GRADO LEVE: 1-3 102 45.3%
PUNTOS)
GRADO 2 (GRADO MODERADO: 4-6 109 48.4%
PUNTOS)
GRADO 3 (GRADO GRAVE: 7- 9 14 6.2%
PUNTOS)
Total 225 100.0%

Nota: Se puede apreciar que el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica de

mayor porcentaje fue Grado 2 (48.4%).
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Prueba de Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el grado ecogréfico de esteatosis hepatica no alcoholica y
caracteristicas personales de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022.

Ho: No existe relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlicay
caracteristicas personales de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante el
2022.

Prueba estadistica: Se realizd la prueba de correlacion Rho de Sperman
Condicion: Significancia menor al error estandar (p <0.05)

Tabla 4

Correlacion entre el grado ecograficos de esteatosis hepatica no alcohdlica y caracteristicas
personales

CARACTERISTICAS PERSONALES GRADO
ECOGRAFICO DE
HGNA
Edad (afios) Coeficiente de correlacion 0.00
Sig. (bilateral) 0.90
PESO (Kg) Coeficiente de correlacién 0.32
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 0.00
TALLA (m) Coeficiente de correlacion 0.16
Sig. (bilateral) 0.01
IMC (Kg/m2) Coeficiente de correlacion 0.25
Sig. (bilateral) 0.00

Nota: Al correlacionar el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohoélica con la
caracteristica personal edad, se encontrd una significancia mayor al error estandar (p>0.05)
por lo cual se rechaza la hipotesis de la investigacion (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).
Hi: Existe relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohodlica y

caracteristicas peso.
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Ho: No existe relacion entre el grado ecogréafico de esteatosis hepéatica no alcohdlica y
caracteristicas peso.

Al correlacionar el grado ecogréafico hepatico no alcohdlica con el peso se encontrd una
significancia menor al error estandar (p <0.05) por lo cual se acepta la hipotesis de la
investigacion (Hi) y se rechaza la hip6tesis nula (Ho). Ademas, el coeficiente de relacion
observamos que es positiva baja. (0.32)

Hi: Existe relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y
caracteristicas talla.

Ho: No existe relacion entre el grado ecogréafico de esteatosis hepéatica no alcohdlica y
caracteristicas talla.

Al correlacionar el grado ecografico hepatico no alcoholica con la talla se encontrd una
significancia menor al error estandar (p <0.05) por lo cual se acepta la hipotesis de la
investigacion (Hy) y se rechaza la hipotesis nula (Ho). Ademas, el coeficiente de observamos
que es positiva baja. (0.16)

Hi: Existe relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y
caracteristicas IMC.

Ho: No existe relacion entre el grado ecogréafico de esteatosis hepéatica no alcohdlica y
caracteristicas IMC.

Al correlacionar el grado ecografico hepatico no alcohodlica con el IMC se encontrd una
significancia menor al error estandar (p <0.05) por lo cual se acepta la hipotesis de la
investigacion (Hi) y se rechaza la hip6tesis nula (Ho). Ademas, el coeficiente de relacion

observamos que es positiva baja. (0.25)
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Prueba de Hipotesis
H1: Existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y sexo.
Ho: No existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y sexo.
Prueba estadistica: se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para ver si hay asociacion entre dos
variables categoricas.
Condicion: Significancia menor al error estandar (p <0.05).

Tabla b

Tabla cruzada de grado ecogréfico de esteatosis hepatica no alcohdlica y sexo

Sexo
Total :
Femenino Masculino Chi Cl:aﬁirado
p

GRADO 1 76 26 102

(GRADO LEVE:

1-3 PUNTOS) 33.80% 11.60% 45.30%

GRADO 2
ggéggAFICO pe (GRASO 76 33 109
FONA MODERADO: 4-

6 PUNTOS) 33.80% 14.70% 48.40%

GRADO 3

(GRASO 8 6 14

GRAVE: 7- 9

PUNTOS) 3.60% 2.70% 6.20%

160 65 225
Total
71.10% 28.90% 100.00% 037

Nota: Al asociar el grado ecografico de esteatosis hepéatica no alcohdlica y el sexo, se encontrd
una significancia mayor al error estandar (p>0.05) por lo cual se rechaza la hipétesis de la

investigacion (H1) y se acepta la hipotesis nula (Ho).

Prueba de Hipotesis
H1: Existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohodlica y
los antecedentes patoldgicos concomitantes de pacientes adultos de una Institucion de Salud

publica durante el 2022.
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Ho: No existe asociacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica
y los antecedentes patologicos de pacientes adultos de una Institucion de Salud publica durante
el 2022.
Prueba estadistica: se utilizo la prueba de Chi-cuadrado para ver si hay asociacion entre dos
variables categoricas.

Condicion: Significancia menor al error estandar (p <0.05)

Tabla 6

Tabla cruzada del grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y los
antecedentes patoldgicos concomitantes.

Antecedentes Patoldgicos Total Chi
Concomitantes Cuadrado
Litiasis Barro Pdlipo “P”
Biliar Biliar Biliar
GRADO GRADO 1 65 10 27 102
ECOGRAF (GRADO LEVE: 1-
ICO DE 3 PUNTOS)
HGNA 28.9% 4.4% 12.0% 45.3%
GRADO 2 75 9 25 109
(GRADO 33.3% 4.0% 11.1% 48.4%
MODERADO: 4-6
PUNTOS)
GRADO 3 11 1 2 14
(GRADO GRAVE: 4.9% 0.4% 0.9% 6.2%
7- 9 PUNTOS)
151 20 54 225
Total 8.9% 24.0% 100.0% 0.81
67.1%

Nota: Al asociar el grado ecogréfico de esteatosis hepatica no alcohdlica y los antecedentes
patologicos concomitantes, se encontrd una significancia mayor al error estandar (p>0.05) por

lo cual se rechaza la hipoétesis de la investigacion (H1) y se acepta la hipétesis nula (Ho).
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V. Discusion de resultados

En el presente tema de investigacion estuvo conformada por el 28.8% (65) de varones
y el 71.1% (160) fueron mujeres de un total de 225 pacientes. Estos resultados de mas mujeres
que varones puede ser explicados por la conformacién de la poblacién peruana y también por
el incremento de pacientes femeninos a los nosocomios, resultados que concuerdan con la
investigacion de Sahuquillo y col (2020) donde la cantidad es 56% mujeres.

Se encontrd que la edad promedio fue 47.8 £14.17afos. Estos resultados concuerdan
con el estudio de Arisqueta y Col (2020) donde la edad promedio es 47 afios, donde la poblacion
con mayor incidencia son adultos maduros que estdn asociados a esteatosis hepéatica no
alcohdlica. No es semejantes con el estudio de Sahuquillo y Col (2020) donde el promedio de
edad es mayor a 65 afos. Probablemente la diferencia de promedio de edad de nuestro estudio
y de la Gltima investigacion se deba a la muestra utilizada y diferencia de poblacion.

Se encontro que el sobrepeso (25 a 29 Kg/m?) estuvo en la mayoria de los pacientes de
la muestra seguida de obesidad (> 29 Kg/m?). Este resultado es semejante al estudio de Hernani
(2021) por lo cual el sobrepeso es el indicador de mayor porcentaje, probablemente este
indicador se debe a su poblacion de muestra de edad avanzada y que tenian factores de riesgo
asociados a la obesidad. En el Per( la obesidad sigue siendo una problematica de salud publica.
Segun el Minsa la edad mas frecuente de obesidad esta en los nifios y adultos. (Minsa, 2022)

Segun el grado de esteatosis hepatica no alcohdlica se evidencio que el grado 2
(moderado) fue de mayor porcentaje. Estos resultados no concuerdan con la investigacion de
Pefia (2022) ya que de mayor porcentaje presenta el grado severo, posiblemente estos
resultados se deban a los factores de riesgo en el caso de consumo de medicamentos o
infecciones fuera de los habitos alimenticios que presento su muestra.

El objetivo general planteado fue determinar la relacion entre el grado de esteatosis

hepética no alcohdlica y las caracteristicas personales. Dando como resultado la correlacién
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segun el grado ecogréafico de esteatosis hepatica no alcohdlica y el sexo donde no hubo relacién
significativa, estos resultados no concuerdan con el estudio de Hernani (2021) en el cual indica
que el sexo femenino tiende a tener mas riesgo de padecer esteatosis hepatica no alcoholica.
Esto podria ser debido a la diferencia en la poblacién estudiada u otros factores de riesgo
asociados con la esteatosis hepatica no alcoholica.

Segun grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica e indice de masa corporal
existe relacion significativa. En el Pert la mayoria de la poblacién tiene una inadecuada
alimentacion hecho que fue resaltado por la Organizacidon para las Naciones Unidas y la
Agricultura (FAO) donde documentd que en el Pert se dio un incremento hasta en 65% de
IMC por malos habitos alimenticios. Diversos estudios como el de Diaz (2021) indica que su
poblacién también tiene un elevado IMC de 45%, al igual que Pineda (2021) con un 62% y
Moreno (2022) donde de IMC se asocia a esteatosis hepatica no alcohodlica estos resultados
probablemente indiquen el uso inadecuado de alimentos procesados y habitos alimenticios.

El grado ecogréfico de esteatosis hepatica no alcohdlica y la edad no hubo relacion
significativa. Estos resultados no concuerdan con el estudio de Pefia (2022) que segun la edad
avanzada existe una relacion directa con el grado de esteatosis hepatica no alcohdlica. Esto
podria ser puesto que segun la edad ciertos alimentos, vida sedentaria, medicamentos y
enfermedades hacen que el higado llegue a tener dafios colaterales y afecte al funcionamiento
correcto.

El grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y los antecedentes patologicos
concomitantes no guardan correlacion significativa. Estos resultados son semejantes al estudio
de Arisqueta y col. (2020) la cual refiere que las patologias asociadas como litiasis biliar no
guarda relacién, probablemente porgue es de bajo indice estas enfermedades en la muestra no

son factores de riesgos directos.
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VI. Conclusiones
6.1 El grado ecografico de esteatosis hepatica no alcoholica y el sexo de la muestra, no
tuvieron una asociacion significativa.
6.2 La relacion entre el grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica y la edad de
la muestra no fue significativa.
6.3 El grado ecografico de esteatosis hepatica no alcohdlica e indice de masa corporal de
la muestra, tuvieron una relacién positiva baja.
6.4 Entre el grado ecogréafico de esteatosis hepatica no alcohdlica y los antecedentes

patoldgicos concomitantes de la muestra, no hubo correlacion significativa.
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VII. Recomendaciones
7.1 Se debe hacer uso de la ecografia como procedimiento inicial para la confirmacion del
grado de esteatosis hepatica no alcoholica.
7.2 El personal de tecnologia médica en radiologia debe manejar los pardmetros técnicos
adecuadamente para obtener imagenes de buena calidad que ayuden al buen diagnostico de
la enfermedad.
7.3 La ecografia es un método Gold estandar para valorar este tipo de patologia, pero se
debe realizar otras investigaciones para validar otro método con alta sensibilidad para
esteatosis hepatica no alcohdlica.
7.4 Realizar programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a fin de
reducir los factores de riesgo orientandolos a estilos de vida saludable y disminuir la
obesidad que es una problematica de salud publica.
7.5 Se recomienda seguir investigando mas sobre el tema de patologias concomitantes en

otros contextos y muestra para validar su relacion ante la esteatosis hepética no alcohdlica
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cual es la relacion entre Determinar si existe Hi: Existe relacion entre el grado Variable Enfoque:

grado ecografico de esteatosis
hepatica no alcoholicay
caracteristicas personales de
pacientes adultos de una
Institucion de Salud Pdblica

durante el 2022?

relacion entre el grado
ecografico de esteatosis
hepatica no alcoholicay
caracteristicas personales
de pacientes adultos de una
Institucion de Salud

publica durante el 2022.

ecogréfico de esteatosis hepatica
no alcoholica y caracteristicas
personales de pacientes adultos
de una Institucion de Salud
publica durante el 2022.

Ho: No existe relacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepatica no alcohdlicay

caracteristicas personales de

dependiente
Grado ecogréfico de
esteatosis hepética no

alcoholica

Dimensiones:
Ecoestructura
Visibilidad del

diafragma

Cuantitativo

Tipo:
Aplicada, nivel
descriptivo —

correlacional

Diseno:




pacientes adultos de una
Institucion de Salud publica

durante el 2022.

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Cual es la relacion entre el

grado ecografico de esteatosis

hepética no alcohdlicay el
sexo de pacientes adultos de
una Institucion de Salud
publica durante el 2022?

¢ Cual es la relacion entre el
grado ecografico de esteatosis

hepética no alcohdlicay la

Identificar la relacion entre
el grado ecografico de
esteatosis hepética no
alcohdlicay el sexo de
pacientes adultos de una
Institucion de Salud
publica durante el 2022.
Identificar la relacion entre

el grado ecogréafico de

H1: Existe asociacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepética no alcohdlica y el sexo
de pacientes adultos de una
Institucion de Salud publica
durante el 2022.

Ho: No existe asociacion entre el
grado ecografico de esteatosis

hepética no alcohdlica y el sexo

Estructuras vasculares

hepaticas

Variable
independiente
Caracteristicas

personales

Dimensiones:
Edad
Sexo
IMC

Antecedentes

patolégicos

concomitantes

No experimental
transversal

retrospectivo

Poblacion:
Un total de 540
pacientes
Muestra:
225 pacientes
atendidos en el
Centro de Salud

Jaime Zubieta

Instrumento:




o1

edad de pacientes adultos de
una Institucion de Salud
publica durante el 2022?
¢Cual es la relacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepética no alcohdlicay el
indice de masa corporal de
pacientes adultos de una
Institucion de Salud publica
durante el 2022?

¢ Cual es la relacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepética no alcohdlica y los
antecedentes patologicos
concomitantes de pacientes

adultos de una Institucion de

esteatosis hepatica no
alcohdlicay la edad de
pacientes adultos de una
Institucion de Salud
publica durante el 2022.
Identificar la relacion entre
el grado ecografico de
esteatosis hepatica no
alcohdlica y el indice de
masa corporal de pacientes
adultos de una Institucion
de Salud publica durante el
2022,

Identificar la relacion entre
el grado ecogréafico de

esteatosis hepatica no

de pacientes adultos de una
Institucion de Salud publica
durante el 2022.

H1: Existe asociacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepatica no alcoholica y la edad
de pacientes adultos de una
Institucion de Salud publica
durante el 2022.

Ho: No existe asociacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepética no alcohdlica y la edad
de pacientes adultos de una
Institucion de Salud publica

durante el 2022.

Ficha de

recoleccion de

datos
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Salud puablica durante el

20227

alcohdlicay los
antecedentes patologicos
concomitantes de pacientes
adultos de una Institucion
de Salud publica durante el

2022.

H1: Existe relacion entre el grado
ecogréafico de esteatosis hepatica
no alcohdlica y el indice de masa
corporal de pacientes adultos de
una Institucion de Salud publica
durante el 2022.

Ho: No existe relacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepética no alcohdlica y el indice
de masa corporal de pacientes
adultos de una Institucion de
Salud puablica durante el 2022.
H1: Existe asociacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepética no alcohdlica y los

antecedentes patologicos
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concomitantes de pacientes
adultos de una Institucion de
Salud publica durante el 2022.
Ho: No existe asociacion entre el
grado ecografico de esteatosis
hepatica no alcohdlica y los
antecedentes patologicos
concomitantes de pacientes
adultos de una Institucion de

Salud publica durante el 2022.
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Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Caracteristicas
personales

Edad N

Sexo [1 Femenino
[1 Masculino

[] Bajo peso (<18.5 kg/m2)

. Peso: ...... kg

Indice de masa [] Pesonormal (18.5 a 24.9

corporal: e Talla: ... cm kg/m2)
kg/m [] Sobrepeso (25a29 kg/m2)
[] Obesidad (> 29 kg/m?2)
Antecedente Litiasis biliar (Si  / No)
patoldgico
concomitantes: Barro biliar (Si / No)

Polipo biliar (Si  / No)
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Grado Ecografico De Esteatosis Hepatica No Alcoholica

Caracteristicas Definicion Puntacion

Normal: La ecogenicidad del parénquima
hepético es homogénea y no hay diferencia

de contraste entre el parénquima hepatico y 0

el renal.

Graso leve: Leve aumento de la 1
Ecoestructura ecogenicidad del parénquima hepético.

Graso moderado: intermedio entre la 2

puntacion 1y 3.

Graso grave: Existe una diferencia 3

importante entre la ecogenicidad del
parénquima hepatico y la ecogenicidad del
parénquima renal.

Normal: El parénquima hepatico se
distingue claramente de la superficie del

diafragma. 0
Graso leve: Atenuacion leve de la onda

Visibilidad del Diafragma | del ultrasonido en el parénquima hepatico 1
Graso moderado: intermedio entre la
puntacion 1y 3 2
Graso grave: No es posible visualizar el
diafragma 3

Normal: La pared de las estructuras

vasculares y su lumen son claramente 0
visualizadas
Estructuras vasculares Graso leve: Leve disminucion de las 1
hepaticas paredes venosas portales periféricos.
Graso moderado: intermedio entre la 2
puntacién 1y 3
Graso grave: Solo es posible observar las 3

paredes de la porta central, no se pueden
observar las paredes de las estructuras
portales periféricas

GRADO 0 (Normal): 0 puntos Puntaje total.......
GRADO 1 (Cambio graso leve): 1 a 3 puntos

GRADO 2 (Cambio graso moderado): 4 a 6 puntos

O O o oo

GRADO 3 (Cambio graso grave): 7 a 9 puntos.
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Anexo C: Validez de contenido

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS: “GRADO ECOGRAFICO DE ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES ADULTOS
DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA- 2022”

JUECES P
CRITERIOS
J1 ]2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 1 1 1 1 1 5
TOTAL 8 8 8 8 8 40
1: de acuerdo 0: desacuerdo
PROCESAMIENTO: Prueba de Concordancia entre los Jueces
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE
b: Grado de Concordancia Significativa
b: 40 =1.0
40+0 0,53 amenos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
Seguin Herrera |:>
0,60 a 0,65 Valida
De acuerdo a los resultados presentados, el 0,66a0,71 Muy valida
instrumento tiene una 0,72 a 0,99 Excelente
validez
VALIDEZ DE CONTENIDO: PERFECTA .
1.0 Validez

perfecta
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXFERTO “GRADO ECOGRAFICO DE ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES
ADULTOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA- 20227
Mombre del experto: ZUNIGA OSORIO JAVIER RENE

Profesion: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGLA

Oapacién: TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

DNI: ...42809332 Gmado Académico: MAGISTER.

Estimado profesionsl teniendo come base los criterios que 3 continnacion se
presents le solicitamos su opinion sobre el instnomento que se adjunta. Marque con wma
x {aspa) en 51 o NO en cada criterio segim su apreciacion. Marque SI cuando &l ftem

cEnpla con el criterio sefalado o NO cesndo no cumpla con el criterio.

i

CRITERIOS 51 | NO Observacion

1El instrumento recoge informacica | X

ql:l.E-p-El:I:I:Ii.I'E--:hII‘EEp‘LEIBEEl problems

de la imestigacion
2 El msinumento propuesto responde & | X
los objetves del estudio.

3. La estructors del instmemento es
adecnada.

4 Los mems(preguntas) del imstrumento | X

estan cormectamente formmilsdas (Claras
v entendibles)

6.La secpencia presentada fcilits el
desarrolle del instnmiendo.

7 Las categorias de cada pregunta X

{varisble)son suficientes.

8 ol mmero de Hems{pregumas) es X
adecuado para su aplicacion.

Opinién de aplicabilidad: Aplicsble () Aplicable despuss de comregir { ) Mo aplicable (

)

(80
i gl il L
EToi™ i i | FOE 15D



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICTO

DE EXPERTO “GRADO ECOGRAFICO DE ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES
ADULTOS DE U\%QTU‘UCI()\ DE SALUD PUBLICA- 20227

Nombre del experto: . o“‘ja o Md‘d" G 7,

7

Profesion: . 70‘;"(; JO L{f f. 1,9 pCL ol f/((jf

Ocupacion: :>:>~0-f( (/»b” A} 7£"‘)
('1/29"(/[/00 ... Grado Académico: . l(’ 7[

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion s¢

presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una

x (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segiin su apreciacion. Marque SI, cuando el item

cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el cnterio.

Opinién

CRITERIOS ST TNO | Observacion

W QO a0 SRS
1.E! instrumento recoge informacion | : ‘
que permite dar respuesta al problema ' [ i
de la investigacion. e T

" 2.Fl instrumento propuesto responde a / { !

los objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es | / ,
adecuada.
. 4.Los items{preguntas) del instrumento /
| estan correctamente formuladas (Claras

v entendibles)

g

‘ S. Los items (preguntas) del {
' instrumento responde a la operalizacion |
de la variable.

l desarrollo del instrumento.

6.La secuencia presentada facilita el /
/

7.Las categorias de cada pregunta

(variable)son suficientes. |

8.¢l namero de items(preguntas) es / b
adecuado para su aplicacion.

Opinion de aplicabilidad. Aplicable () Aphcab!c después de corregr () No aplicable () '
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CERTIFICADD DE VALIDEE DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICTC
DE EXPERTO “GRADD ECOGEAFICO DE ESTEATOSIS HEFATICA NO
ALCOHOLICA Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACTIENTES

ADULTOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA- 2022"

Estimado profesional, terdendo como base Loz criterios que 2 coptimuacian ze
presenta, e zolicitamos su opinion sobre el instrumento goe == adjumta hiarque con una
% (a=pa) en 531 o 90 en cada criterio :egun 2w apreciacion. harque 51, cuando ] tem
i:'_un]:-l.a-:m:-ﬂ-:ntarl-:- seqialads o MO cuando no campla con 2] criterio.

LFpaELa

CRITEEIDS Sl | M Observacion

Lkl mstnomento racoge T
infommacion goe perenite dar
respuesia al profilema ds la

investizacion

L El instramento propassto x
rezponde a los objetivas dal
extidio

T T2 estrucmira dal memements & x
adecuada

4.Los mema(pregumtas ) del x
instromento estan corraciaments
formulada: (Claras v exbendibles’)

3. Lios mems (presuntas del x
Instnmmento rezporde a la
operalizacion dz la variakle.

a.La secuenia presentada ot x
&l desammollo dsl mstmzmesnto.

JLas categonas de cada pregunia x
(variable)son suficientss.

5.2l mumerp de Mempregumas) &2 x
adacnado para su aplicacion

Cipimion de aplicabilidad: Aplicable (7} Aplicable dsspoe: da comegdr ) N

s e
S

(=} e Foepwerrn e
P -
EwEF ATSE R SN



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO
DE EXPERTO “GRADO ECOGRAFICO DE ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES

ADULTOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA- 2022”
Nombre del experto: ... ... A\Mlca" /lotll?a;”'éa

Profesion: /%Z‘O%Jw&;'d
Ocupacion: ... /yaéwﬂ/«)&:;,o

DNI:....Q07¢£23607 ... ...

Grado Académico: 9‘“‘5"*‘

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacion se

presenta, le solicitamos su opinion sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una

x (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segun su apreciaciéon. Marque SI, cuando el item

cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

CRITERIOS

Opinién

SI

NO

Observacion

1.El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de la investigacién.

2.El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4_Los items(preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas (Claras
y entendibles)

5. Los items (preguntas) del
instrumento responde a la operalizacién
de la variable.

6.La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7.Las categorias de cada pregunta
(variable)son suficientes.

8.el nimero de items(preguntas) es
adecuado para su aplicacion.

XY [ =R

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

adidlogo
Lectura O.1.7, 32591-113
. 21939 « RNE. 25209



ADULTOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA- 2022”
Nombre del experto: . CAMOY Dudvo \RUL

OC“NCIGLO:E:_COMT—\ CJ:( hww%»a LN
ot AZIYERED . Ot Acasbaicos LA

Estimado profesional, teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, le solicitamos su opinién sobre el instrumento que se adjunta. Marque con una
x (aspa) en SI © NO en cada criterio segim su apreciacién. Marque SL, cuando el item
cumpla con el criterio sefialado 0 NO cuando no cumpla con el criterio.

Opinién

CRITERIOS NO Observacién

I.Elinsu:mncnmrecogeinformacién
que permite dar respuesta al problema
de la investigacién.

2_El instrumento propuesto responde a
lIos objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items(preguntas) del instrumento
estin correctamente formuladas (Claras
y entendibles)

5. Los items (preguntas) del
instrumento responde a la operalizacién
de la variable.

6.La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

7 Las categorias de cada pregunta
(variable)son suficientes.

8_el nimero de items(preguntas) es
adecuado para su aplicacién.

XX & [P <[> T4

Opinién de aplicabilidad: Aplicable Q Aplicable después de corregir ( ) No aplicable O

©.
PR

e
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Anexo D: Oficio de cambio de titulo

Univarsidad Maciona Facultad de Tecnologia Médica

Federico Villarreal

**OFICINA DE GRADOS ¥ GESTION DEL EGRESADO**

Lima, 4 de Julic de 2023
OFICIO N* 506-2023-0OCGE-FTM-UNFV
Magister
WWALTER JUMIOR MEZA SALAS
Diocente de la Facultad de Temmologla Médica
Pressnte. -

ASUNTO: Cambio de titulo de Tesis
MT.: 44353

Es grato dirigirme & usted para zaludarle cordialmente y. en atencidn a la solicitud sobre el cambic
del Titulo de la Tesis: manifestarle que. se procede a realizar el cambio a sugerencia de wsted en su
calidad de ASESOR DE LA TESES con el nuevo titulo: “CRADO ECOCRAFICO DE ESTEATOSS
HEPATICA MO ALCOHOLICA ¥ CARACTERISTICAS PERSOMALES DE PACIEMTES ADULTOS DE
UMA INSTITUCION DE SALUD PUBLICA- 20227, presentade por e (la) egresada(o)
PORTOCARRERD RETUERTO PAOLA, para obtener 2l Tiwle Profesional de Licenciado en la
espedialidad RADIOLOGIA

En ese sentido. sirvase verificar que figure la linea de Investigacidn que comesponde al tema, c=
conformidad a lo sefialado en la Resolucidn R, N5187-2019-CU-UNFY (Reladdn de Programas
enlazados con las Lingas de Investigacian), asimiame, cumpla con la estructura de la Tesis, Cuia
Mormas APA ¥ edicldn v la Guia para la presentacidn de trabajos de investigaciin (Cficio Maltiple
ME009-2021-0ORCAVRIN-UMPY

Una vez revisada v subsanada las observacionss por el (la) Tesista, usted procederd a firmar ¢l
Informe Final de la asesoria de besis, deblendo colocar su codigo ORCID debajo de su firma; el
cual debers ser remitido conjuntamente con la tesis aprobada =) coreo ool fimeiunfv.eduse,

Agradeciendo su apoyo v colabaracidn, e oportuna la ocasidn para expresar mi espedial deferencia
y estima personal.

Atentaments,

Jﬁis%ﬂ;ﬁ

A Foila Santos Chero Pisfil
Jefa (e}
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Anexo F: Oficio de carta de presentacion

acional

FE-&IE.-'-I"E I:i T-UIHHH'EEL' Facultad de Tecnologia Médica

**OFICIMNA DE GRADOS ¥ GESTION DEL EGRESADO® *

Lima, 20 de ocubre de 2023

OFICTO NPE98-2023-OGGE-FTM-UNPY

Magister

LUZ GLORIA MATERDS PORRAS

Coordinadora .

UNIDAD FUNCIONAL DE DDOCEMNCLA E INWESTIGACTION DE LA
DIRIS LIMA CENTRO

Presents, —

Es grato dirigimos a usted para saludarla cordialmentes v, a la vez, presentarle a la egresada
PORTOCARRERD RETUERTD PADLA de la espedalidad de RADIOLMGIA de la Faculad de
Tecnolgia Médica de la Universidad Nacdonal Federico Villamreal; quien viene elaborando su Tesis
con el tema: "GRADM ECOGRAFICD DE ESTEATDSIS HEPATICA MO ALCOHOLICA Y
CARACTERISTICAS PERSOMALES DE PACIENTES ADULTOS DE UNA INSTITUCION DE

SALUD POBLICA- 2022",

Por ko expuesto, solidtamos el parmiso a fin de gue realice su investigacion en la nstioucidn
gue tan dignamente dirige; asimismo, tenga a bien auvtorizar a quien comesponda, s brinde las
fadlidades comespondientes v asi logre conduir con el desamrollo de la Tesis en mencidn.

Agradeciendo su gentil atencidn, es propicia la oportunidad para expresar nuestra especial
deferencia.

- - ~
N
Foila Santos Chero Pisfil
Jefa (e}
- EEmduﬁyE‘rEﬁ:’mdel Egresado

NT.: 42215
Ed

o Mic Chapdn N8 2900 — 8 Agurtios
Tabidora: TAEISES — Armmoz: BSOS - Comeos skecrdnios: opt. e @ oty sdu on
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Anexo G: Oficio de constancia de aprobacion por el comité de ética

Universidad MNacional

Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

#+QFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO**

Lima 16 de octubra de 2023

OFICIO N°923-2023-0GGE-FTM-UNFY

Sefiorita egresada
POERTOCARRERD RETUERTO PAOLA

Presents. -
Asunfo: Eevision por el Comita de Fticz el Provecto de [nvestigacion de
la Egresade PORTOCARRERD RETUERTO PAOLA-
Especielided de Redinlozia
Bef-  OFICIO N*303-2022-FTM-UNE-UNFV
Es grato dirigirme a nsted pers salodarle cordizlmente v en respuesta 2 sn solicited con NT M 66921, e

adjunta al presente el dictamen N=023 del Comité de Etica con facha 17 de octabre de2023.

Sim otro en perticular quedo de usted

Atentamante,

Jﬂs%&; A

thg. Zoila Santos Chero Bisfil
Jefa (e]
COficina de Grados v Gesticn del Egresada

WT.: 66931
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Anexo H: Fecha de sustentacion de ejecucién de proyecto en Diris Lima Centro

= i 1 i iy B
Kinomro 1 v ragl i e el
b Sy L ——

T e de 3 igealdad od Opoiu il Sedis para Mujeis y Hombon®
‘e e b U | P g ol Dessrrolic®

COMUNICADO N° 11-3023
COMITE CENTRO

La presiderta del Comité de Investigasdn di I Dirsccicn de Reds Intagrades de Sslud - Lima Centra, designada medlante
BD. WT101-2021-DG-DIRIS-LE, comurica a los investigadanes cuyos Proyectos de Irvestigacidn o informes de Avance han
iy selecoonados; que el dia jueses 30 de Noviembne del pressste, a horas 05400 am a 01:00 pm. se llevard a cabo la 11
i Sesidn del Comité de Irsestigacian 3023, de manera presendal, en ls gy Nicokis de Piérola W* 5849, Cercado de Lima,

Primer Piso, Sala Docente de la Unidad Funcianal de Docencia & Investigacicn, de musstra institocidn, de acuerdo al orden
de cuadro adjpuntba:

| UMIVERRDAD
N Thuo e wnennmn ™ | memTUEE b HORA
:_ PRACCEDEMCIA
“CARGA VIRAL ¥ ESTRLS OX PACIENIRS COR WM ATERMDOS | JoHans KEYLA
EM EL CEMTRO DE EREFERENCIAS DE INFEDDOMES DE | CAIAMUASEGN UM EESIDAD 0 S0
1 TRAMSRISISN SEXNUAL DE LIMA 10237, UFE HAMTTIR RRATROS COMTIRENTAL 3
LEPA 0455 mm
| HALATGOS  RATHDFRAFICOS EM PACENTES ILTON LEIGER MMVERSIDAD 2= 2
7 TUBROULOHS FULMOMAR EN UM CENTRO DE SELUD DE CHERD QUEPE MALICIRLE] =
LA 03031 g dnldcimal
A 100 dm
“GRADD EDDGRAFIDD DE ESTEATOSIS HEpATICH WOy PADILA UNWVERSIDND I
ALCONGUICA Y CARACTERISTICAS FERSOMALES DE PACENTES | posrocsnmenn MACICINAL Sl
3 | ABULTES OF Uka INSTITUDIGS DE SALUD PUBLICA- 2007, | seruento piommco | a
WILLARERL | 1HD0 3
TIMCIDENOA DE LA COMUMCACISN  INTERPERSOMAL |
EMFERMERD PADIEWTE EN LA ADHERENMCIA AL TRATAMIENTO | PATEICIA JESLS UNIVEREIDAD 15000
4 DE LDE PAOIENTES CON TURBERCULDSIH PLRBADPMAR | BASLIATO DASUATO MACIOMAL 2
SENGERE EN EL C5 MHUMSCAR NW-LibiA, NOVIEMBRAE ¥ MATOR D SN 11:.80 am
ACIEMBRE DEL 2027 [ETT et
TESTUDND OF FASE TR, DOMLE OCGD, AMEATORZADD, |
_ | COMTROLADD COM PLACESD PARA EVALLAR LA FRCACTA ¥ i, TEOSAMO0 IMETITLITC B 1180 am |
| LA SEGURIDAD DE MK-1554.004 EW LACTAMTES SAMOS |  HEsssRa &CURS | INVESTIGACION &
MACIICIS A TERMING ¥ PREMATUROS®, Prpl—— 100 pm
B ESTUDED  OUMICO  INTERMACIOMAL  BAULTECE KT REXH
ALEATOMITZADD, DOBLE B0, DONTROLADD COM PLACEED INSTITUTD DE
DE FASE 3 PARA  ESTUMMAR LA EFIUCEOSN, LA INVESTIGADIIN
5 INFAUNDGERCIDAD ¥ LA SEEIAMAD DE LA WADURS SPH DR, TEOEALDD MLTRICHMAL 1230 pma
L, WACLIME MLLTIVALENTE CTOIH PARTICLILAS HRILARES HERRERA ADUAA 1:00 pm
BL VIRUS L1, EM LA PREVENCHON DE LA INFEOOON BUCAL
PERSMSTENTE OO LOS TIAOS BELH 30, 3% 45,53 O 54 DIL
WFH N HORBRES AIDULTOS DE 10 & 45 AF0S OE EDaD”
Para la gxposicidn, realitars s pressntaadn enun tiempa de W minutos, con :l;pnsltrua';mﬂuwnr F-ulnt,ﬂ

ﬂwﬂmm_ium&m ﬂaﬂn 584 E| caso, ademds erwlard- E| T al
COrTe: equlpnurﬁgdur'ullma:un:m.gnb_pe, 24 horas antes de la fecha programads de exposicidn. Cuslguisr

cansulta, comunicanse ean la presidenta del Comitd de Investigacidn, Me Lug Glorla Nateros Porras, al celular
GE0196534.

Lima, 23 de Noviembre del 2023,

i - -

PRESDEMTA GEL COMITE CE INVESTHRACHIN DR LE
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Anexo I: Constancia de autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion.

Direccion de Redos
Integradas de Safud
Lima Centro

<oy [ :
5 Ministerid
w Y de Salud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muje(e_s y Hombres™
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo’

CONSTANCIA N°46

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N°11-2023-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202366917

La que suscribe, Directora General de la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

PAOLA PORTOCARRERO RETUERTO

Autora del Proyecto de Investigacién; “GRADO ECOGRAFICO DE ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA Y CARACTERISTICAS PERSONALES DE PACIENTES ADULTOS DE UNA INSTITUCION
DE SALUD PUBLICA- 2022", ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional
de Docencia e Investigacién y el Comité de Investigacién de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacién de Ejecucién de
Proyecto de Investigacién, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO :11 de Diciembre del 2023.

FECHA DE TERMINO : 30 de Junio del 2024.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del Informe

Final, para la socializacién de los resultados, con
Establecimientos de Salud, de interés de la jurisdiccidn,
Pais.

las Oficinas, Estrategias Yy
en bien de la Salud Publica del

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 11 de Diciembre del 2023.

Atentamente,

BILIA
Biro
cMP 395




