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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por higado graso, también conocida como esteatosis hepatica, es
una patologia relacionada con el metabolismo lipidico y se presenta con frecuencia en pacientes
con sobrepeso y trastornos metabdlicos, como la obesidad, la diabetes y la dislipidemia. Su
diagndstico temprano es crucial para prevenir la progresion hacia condiciones mas graves, como
la cirrosis y el cancer hepatico. Objetivo: Establecer la relacion entre el indice de higado graso
(FLI) y los niveles de lipidos sanguineos (colesterol, triglicéridos, HDL y LDL) en pacientes del
Hospital de Tambobamba, Apurimac, en el afio 2024. Métodos: Se utilizé un enfoque cuantitativo
con un disefio no experimental, correlacional y retrospectivo. Se recopilaron los datos de 85
pacientes atendidos en el primer semestre de 2024, a través de los examenes de laboratorio,
utilizando una ficha de registro para las mediciones de lipidos sanguineos y el indice de higado
graso. Resultados: La prevalencia de higado graso fue del 56.5% (n =48). No se encontrd relacion
significativa entre la esteatosis hepatica y los niveles de lipidos sanguineos (colesterol total, LDL,
HDL, y triglicéridos), ya que los valores de significancia p fueron superiores a 0.05 en todos los
casos. Conclusiones: No existe una relacion significativa entre la esteatosis hepatica, estimada
mediante el indice de higado graso, y los niveles de lipidos sanguineos en los pacientes estudiados.
Estos resultados sugieren que otros factores metabolicos pueden estar influyendo en el desarrollo

de la esteatosis hepatica en esta poblacion.

Palabras clave: esteatosis hepatica, colesterol , HDL, LDL, triglicéridos.



ABSTRACT

Introduction: Fatty liver disease, also known as hepatic steatosis, is a condition related to
lipid metabolism and is commonly found in patients with overweight and metabolic disorders,
such as obesity, diabetes, and dyslipidemia. Early diagnosis is crucial to prevent progression to
more severe conditions, such as cirrhosis and liver cancer. Objective: To establish the relationship
between the fatty liver index (FLI) and blood lipid levels (cholesterol, triglycerides, HDL, and
LDL) in patients at the Tambobamba Hospital, Apurimac, in 2024. Methods: A quantitative
approach was used with a non-experimental, correlational, and retrospective design. Data was
collected from 85 patients treated in the first half of 2024 through laboratory tests, using a
registration form for the measurements of blood lipids and the fatty liver index. Results: The
prevalence of fatty liver was 56.5% (n = 48). No significant relationship was found between
hepatic steatosis and blood lipid levels (total cholesterol, LDL, HDL, and triglycerides), as the p-
values for all cases were greater than 0.05. Conclusions: There is no significant relationship
between hepatic steatosis, estimated using the fatty liver index, and blood lipid levels in the studied
patients. These results suggest that other metabolic factors may be influencing the development of

fatty liver in this population.

Keywords: hepatic steatosis, cholesterol, HDL, LDL, triglycerides.



INTRODUCCION

La acumulacion excesiva de grasa en lascélulas hepaticas o laenfermedad de higado graso,
causada por factores metabolicos, la ingesta excesiva de calorias y sedentarismo, con frecuencia
se presenta en pacientes con sobrepeso y suele estar acompanada de hipertension arterial, alto
colesterol y diabetes, coadyuvando la formacion de patologias cardiovasculares (1). Alrededor del
mundo, la incidencia de pacientes con higado graso fue de 32.4% en el 2024, con un incremento
de fallecimientos por esta causa de 0.10 a 0.17%, la enfermedad también representa la segunda
causa de trasplante de higado, y la primera en el caso de las mujeres; adicionalmente, constituye
uno de los factores de riesgo metabolicos que mas amenazara la salud de nifios y adolescentes a
nivel mundial en las préximas décadas (2).

En América esta anomalia hepatica constituye una preocupacion para la salud publica (3),
particularmente en Peru, el 30.0% de la poblacion la padece y representa la causa principal de la
cirrosis hepatica, condicién que ocupa la quinta posicion como causa de mortalidad en el pais. En
ese contexto, la presente investigacion pretende determinar la relacion entre el higado graso y
los niveles de lipidos sanguineos en pacientes que acuden al hospital de Tambobamba-Apurimac,
en Pert durante en el periodo 2024.

El presente documento consta de un capitulo 1, que contiene el planteamiento del problema de
investigacion, objetivos, justificacion y limitaciones; el capitulo 2, integra en el marco tedrico los
antecedentes, las bases teoricas y las hipotesis; el capitulo 3, explica la metodologia a utilizar para
comprobar las hipdtesis; en el capitulo 4, se muestrany discuten los resultados obtenidos;y en

el capitulo 5, se expresan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El indice de higado graso (FLI) es considerada una herramienta diagndstica no invasiva
que se utiliza para predecir la presencia de esteatosis hepatica o higado graso. Este indice se calcula
a partir de pardmetros sencillos de medir, tal como el eje de la cintura, el indice de masa corporal
(IMC), los niveles de triglicéridos y la gamma-glutamil transferasa (GGT). El FLI es una
herramienta practica, confiable y econémica, ampliamente utilizada en la practica clinica y en
estudios epidemiologicos. Se clasifica en tres rangos: FLI < 30 indica un higado normal, FLI entre
30 y 60 sugiere un nivel intermedio de higado graso, y FLI > 60 corresponde a la presencia de
esteatosis hepatica. Este indice se ha validado en diversos estudios como una forma eficaz de
detectar el higado graso sin la necesidad de métodos invasivos, lo que lo convierte en una opcion
accesible para su diagnostico temprano. El estado situacional que genera dicha enfermedad, o
esteatosis hepatica, se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa en las células hepaticas o
hepatocitos. Esta condicion es cominmente desencadenada por factores metabolicos, como la
ingesta excesiva de calorias y la adopcion de un estilo de vida sedentario. A menudo, se diagnostica
en personas con obesidad o sobrepeso, y también se asocia con otros trastornos metabolicos,
como hipertension arterial, altos niveles de colesterol y triglicéridos elevados, asi como con
diabetes tipo 2 o prediabetes. Estos factores, cuando se combinan, constituyen el denominado
sindrome metabolico, el cual incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
y diabetes. (1).

En el contexto mundial, la incidencia por higado graso para este afio, es de 32.4%,
registrando que el porcentaje total de fallecimientos por todas las causas atribuibles a dicha

patologia, se incrementd del 0.10% al 0.17%. Se indica que ésta enfermedad representa



actualmente la segunda causa de trasplante de higado y la principal causa en el sexo femenino,
adicionando que los factores de riesgo metabolicos en adolescentes y nifios constituye uno de las
mas grandes amenazas a la salud mundial en las proximas décadas (2).

En paises del occidente asiatico, se han calculado entre el 20% y 30% de pacientes que lo
padecen; en paises de América como Estados Unidos, la prevalencia oscila entre un 3% al 23%;
mientras que, en México y Brasil la frecuencia de esta enfermedad evaluada por ecografia hepatica
es del 15% y 33% respectivamente, prevaleciendo en mujeres con obesidad (4).

En la region de las Américas, tales anomalias hepaticas simbolizan una significativa
preocupacion para la salud publica, pues se cuenta con una prevalencia alta de factores de riesgo
tales como el consumo de sustancias alcohdlicas excesivas, la exposicion a infecciones virales, la
obesidad, entre otros, donde la ausencia de un temprano diagnostico puede conllevar a una
silenciosa progresion de enfermedades hepaticas, incrementando la carga social y econémica para
dicha region (3).

Particularmente en la poblacion peruana, un 30% de su poblacion padece de higado graso,
y representa la causa principal de cirrosis, cuyos sintomas son silenciosos y se manifiestan en las
ultimas etapas de la enfermedad. En este pais, el higado graso ha emergido como la principal causa
subyacente de la cirrosis hepdtica, condicion que en la actualidad obtiene la quinta posicién como
causa de mortalidad (5).

Como se puede apreciar, el higado grado es una grave patologia que afecta un porcentaje
grande de la poblacion adulta, joven e infantil en cualquier parte del mundo, por lo que se ha
convertido en una problematica que se incrementan cada vez mas en la sociedad. Al respecto, la
excesiva acumulacion de lipidos en el higado por causa de alteraciones en el metabolismo lipidico

hepatico, puede originar el mencionado higado graso, abarcando varias fases de severidad



creciente, desde la mas simple hasta la cirrosis hepatica y, en extremos casos, el cancer hepatico
(6). Esta patologia, se encuentra intimamente relacionada con otros trastornos metabodlicos que
propician aun mas su aparicion, mencionando entre ellos, la obesidad, la diabetes mellitus, las
dislipidemias, el sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina (7).

Partiendo de que esta afeccion puede ser causada por factores distintos, incluyendo los
estilos de vida, la alimentacion, la genética, entre otras condiciones médicas, la relacion entre el
higado graso, el perfil lipidico y el perfil hepatico es un tema de interés en la investigacion médica,
pues con regularidad se encuentra muy relacionada con dislipidemia, entendiéndose ésta como un
desequilibrio en los niveles de lipidos (grasas) en la sangre, comunmente llamado dislipidemia
aterogénica, como la situacion que implica comportamiento alto de triglicéridos y/o colesterol
LDL (lipoproteina de baja densidad, c-LDL) y niveles bajos de colesterol HDL (lipoproteina de
alta densidad, c-HDL), por lo que se destaca que las alteraciones en el metabolismo de los lipidos
pueden contribuir al depdsito de grasa en el higado (8).

Debido a lo expuesto, aquellos pacientes con obesidad, comunmente exhiben dislipidemia
aterogénica, lo cual simboliza un marcador que se asocia al sindrome metabolico, a la diabetes
mellitus tipo 2 y a las enfermedades de tipo cardiovascular. Para ello, la acumulacion y el
incremento en los hepatocitos es un indispensable requisito para que se desarrolle higado graso,
debido a que, en el tiempo que se metabolizan los triglicéridos en el tejido adiposo, son liberados
acidos grasos que van hasta la circulacion, son reclutados y agrupados por los hepatocitos,
produciendo un desproporcionalidad entre la captacion, la sintesis, la salida y la oxidacién de los
acidos grasos libres (9).

Por su parte, la funcion de la insulina consiste principalmente en suprimir el metabolismo

de los triglicéridos en el tejido adiposo, lo que incrementa la sintesis intrahepatica de acidos grasos



libres y triglicéridos, al mismo tiempo que inhibe la beta oxidacion de los acidos grasos libres en
los hepatocitos. En situaciones de hiperinsulinismo, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad, la
disminucién de la sensibilidad de los tejidos a la insulina provoca resistencia a su accion de esta,
convirtiéndose asi en el factor méas reproducible para propiciar el desarrollo del higado graso (10).
Debido a lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretende determinar la
relacion entre el higado graso y los niveles de lipidos sanguineos por el indice graso Fli en
pacientes que acuden al hospital de Tambobamba-Apurimac, en Pert durante en el periodo
2024.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre el indice del higado graso y niveles de lipidos sanguineos
en pacientes del hospital de Tambobamba-Apurimac, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuadl es la prevalencia de la patologia del indice del higado graso en relacién con los
niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de Tambobamba-Apurimac,
20247
(Cuadl es la correlacion entre la esteatosis hepatica diagnosticadas por clinica en relacion
de los niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de Tambobamba-
Apurimac, 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relaciéon entre el higado graso estimado mediante el indice de higado
graso y los niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de Tambobamba-Apurimac,

2024.

1.3.2.  Objetivos especificos

Determinar la prevalencia del higado graso estimado mediante el indice de higado graso
en la poblacién estudiada.

Determinar la relacion entre la esteatosis hepatica estimada mediante el indice de higado
graso y los niveles de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL de acuerdo al género
de la poblacion estudiada.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

En cuanto ala justificacion de la investigacion, desde una postura tedrica, el objeto del
presente estudio buscard amplificar el conocimiento existente con referencia a la relacion que
existente entre el higado graso y los niveles de lipidos sanguineos, partiendo desde un debate
académico asentado en las posturas tedricas de ambas variables, adquiriendo una precisa y
actualizada descripcion del tema y como ello se manifiesta en pacientes que acuden al hospital
de Tambobamba-Apurimac.

El tecndlogo médico, en su rol, debe poseer un conocimiento s6lido en tres areas
fundamentales para comprender y evaluar de manera integral los resultados de esta investigacion:
Histologia: Es esencial que el tecndlogo médico entienda los procesos celulares involucrados en

la esteatosis hepatica, especificamente como la acumulacion de grasa en los hepatocitos afecta la



estructura y funcion del higado. La histologia permitira comprender la alteracion de los tejidos
hepaticos y las fases de progresion de la enfermedad, lo que es crucial para la interpretacion de los
diagnosticos de higado graso.

Fisiologia: Es crucial que el tecnélogo médico tenga un conocimiento profundo de la
fisiologia del higado, en particular como el metabolismo lipidico influye en la acumulacion de
grasa hepatica y como los lipidos sanguineos (colesterol, triglicéridos, HDL, LDL) interactiian en
este proceso. La comprension de estos mecanismos fisioldgicos permitira contextualizar los
resultados obtenidos en el estudio y mejorar la capacidad para realizar diagnosticos precisos.

Control de calidad: Dado que este estudio involucra analisis de laboratorio para medir los
lipidos sanguineos y otros biomarcadores, es esencial que el tecndlogo médico esté familiarizado
con los procedimientos de control de calidad en el laboratorio clinico. Esto incluye la validacion
delos métodos de medicion yla interpretacion de los resultados de forma confiable y precisa,
asegurando que los datos utilizados en la investigacion sean correctos y reproducibles.

1.4.2. Metodologica

Desde una postura metodologica y tedrica, la investigacion se justifica a través de la
aplicacion de enfoques cientificos, basados en una cuidadosa seleccion de métodos y herramientas
adecuadas para la medicion de las variables en estudio. La metodologia tedrica empleada en este
estudio se centra en la revision y andlisis de literatura cientifica relevante, donde se abordan los
principales modelos tedricos sobre la relacion entre el higado graso y los niveles de lipidos
sanguineos. Asimismo, se incorporan teorias previas que explican los mecanismos metabolicos
involucrados en la esteatosis hepatica y cémo los lipidos sanguineos interactian con esta
condicion. Con la implementacion de este enfoque teorico, se busca proporcionar

una comprension mas profunda y sélida de la relacion entre el higado graso y los lipidos



sanguineos, lo cual representa un aporte significativo al campo de estudio, respaldado por un
analisis conceptual de las variables y sus interacciones.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva practica, el estudio se justifica porque la comprension de la
relacion entre el higado graso y los niveles de lipidos sanguineos es esencial para optimizar la
atencion y los resultados de salud de los pacientes. Este conocimiento permitira aplicar
protocolos de tratamiento mas precisos, basados en la histologia para identificar las etapas de la
enfermedad, la fisiologia hepatica para comprender el metabolismo de los lipidos y un
adecuado control de calidad en los procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Los hallazgos
contribuiran a desarrollar programas de intervencion y medidas preventivas, incorporando un
mejoramiento significativo en la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la prevalencia de
higado graso.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

La investigacion se efectu6 en el hospital de Tambobamba-Apurimac ubicado en la capital
de provincia de Cotabambas, en el extremo este del departamento de Apurimac, Pert.

La distancia entre Lima y Tambobamba, en la provincia de Cotabambas, Apurimac, varia
segun la fuente consultada. Segiin Rome2Rio, la distancia por carretera es de aproximadamente
1,015 km, mientras que otra fuente indica una distancia de 1,104 km. El tiempo estimado de viaje
es de aproximadamente 16 horas y 14 minutos.

1.5.2. Temporal

En referencia a la delimitacioén temporal, el estudio se realizd en un periodo de tiempo

comprendido entre julio — noviembre del afio 2024.



1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de anélisis de esta investigacion esta determinada por los reportes de
laboratorio de pacientes que acuden al hospital de Tambobamba-Apurimac durante el periodo
2024. Sin embargo, una limitacion de esta unidad de analisis es que los resultados se basan
unicamente en pacientes con acceso a servicios de salud en esta area, lo que podria excluir a
personas de otros contextos rurales o urbanos con condiciones similares, afectando la

generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional, Luetal. (11) en el afio 2022 realizaron un estudio cuyo propoésito
fue comparar el grado de asociaciones y los valores diagnosticos de los indicadores lipidicos
tradicionales y no tradicionales (TNNT) con la enfermedad del higado graso no alcohodlico
(EHGNA), por lo que su metodologia fue cuantitativa, correlacional. La poblacion considerada
fue de 14,251 adultos japoneses que se sometieron a controles de salud, en quienes se calculd
indicadores lipidicos tradicionales como como el colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C), el colesterol total (CT), el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y los
triglicéridos (TG). Los resultados revelaron que indicadores lipidicos como CT, LDL-C y TG, se
correlacionaron positivamente de forma independiente con EHGNA obteniendo una significancia
de p<0,01, excepto HDL-C, que fue negativamente correlacionado con la EHGNA. Se concluye
que, en la poblacion japonesa, RC/HDL-C y TG/HDL-C son los mejores indicadores lipidicos para
identificar EHGNA.

Wangetal. (12), enelafio 2021 ejecutaron una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre los indices de lipidos en sangre y la enfermedad del higado graso no alcohélico
(EHGNA), y encontrar el indice con el mejor valor de deteccion para la EHGNA. La metodologia
fue cuantitativa, correlacional, transversal, y se empled un examen de salud general en agencias
de servicios de salud comunitarios en la region del Delta del Rio Perla de China, analizando a una
poblacion de 3239 mujeres. Se utilizo el andlisis de las caracteristicas operativas del receptor
para evaluar y comparar las capacidades de deteccion de los indices para la EHGNA. Los
resultados indicaron riesgo de EHGNA el aumento significativamente con el aumento del indice

cardiometabodlico (CMI), el indice de glucosa en triglicéridos (TyG), la relacion triglicéridos (TG)
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a colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) (TG/HDL-C), la relacion colesterol total
(CT) aHDL-C (CT/HDL-C) y larelacion lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) a HDL-C (LDL-
C/HDL-C). Las conclusiones revelaron que el indice cardiometabdlico (CMI) es facil de obtener
y es el recomendado para la deteccion de la enfermedad de higado graso en mujeres siendo éste
util para detectar poblaciones con alto riesgo en dicha patologia.

Chen et al. (13), en el afio 2021 realizaron una investigacion con la meta de determinar la
prevalencia y factores de riesgo de la enfermedad hepatica grasa asociada al metabolismo
(MAFLD) en la poblacion china a través de una metodologia correlacional con un disefo
comparativo transversal en una poblacion de 139,170 sujetos. Los resultados lograron revelar que
a prevalencia de MAFLD fue del 26.1% (hombres: 35.4%; mujeres: 14.1%). En diferentes grupos
de IMC (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), la prevalencia fue del 0.1%, 4.0%, 27.4% y
59.8%, respectivamente. Las proporciones de caracteristicas metabolicas anormales en el grupo
MAFLD fueron significativamente mayores que en el grupo sin MAFLD, al igual que la
proporcion de alanina aminotransferasa (ALT) elevada (42.5% frente a 11%, P < 0,001). La
prevalencia de sindrome metabolico (SM), dislipidemia e hiperuricemia, respectivamente, en el
grupo MAFLD (53.2%; 80% y 45%) fue significativamente mas alta que en el grupo sin MAFLD
(10.1%; 41.7% y 16.8%). La regresion logistica revelo que la edad, el IMC y los triglicéridos, se
asociaron con MAFLD. Las conclusiones indicaron que la MAFLD es prevalente en China y varia
considerablemente entre los diferentes grupos de edad, sexo, IMC y estado menopausico femenino.
La MAFLD esta relacionada con trastornos metabodlicos, especialmente la obesidad, mientras que
los trastornos metabolicos también desempefian un papel importante en la aparicion de MAFLD

en individuos no obesos.
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Han et al. (14), en el afio 2024 realizaron un estudio cuyo objetivo general fue determinar
la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la enfermedad del higado graso no alcohélico
(NAFLD) no obesa en personas sin sobrepeso en China, particularmente la influencia de los
triglicéridos (TG) en la patogénesis de la NAFLD no obesa, a través de una metodologia
cuantitativa, correlacional, con un disefio transversal la cual contuvo una poblacion de 159,959
sujetos chinos con IMC<24 kg/m2 y niveles normales de colesterol de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c). Los resultados indicaron odds ratios de 1.788 (IC del 95%: 1.749-1.829;
p<0,00001) y 1.491 (IC del 95%: 1.451-1.532; p<0,00001) para la asociacion entre el IMC y los
TG con la incidencia de NAFLD. El coeficiente de regresion lineal multivariante del IMC y los
TG fue = 0,027 (IC del 95%: 0.023-0.030; p < 0,00001). El andlisis de mediacion mostro que el
IMC contribuy6 al 10.81% de la NAFLD magra con un efecto de mediacion del 2.98%. Se
concluyd que en una poblacion china con IMC <24 kg/m2 y niveles normales de c-LDL, el
IMC y los TG eran predictores independientes de NAFLD. El efecto directo del IMC sobre la
NAFLD no obesa fue del 10.41 %. Se descubrio que el nivel de TG mediaba parcialmente la
asociacion.

Brisefio etal. (15),en el afio 2019 realizaron unestudio con el proposito de determinar
la prevalencia de esteatosis hepatica y su relaciéon con el IMC, perfil lipidico y hepatico. Su
metodologia estuvo asentada en un enfoque cuantitativo, con un alcance correlacional,
retrospectivo, transversal, en una poblacion de 431 pacientes. Los resultados encontrados
indicaron que 65% de la poblacion analizada presentd sobrepeso u obesidad, con una prevalencia
de esteatosis hepatica de 49.19%, con mayor relevancia en el sexo masculino ocupando un 70.31%
y se encontro fuertemente ligada al aumento de colesterol 0.152, triglicéridos 0.355, AST 0.310,

ALT 0.329 y GGT 0.351 todos con una p<0,01 y HDL —0.348 (p<0,01). El coeficiente mas alto
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correspondio a los triglicéridos y la GGT por lo que claramente indicé que a mayor concentracion
de triglicéridos, mayor es el riesgo de presentar esteatosis hepatica. Las conclusiones permitieron
afirmar que la esteatosis hepatica tuvo una asociacion directa con el incremento del IMC,
triglicéridos, HDL, ALT y GGT.

A nivel nacional, Ortiz y Teran (16) en el afio 2023 realizaron un estudio cuyo objetivo
general estuvo orientado a determinar los factores de riesgo vinculados al higado graso metabdlico
en pacientes que acudieron al Policlinico 18 de mayo entre enero y junio del afio 2022. .La
metodologia fue descriptiva, transversal, analitico, retrospectivo, en una muestra por conveniencia
de 194 historias clinicas de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Los resultados lograron revelar que la frecuencia de higado graso metabdlico alcanz6 un 63.9%,
con una mayor frecuencia en los mayores de 60 afios (43.8%) y en el sexo femenino (48.5%) y OR
de 2.21. Los factores de riesgo mayormente asociados fueron el sobrepeso y obesidad con un
OR=14.34, glucosa elevada con un OR=7.39, dislipidemias con un OR=4.37, presion arterial alta
con un OR=3.78. Los intervalos de referencia que revelan riesgo de higado graso metabolico
fueron el colesterol total (209-221.5 mg/dl), triglicéridos (174 y 198 mg/dl), HDLc (39 y 44 mg/dl),
glucemia (100.6 y 120.2 mg/dl) e IMC (26.4 -31.9Kg/m2). Se concluyd que los principales factores
de riesgo asociados fueron el sobrepeso y obesidad, la glucemia elevada y las dislipidemias.

Marin (17) en el afio 2023 elaboré un estudio con el objetivo de identificar la
relacion entre perfil lipidico eindice de masa corporal en pacientes que acuden un policlinico,
Lima 2022, por lo que su metodologia fue cuantitativa, nivel correlacional, disefio no experimental
y de corte transversal. Se emplearon dos fichas de recoleccion de datos para evaluar las historias
clinicas de 235 pacientes sometidos a investigacion. Los resultados indicaron que un 47.3%

presentd sobrepeso y un nivel de triglicéridos normal 38.9% con sobrepeso reflejaron limite alto
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de triglicéridos, 38.9% tuvo sobrepeso; 44.4% presentd sobrepeso con niveles de colesterol normal
y 52.3% con sobrepeso reflejaron colesterol elevado. Ademas, 53.9% que presento sobrepeso
igualmente reflejaron un nivel bajo de lipoproteina de alta densidad. Un 44.2% presentd
normopeso y un nivel normal de lipoproteina de baja densidad, y un 45.7% con sobrepeso
reflejaron un nivel superior a lo normal. Se concluyo que el nivel de triglicéridos, colesterol total
y la lipoproteina de alta densidad se asociaron de manera significativa con el IMC; no
encontrandose asociacion entre la lipoproteina de baja densidad con el IMC.

Taboada (18), en el afio 2019 llevo a cabo un estudio con el objetivo de evaluar los
parametros de los valores del perfil lipidico y transaminasas en pacientes con higado graso y asi
determinar la relacion entre ellos. La metodologia fue de tipo cuantitativa con un alcance
correlacional en una poblacion de 50 pacientes. Los resultados lograron indicar que existe una
relacion directa y significativa entre transaminasas TGO y Colesterol (r= 0.457 y p<0.01), TGO -
LDL (r = 0.401 y p<0,01) y TGO - Triglicéridos (r= 0.300 y p<0,05); y transaminasas TGP y
Colesterol (r= 0.375 y p<0,01), TGP - LDL (r= 0.339 y p<0,05) , excepto para TGO y HDL,
transaminasas TGP y HDL, asi como con TGP y Triglicéridos, en las que se hall6 una relacién no
significativa. Las conclusiones revelaron la existencia de una asociacion positiva entre los
parametros de los valores del perfil lipidico en pacientes con higado graso.

Saucedo (19), en el ano 2019 elabor6 una investigacion con la meta de determinar la
asociacion entre severidad de la cirrosis hepatica e hipolipidemia en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, por lo que fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional y una muestra de 207
pacientes. Los resultados indicaron que, del total de pacientes, 14% presentd cirrosis hepatica

leve, 49% moderado y 37% fue severo; de los cuales, el mayor porcentaje de pacientes con
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hipolipidemia se encontraba en el grupo de mayor severidad con un 94%. Las conclusiones
indicaron que la hipolipidemia estd asociada con mayor severidad de cirrosis hepatica.

Vilca (20) para el ano 2018 realizd una investigacion con el proposito el objetivo es
evaluar la conexion entre el perfil lipidico y el diagndstico de esteatosis hepatica mediante
ecografia. Su metodologia es de tipo analitico, observacional, retrospectivo, no experimental y
cuantitativo, y la poblacion estuvo conformada por 50 individuos de entre 20 y 57 afos.
Los resultados indicaron que del total de pacientes con grado de esteatosis hepatico con grado
leve el 71.4% presentan colesterol normal; 85.7% presento triglicéridos con nivel normal; 50%
presentaron colesterol HDL normal; 57.1% presentaron colesterol LDL normal y el 100%
presentaron colesterol VLDL normal. De igual forma, del total de pacientes con grado de
esteatosis hepatico con grado alto el 66.7% presentd colesterol alto; 50% presentaron
triglicéridos con nivel alto; 50% presentaron colesterol HDL alto; 83.3% presentaron colesterol
LDL alto y el 100% presentaron colesterol ~VLDL alto. Se concluyé 28% mostro
diagnodstico de esteatosis hepatico de grado leve; 60% grado moderado y 12% grado severo.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Higado graso

El higado graso se define como un trastorno que causa la acumulacién de grasa en
el higado (esteatosis hepdtica), detectada a través de estudios de imagen o andlisis histologicos,
después de haber descartado otras causas secundarias de acumulacion de grasa en el higado (28).
Es una patologia distinguida por la presencia de esteatosis en mas del cinco por ciento de células
hepaticas, sin que aparentemente se tenga otra causa, y, a pesar de que inicia como una afeccion
asintomadtica, puede ir incrementandose el dafio al 6rgano pudiendo pasar de una simple esteatosis

sin fibrosis ni inflamacion a una esteatohepatitis y cirrosis. Esta se encuentra asociada a diferentes
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enfermedades hormonales y metabdlicas como la obesidad, la diabetes, las dislipidemias, el
sindrome de ovario poliquistico, el sindrome metabodlico, hipopituitarismo, hipotiroidismo, entre
otros (29). Asi mismo, la enfermedad se clasifica en dos grandes grupos,unoes el higado graso
no alcoholico y el otro corresponde a la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), ambos son
espectros de la misma enfermedad. La EHNA se caracteriza por manifestacion de dafo
hepatocelular que seasociaala inflamacion y a algin nivel de fibrosis hepatica constituyendo
un factor de riesgo para cirrosis y carcinoma hepatocelular (30).
El higado graso en su més grave expresion, puede progresar a un carcinoma hepatocelular
y, en la histologia del higado, los valores normales de concentracién de grasa en los hepatocitos
deben ser inferior al 5%, indicando que las cantidades que exceden dicho valor, son clasificadas
como esteatosis (31).
2.2.2. Diagnéstico de higado graso
El diagnostico de higado graso puede hacerse a través de distintas maneras, entre ellas:
Biopsia: representa el método estdndar idoneo para diagnosticar la EHNA, sigue siendo
la biopsia del higado, sin embargo, este es un procedimiento con alto costo e invasivo,
haciendo viable el uso de la ecografia como método de primera linea para la evaluacion
de esta patologia en el campo clinico (21). Para el diagnostico histoldgico, es necesario
que mas del 5% de los hepatocitos contengan grasa, habiéndose descartado
previamente otras causas de esteatosis secundaria (22).
Ultrasonido hepatico: es una prueba de imagen no invasiva que utiliza ondas sonoras para
crear imagenes del higado y diagnosticar el higado graso. Permite detectar la
acumulacion de grasa en el higado observando cambios en la ecogenicidad del tejido

hepatico, que aparece mas brillante en las imagenes. Es una herramienta répida y



17

segura, sin radiacion, utilizada como método inicial para identificar esteatosis
hepatica, aunque no puede evaluar el nivel de inflamacioén o fibrosis en el 6rgano (21).
Pruebas mediante imagen: la ecografia es util mas no imprescindible en el diagnostico;
la ecografia permite verificar la presencia de esteatosis, aunque su falta no descarta
completamente el diagnostico (se requiere que entre el 20% y 30% de los hepatocitos
contengan grasa para ser visible). También puede ser util para detectar signos que
sugieren cirrosis, como bordes hepaticos irregulares, aumento del tamafo del bazo o
ascitis, en pacientes con alto riesgo (22). la técnica de la ecografica, comprende la
realizacion de cortes longitudinales desde lalinea media hacia la zona lateral derecha
del cuadrante superior derecho del abdomen. Dichos cortes son realizados siguiendo
el borde costal. Al localizarse el higado, situado por debajo de la caja toracica, se
puede visualizar mejor solicitando al paciente que realice una inspiracion profunda y
sostenida, lo que permite que el descenso del diafragma facilite su observacion. Para
completar el examen, es necesario realizar cortes transversales, perpendiculares a la
linea sagital, asi como cortes oblicuos, comenzando en el epigastrio. Con ligeras
variaciones en el movimiento del transductor, se logra observar el 16bulo hepatico
izquierdo, el pediculo hepatico, las venas suprahepaticas y el sistema biliar.

Ademads debe ser explorado el higado totalmente y evidenciar la visualizacion de todo
su contorno, desde la punta del LHI a nivel lateral izquierdo de epigastrio hasta la
punta inferoposterior del LHD y todo el contorno yuxtadiafragmatico (23). En su
valoracion para paciente con higado graso, Sahuquillo et al. (23) distinguen tres

grados:
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o Grado I Leve: discreto aumento difuso de la ecogenicidad, con normal valoracion
del diafragma y de los bordes de los vasos intrahepaticos.

o Grado Il Moderada: moderado aumento difuso de la ecogenicidad, con dificultad
para la valoracion del diafragma y vasos intrahepaticos.

o Grado IIl Grave: Marcado aumento de la ecogenicidad, con escasa o nula
visualizacion de las paredes de los vasos intrahepaticos, del diafragma y de la
porcidn posterior del LHD, debido a la pobre penetracion de los ultrasonidos.

Indice de higado graso (FLI), es un método empleado para predecir la esteatosis hepatica,
el cual se basa en la circunferencia de la cintura, el indice de masa corporal (IMC), los
triglicéridos y la gamma — glutamil transferasa (GGT), siendo de facil uso ya que cada

componente individual, en la practica clinica, es una medida rutinaria (24).

El método del FLI fue validado como practico, confiable y econdomico para el diagndstico
del esteatosis hepatica en grandes estudios epidemiologicos y fue propuesto por primera vez por
Bedogni et al., para la prediccion del higado graso en una poblacion de sujetos entre 18 y 75 afios,
donde 216 sujetos presentaron esteatosis y 280 sin sospecha de enfermedad hepatica (25). Este

indice es determinado a través de la siguiente ecuacion:

e(0.953 log(TAG)+0.139BMI+0.71810g(GGT)+0.053WC—15.745)

FLI = x100 Ec.1

- 1+ e(0.95310g(TAG)+0.139BMI+O.718log(GGT)+0.053WC—15.74-5)

Donde:

TAG: triglicéridos en suero (mg/L)
BMI: indice de masa corporal (kg/m?)
WC: perimetro abdominal (cm)

GGT: gamma glutamil transferasa.

La valoracion de este indice se interpreta de la siguiente manera:
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FLI < 30 significa nivel normal.
FLI entre 30-60 significa nivel intermedio de higado graso.
FLI > 60 significa que existe esteatosis hepatica.

El indice de masa corporal es una variable que tiene como funcién determinar el estado
corporal de una persona. Para su estimacion, se divide el peso de una persona en kilogramos entre
el cuadrado de su altura en metros. El resultado final arrojara el IMC evidenciando si el individuo
se encuentra en bajo peso, peso normal, sobre peso o en obesidad. Los valores de referencia para
adultos estan delimitados por bajo peso (menos de 18.5), peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25.0-
29.9) y obesidad (30.0 o0 mas) (26).

Enrelacion al perimetro abdominal, también conocido como circunferencia de cintura,
es definido como una medida que indica la cantidad de grasa acumulada en el abdomen. Para su
medicion, la persona debe estar de pie con los pies juntos, los brazos a los lados y el
abdomen relajado. Luego, se rodea el abdomen conunacinta métrica ala alturadel ombligo,
sin apretar ni presionar la cinta. Los valores de referencia del perimetro abdominal maximo
saludable es de 88 centimetros para las mujeres y 102 centimetros para los hombres (27).

2.2.3. Fisiopatologia

La fisiopatogenia de la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), no se ha definido con
claridad, sin embargo, se han propuesto varias teorias que sugieren la posibilidad de que sea
una consecuencia del esteatosis hepatica simple o producto de una respuesta de novoé a la
lipotoxicidad, por lo que se sigue considerando hasta ahora, con un origen multifactorial con
poca certeza y claridad (30). No obstante, (16) sefiala que la fisiopatologia del higado graso resulta
de la interaccion de multiples elementos, factores genéticos, epigenéticos, culturales, ambientales,

entre otros, que en conjunto generan acumulacion de grasa hepatica, resistencia a la insulina,
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alteraciones de la biota intestinal y hormonales, lo cual produce dafo hepatocelular por medio de
la formacion de radicales libres de oxigeno y, la activacion de la fibrogénesis hepatica.

En cuanto a los factores dietarios, altas cantidades de fructuosas por la ingesta de bebidas
endulzadas, inhiben la B-oxidacion de los &4cidos grasos en la mitocondria disminuyendo el
ATP, provocando la acumulacion de 4cidos grasos saturados y con ello, lesion del hepatocito,
incremento del ADP e IMP, disfuncion mitocondrial, estrés en el reticulo endoplasmico,
inflamacion y fibrosis. En cuanto a la microbiota intestinal, su alteracion puede conllevar al
aumento de la permeabilidad intestinal que provoca translocacion de endotoxinas hacia el
torrentes sanguineo que, eventualmente, alcanzaré el higado induciendo la respuesta inflamatoria
activando los patrones moleculares asociados a patégenos (PAMPs) (30). En la Figura 1, se
muestra el manejo y seguimiento del paciente con EHGNA.

Figura 1. Manejo y seguimiento del paciente con EHGNA.

Paciente con factores de riesgo
Esteatosis detectada
(obesidad, m.)dn&om ALT B fia
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<65 afos NFSs-1.4y/oFIB-451.3 <65 afosNFS2-14y/oFiB-4213
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Control de las comorbilidades

2.2.4. Evolucion
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A partir de datos promedios y no lineales de estudios previos, en higado graso, se considera
que la fibrosis desmejoraunaetapa cada 14 afios, mientras que en EHNA, empeora una etapa
cada 7 afios. Asi mismo, hallazgos han demostrado que 20% aproximadamente de pacientes con
esteatosis simple, han progresado a EHNA y, de estos casos, 20% igualmente, han avanzado a
cirrosis con presencia de hepatocarcinoma (HCC) en el 5% a 10% de los casos. Otros estudios,
mostraron que el 20% de pacientes con fibrosis avanzada (F3) avanzan a cirrosis en dos
afios. En ciertos casos el higado puede deteriorarse con mayor celeridad que los datos promedios,
donde 1 de cada 5 pacientes con fibrosis progresan rapido, lo cual puede atribuirse a fluctuaciones
en la gravedad de los factores de riesgo metabolicos, los impactos de estilos de vida, factores
génicos, entre otros (32,33).

2.2.5. Lipidos sanguineos

Los lipidos representan las grasas encargadas de absorber los alimentos o sintetizarlos en
el higado. El colesterol y los triglicéridos, simbolizan los lipidos mds comprometidos por
enfermedades, sin embargo, todos los lipidos son fisiolégicamente importantes. Todos los
lipidos son hidrofobos, la mayoria, insolubles en sangre, motivo por el cual necesitan transportarse
dentro de las lipoproteinas; estas, son clasificadas de acuerdo a su densidad y tamafio y son de
importancia debido a que las concentraciones elevadas de LDL y concentraciones bajas de HDL
representan factores de riesgo relevantes para el padecimiento de cardiopatias isquémicas (34).

Los niveles de lipidos en sangre, también conocido como panel de lipidos, representa un
conjunto de exdmenes que se practican para que se determine el grado lipidico sanguineo, tejido y
organos del cuerpo, como los triglicéridos, el colesterol total, las lipoproteinas de alta y baja
densidad, las lipoproteinas de muy baja densidad y el colesterol total (35). Dichos examenes van

a permitir la determinacién de la informacion mas precisa en algunas personas para que se valore
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el riesgo cardiovascular, implicando enfermedad isquémica referida a las condiciones que van a
implicar, un bloqueo o estrechamiento de los vasos sanguineos, generando dafios al corazon o a

los vasos sanguineos por aterosclerosis (36).

2.2.6. Evaluacion de los niveles de lipidos sanguineos

Un perfil lipidico permite cuantificar analiticamente una serie de lipidos transportados por
la sangre a través de diferentes tipos de lipoproteinas plasmaticas. Para evaluar estos parametros,
se establece un procedimiento analitico basico con el objetivo de diagnosticar y dar seguimiento a
las patologias metabodlicas primarias o secundarias que provocan cambios cuantitativos en el
metabolismo de las lipoproteinas, con concentraciones elevadas de lipidos y niveles fluctuantes de
colesterol. Las alteraciones en las lipoproteinas de baja densidad, los triglicéridos y el metabolismo
de las lipoproteinas en sangre pueden dar lugar a una condicidon conocida como dislipidemia o
hiperlipidemia. (37).

La dislipidemia, representa la elevacion de las concentraciones plasmaticas de triglicéridos
y/o colesterol, 0 una disminucion de los niveles de colesterol relacionado a HDL (HDL-C), los
cuales van a contribuir al desarrollo de aterosclerosis, indicando que esta ltima se caracteriza por
la formacion de placas con forma de parches (ateromas) en la capa intima que rodea la luz de las
arterias de mediano y gran tamafo. Esta es la més grave forma clinica de arteriosclerosis ya que
genera enfermedad cerebrovascular y enfermedad coronaria (38)
2.2.7. Lipoproteinas

Las lipoproteinas son estructuras complejas formadas por lipidos y proteinas especificas
llamadas apolipoproteinas, cuya funcion principal es facilitar el transporte de lipidos a través de
medios acuosos como la sangre. Las apolipoproteinas (apo) permiten la solubilizacion de los

lipidos en el torrente sanguineo y se clasifican mediante una combinacién de letras y nameros, que
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van desde apo A-I hasta apo M. Entre los lipidos que transportan estas particulas se encuentran,
en mayor cantidad, el colesterol libre, colesterol esterificado, triglicéridos y fosfolipidos.

La clasificacion de las lipoproteinas se fundamenta en su densidad, lo que permite su
separacion mediante técnicas como la ultracentrifugacion. Este proceso facilita posteriormente el
analisis tanto del contenido lipidico como del proteico de las lipoproteinas. La densidad esta
determinada principalmente por el tamafio de las particulas y la relacion entre lipidos y proteinas.
En términos generales, las lipoproteinas de menor densidad tienden a ser mas grandes y a tener un
contenido lipidico mas alto. Ordenadas de mayor a menor tamafio, se encuentran: quilomicrones,
VLDL, IDL, LDL y HDL.(39).

Niveles de LDL: se conoce igualmente como colesterol malo, y representa la causa
principal para que las arterias se obstruyan. Su valor normal de referencia seglin
Riesgo Cardiovascular (RCV) en adultos es RCV muy alto <1.42 mmol/L
(55mg/dL); RCV alto <1.81 mmol/L (70mg/dL); RCV moderado <2.58 mmol/L
(100mg/dL) y RCV bajo <3.01 mmol/L (116mg/dL).

Niveles de HDL: se conoce como colesterol bueno, y es el que va a ayudar a eliminar el
colesterol malo o LDL. Su valor normal de referencia en adultos es <50 mg/dL (1.3
mmol/L) en mujeres y <40 mg/dL (1.0 mmol/L).

Colesterol total: simboliza la cantidad total de colesterol LDL y colesterol HDL
presente en la sangre. Su valor normal de referencia en adultos es <200 mg/dL (5.18
mml/L).

Niveles de triglicéridos: simbolizan un tipo de lipidos encontrados en sangre y pueden
aumentar riesgo de enfermedad cardiaca, especialmente en el sexo femenino. Su

valor normal de referencia segin RCV en adultos es <1.69 mmol/L (<150mg/dL).
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Niveles de VLDL: denominadas lipoproteinas de muy baja densidad, y representa otro
tipo de colesterol malo. Cerca de la mitad del nivel de VLDL es triglicéridos, por lo
que el nivel de VLDL puede ser estimado como un porcentaje de su nivel de
triglicéridos. Los valores normales de referencia son de 2 a 30 mg/dL (0.05 a 0.78
mmol/L).

Alipoproteina B (Apo B): forma la primordial parte proteica de las lipoproteinas
aterogénicas, incluyendo el colesterol VLDL yel colesterol LDL, y es relevante
para evaluar niveles altos de triglicéridos, obesidad, diabetes, sindrome metabdlico y
cuando no sea precida la medicion del colesterol LDL. Su valor normal de referencia
segin RCV es prevencion secundaria y RCV muy alto <0.0013 mmol/L (<65mg/dL);
RCV alto <0.0016 mmol/L (<80mg/dL) y RCV moderado <0.0019 mmol/L
(<100mg/dL).

Colesterol No HDL: es calculado mediante el colesterol total — el colesterol HDL y
revela el colesterol de lipoproteinas aterogénicas y una correlacion elevada con los
niveles de Apo B. Su valor normal de referencia segiin RCV es RCV muy alto <2.19
mmol/L (85mg/dL); <2.19 mmol/L (85mg/dL); RCV alto <2.58 mmol/L (100mg/dL)
y RCV moderado <3.36 mmol/L (<130mg/dL).

Colesterol VLDL: lipoproteina de muy baja densidad, y corresponde a un tipo de
colesterol "malo" ya que contribuye a la acumulacion de placa en las arterias,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sus valores de referencia
son de 2 a 30 mg/dL (0.05 a 0.78 mmol/L).

Lipoproteina (a): determinado una vez en la vida, ya que posee una influencia genética

marcada y la ausencia de tratamientos farmacoldgicos especificos de su modulacion.
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Sus niveles en sangre van a depender del tamafio de sus isoformas determinadas
genéticamente, variando entre 275-800 kDa en distintos grupos o poblaciones étnicos.
Este es el encargado de medir el nivel de lipoproteina (a) en la sangre, indicando que
un alto nivel de este podra significar un riesgo elevado de padecer enfermedad cardiaca
y accidente cerebrovascular. Su valor normal de referencia es <50 mg/dL (<75
nmol/L).

En el colesterol total el valor critico es de >8.0mmol/L (310mg/dL), lo que demostrara
como alerta a un paciente de alto riesgo vascular.

En el colesterol LDL adultos el valor critico es de >4.91mmol/L (190mg/dL), por lo que
se debe considerar como alerta hipercolesterolemia familiar heterozigota.

Enla Lp (a) el valor critico es de >75nmol/L (120mg/dL), lo que demostrara como alerta
un riesgo muy elevado de enfermedad cardiovascular, en donde es recomendable
estudios adicionales.

Diversos estudios han evidenciado que la esteatohepatitis no alcohdlica se asocia con
alteraciones en los niveles de transaminasas y en el perfil lipidico; el aumento en los niveles de
transaminasas refleja dafio en los hepatocitos, lo cual guarda una estrecha relacion con el perfil
lipidico, particularmente con los triglicéridos. Estos lipidos se acumulan en los hepatocitos y se
liberan en el torrente sanguineo, lo que conduce a una acumulacion excesiva de grasa dentro de
las células hepaticas, desencadenando inflamacion y balonizacion celular. En los casos mas graves,
esta inflamacion se acompana de fibrosis hepatica y cuerpos de Mallory, indicadores de necrosis
celular. En estas condiciones, los niveles de transaminasas Yy triglicéridos se incrementan,

mientras que el HDL tiende a disminuir (40).
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Por otro lado, el colesterol también esta involucrado en esta patologia; la acumulacion de
colesterol en las membranas mitocondriales de los hepatocitos reduce la fluidez mitocondrial,
lo que provoca una disminucion en los niveles de glutation mitocondrial. Este fendomeno aumenta
la produccion de radicales libres en la mitocondria, lo que favorece la activacion de citoquinas
como el factor de necrosis tumoral, contribuyendo a la muerte de las células hepaticas y elevando
los niveles de colesterol en sangre (40).

Entre tanto, los niveles hepaticos de triglicéridos son regulados por mecanismos como la
sintesis de novo, la oxidacion de acidos grasos, el consumo dietético de grasas y la secrecion de
lipoproteinas; se ha identificado un papel importante del receptor de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDLR) en el desarrollo de esteatosis hepatica, debido a su capacidad de mediar la
entrada de lipidos en los hepatocitos. El VLDLR, que se une a lipoproteinas ricas en triglicéridos,
vincula los niveles de triglicéridos en plasma con el depdsito de lipidos en el higado (41).

En relaciéon a los métodos utilizados para las pruebas lipidicas, se utilizan diversas
modalidades analiticas (42), entre ellas se encuentran:

1. Perfil lipidico (andlisis de sangre): en donde se extrae una muestra de sangre, generalmente
de una vena del brazo para analizar los niveles de colesterol total, colesterol LDL (bajos),
colesterol HDL (altos), VLDL, colesterol total y triglicéridos.

2. Espectrometria de masas (MS): es una técnica que puede usarse sola o combinada con otras
técnicas de separacion para analizar lipidos, segiin el National Institutes of Health (NIH) y
se utiliza para identificar y cuantificar diferentes tipos de lipidos en una muestra.

3. Cromatografia: se utilizan diferentes tipos de cromatografia, como la cromatografia liquida

(LC), la cromatografia de gases (GC) y la cromatografia de fluidos supercriticos (SFC).
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Estas técnicas permiten separar los lipidos segun sus propiedades y luego analizarlos
mediante detectores como el MS.

Técnicas espectroscopicas: la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) también se utiliza
para analizar lipidos, midiendo el area bajo un pico en el espectro de RMN correspondiente
a la fraccion lipidica. Métodos como Soxhlet, SFE, HPLC, TLC, GC, entre otros, se
utilizan para extraer y separar lipidos de muestras.

Seguidamente se encuentran los métodos utilizados para la Gamma Glutamil

Transferasa (GGT) caracterizadas por ser técnicas enzimaticas (43), entre los que se

encuentran:

1. Me¢étodos espectrofotométricos: los métodos mas comunes utilizan sustratos especificos
de la GGT, como la gamma glutamil para nitroanilida, que, al ser hidrolizada por la
GGT, produce un producto que se puede medir por su absorbancia a una determinada
longitud de onda (generalmente 405 nm).

2. Ensayos enzimaticos automatizados: empleo de equipos automatizados para realizar el

analisis de GGT, lo que permite una mayor precision y eficiencia.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis General

Hi= Existe una relacion significativa entre el indice de higado graso y los niveles de
lipidos sanguineos en pacientes del hospital de Tambobamba-Apurimac, 2024.

Ho= No existe una relacion significativa entre el higado graso estimado mediante el indice
de higado graso y los niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de
Tambobamba-Apurimac, 2024.

Hipotesis especificas
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Hipotesis especifica 1
Hi: Existe una alta prevalencia de diagndstico entre esteatosis hepatica mediante el indice

de higado graso, en la poblacion de estudio.

Hipotesis especifica 2
Hi: Existe una relacion significativa diagnostico entre la esteatosis hepatica estimada
mediante el indice de higado graso y los niveles de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL de acuerdo

al género de la poblacion estudiad
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método que se utilizd6 en el presente estudio serd hipotético — deductivo, el cual
consiste en la observacion de un fenémeno o problematica, para la creacion de una hipotesis
explicativa, la deduccion de resultados esperados y su posterior verificacion empirica para validar
o descartar las hipotesis planteadas (44).
3.2. Enfoque investigativo

Para la presente investigacion el enfoque fue cuantitativo, siendo aquel que se basa
en la recopilacion y andlisis de datos numéricos para validar hipotesis y el logro de los
objetivos (45). Con base a ello, el estudio se apoyd en datos revelados por los examenes de
laboratorio perteneciente a las muestras poblacionales, cuyos resultados fueron analizados de
forma estadistica.

Asimismo, sera descriptivo, ya que consiste en caracterizar un fenémeno, hecho, individuo
o grupo para con ello establecer su estructura de comportamiento. En cuanto al alcance, este fue
correlacional retrospectivo, siendo aquel que se concentra en describir el vinculo entre distintas
categorias, conceptos o variables en un momento especifico (45).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, definida como aquel que se centra en enriquecer
y expandir el conocimiento cientifico sobre la realidad sin buscar aplicaciones practicas
inmediatas. Se enfoca en examinar y refinar las teorias cientificas existentes (44). En este caso,

se profundiz6 el tema de la relacion de las variables del estudio en la poblacidon objetivo.
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion fue de tipo no experimental, caracterizado por el estudio
de fenomenos tal y como ocurren en su contexto real, sin que se alteren o controlen las variables
involucradas (45). En este caso, el estudio sirvid para comprobar la relacion entre el higado graso
y los niveles de lipidos sanguineos. De acuerdo con esto, fue también de corte transversal, definida
como aquella que estudia las variables en un periodo determinado de tiempo, y asi mismo
retrospectivo, ya que los datos se recopilaron a partir de eventos o situaciones pasadas, dado que,
en el presente caso, se trabaj6 a partir de los resultados contenidos en la historia clinica del paciente
(44).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion es definida como el grupo completo de elementos que cumplen con
ciertos criterios establecidos para el estudio (44). En este sentido, la poblacidn estara constituida
por todos los pacientes que acudieron al Hospital de Tambobamba-Apurimac, durante el primer
semestre del afio 2024, la cual asciende a un total de 110 sujetos.

Muestra

Por su parte, se entiende como muestra es un subgrupo seleccionado de la poblacion
que refleja fielmente sus caracteristicas, y se utiliza con el propdsito de deducir las cualidades de
la poblacion completa (44). De acuerdo con esto se trabajara con una muestra probabilistica, tal
que permita inferir los resultados de manera confiable al resto de la poblacion. Para ello, el
tamafio de muestra requerido se calcula a partir de la siguiente expresion:

ZZ*N*p*q
T e2(N—-1)+Z%2+p=xq

n
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Dentro de lo cual, “n” representa el tamafio de la muestra necesaria en el estudio, “N”

el tamafio disponible de la poblacion (110), “e” el error estadistico permisible (5%=0.05), “Z”

€ % (14

es un factor que depende del nivel de confiabilidad estadistica (Z=1.96) y “p” y “q” es la
probabilidad de observar los datos requeridos, para lo cual, se consideran igual a un 50%.
Remplazando los valores, se obtiene lo siguiente:

1.962 % 110 * 0.50 = 0.50

= 0052 (110 = 1) + (1.96)2  0.50 < 0.50 _ &

n

Por lo tanto, se recopilard informacion de 85 pacientes atendidos en el Hospital de
Tambobamba-Apurimac, durante el primer semestre del afio 2024.

Muestreo

El muestreo se refiere al proceso de seleccionar una muestra representativa de la
poblacion de estudio para realizar inferencias validas sobre toda la poblacion (46). EI muestreo
sera de tipo aleatorio, de manera que cualquier caso que cumpla con los criterios de inclusion
es elegible para formar parte del estudio, en este sentido, se seleccionaran casos de estudios
hasta completar el tamafio especificado en la muestra que se determiné anteriormente.

Criterios de inclusion:

Reportes de pacientes mayores de 18 afos.

Reportes de laboratorio de pacientes con sindromes metabdlicos, resistencia a insulina y
prediabetes.

Reportes de laboratorio de pacientes que contengan: perfil hepatico, perfil lipidico y
ecografia abdominal.

Criterios de exclusion:
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Reportes de laboratorio de pacientes con hallazgos sugestivos de cirrosis hepatica o con
enfermedad hepatica ya conocida.
Reportes de laboratorio de pacientes con consumo de medicamentos que causan
esteatosis hepatica tales como, amiodarona, tetraciclinas, metotrexato, acido
valproico, tamoxifeno, inhibidores de la transcriptasa inversa, estrogenos y
corticosteroides.
3.6. Variables y operacionalizacion
e Variable 1: Higado graso.
e Variable 2: Lipidos sanguineos

La operacionalizacion de las variables se muestra en la tabla 1.



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.

33

Definicion Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ey
; medicion .
operacional (niveles o rangos)
Higado normal
indice de masa Valor=0
El indice de higado graso (FLI) es una corporal (IMC)
herramienta diagnostica que calcula la Higado normal
, probabilidad de tener higado graso usando
FLI El higado graso se . -
defi gaco g cuatro variables: IMC, circunferencia de la ] Esteatosis hepatica
cine conllo o trasltor.nro cintura, triglicéridos (TG) y gamma- Niveles de leve Valor = 1-3
e causa la acumulacion ol adr i At
a d . 111h,u d glutamil transferasa (GGT). La formula triglicéridos en Esteatosis hepatica
© grasa en & A1gaco combina estos factores para generar un sangre. Leve
(esteatosis hepatica), | i dica si | parag .
. detectada a través de Ya orquendica stfap ersot}a tiene un Esteatosis hepatica  Cuantitativa
Higado graso . . higado normal (FLI < 30), higado graso _ .
estudios de imagen o . moderada Valor = continua
andlisis histolégicos, leve (FLI entre 30 y 60), o esteatosis GGT 4.6 Esteatosis hepética
después de haber hepatica grave (FLI > 60). Es una forma Moderada
descartado ofras causas no invasiva y accesible de detectar esta (Gamma-Glutamil
secundarias de acumulacion condici6n. Transferasa) ) »
de grasa en el higado (28). Esteatosis hepatica _ »
grave Valor=7-9 Esteatosis hepatica
Grave
FLI Perimetro
¢(095310g(TAG)+0.139BMI+0.71810g(GGT)H 1 g0 .
T 1 + (0.95310g(TAG)+0.139BMI+0.718 108 (GG
Cuantificacion analitica de RCV muy alto o Muy alto
. L Cuantitativa
Lipidos sanguineos  Una Serie de lipidos que se <1.42 mmol/L " Alto
transportan por la sangre (55mg/dL) continua Moderado

debido a distintos tipos de

Bajo
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Variables

Definicion conceptual

Definicion
Dimensiones

operacional

Escala de

Indicadores . s
medicion

Escala valorativa

(niveles o rangos)

lipoproteinas plasmaticas.
(28).

Para la determinacion de lipidos se hara
uso de la aplicacion de pruebas
espectrofotométricas.

Niveles de LDL

RCV alto <1.81
mmol/L (70mg/dL)

RCV moderado
<2.58 mmol/L
(100mg/dL)

RCV bajo <3.01
mmol/L
(116mg/dL).

Niveles de VLDL

Normal 2 a 30
mg/dL (0.05 a 0.78

mmol/L) Cuantitativa

continua

Alterado >30 mg/dL

Normal
Alterado

Niveles de HDL

Normal <50 mg/dL
(1.3 mmol/L) en
mujeres y <40
mg/dL (1.0 mmol/L)
en hombres

Cuantitativa
continua

Normal
Alterado
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Definicion

Escala valorativa

Escal
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores sca. a. f]e
: medicion .
operacional (niveles o rangos)
Alterado >50 mg/dL
en mujeres y >40
mg/dL en hombres.
Normal <200 mg/dL
Cuantitativa

Colesterol total " Normal
continua Alterado

Alterado > 200
mg/dL.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Tanto para la variable indice de higado graso (FLI), como para la variable niveles de lipidos
sanguineos, se empleo la observacion documental, siendo este un proceso que involucra examinar
al paciente clinicamente calculando los triglicéridos en suero (TAG), el indice de masa corporal
(BMI) de acuerdo al peso y la talla, el perimetro abdominal (WC) de acuerdo a la medicion de la
circunferencia de cintura y de los andlisis clinicos relacionados a lipidos totales y el gamma
glutamil transferasa (GGT); para de esta forma, comprender la informacion de dichas fuentes
disponibles (46).
3.7.2. Descripcion

Como instrumento para la recopilacion de datos, se utilizdo un formulario de registro, la
cual constituye un elemento esencial en el proceso investigativo, creada con el proposito de
recolectar informacion de forma ordenada y metodica (46). Para la busqueda de informacion de la
variable indice de higado graso, se recurri6 a los estudios clinicos del servicio de medicina general
donde se obtuvo la informacion acerca del peso, talla y perimetro, se hizo uso de la ecografia
abdominal, como prueba para determinar los puntos de corte de interés en el presente estudio, en
la clasificacion de la esteatosis hepdtica, entre estos, higado normal, esteatosis hepatica leve,
esteatosis hepatica moderada y esteatosis hepatica grave.

Por su parte, en el servicio de laboratorio clinico para las variables de lipidos sanguineos
fueron empleadas las pruebas espectrofotométricas que midieron las concentraciones de distintos
tipos de lipidos entre estos, los niveles de LDL, niveles de HDL, VLDL, colesterol total, niveles

de triglicéridos, colesterol No HDL, triglicéridos y riesgo cardiovascular lipidico.
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3.7.3. Validacion

Los instrumentos de recoleccion de datos, en este caso las fichas de registro, seran
validados mediante juicio de expertos en el area de salud y tecnologia médica. Este proceso
asegurara que los instrumentos sean apropiados y relevantes para las variables del estudio.

Para el presente estudio la validacion del estudio se centrd en los equipos y reactivos
utilizados para medir las variables de interés, especificamente los parametros del perfil lipidico,
como el colesterol. En este caso, se utilizo el equipo Excbio EC 9200 junto con el reactivo de la
marca Wiener para la medicion de estos pardmetros. Para garantizar la validez de las mediciones,
se considera la informacion contenida en los insertos de los reactivos, que proporcionan
caracteristicas metroldgicas clave, como la exactitud, la precision, la sensibilidad y los efectos de
interferencia. A continuacion, se detallan las caracteristicas del reactivo de Wiener utilizado en el
equipo Excbio EC 9200 para medir los parametros lipidicos:

Colesterol HDL:

o Exactitud: El reactivo muestra una alta exactitud en la medicion de colesterol HDL
con una desviacion estdndar minima.

o Precision: La precision intra-dia y inter-dia es superior al 98%, con un coeficiente
de variacion (C.V.) intra-dia de 1.5% a 1.9% y un C.V. inter-dia de 2.3% a 2.5%.

o Interferencias: El reactivo es resistente a interferencias de sustancias comunes
como acido ascorbico (hasta 100 mg/dl), hemoglobina (hasta 1000 mg/dl),
bilirrubina (hasta 60 mg/dl) y triglicéridos (hasta 1200 mg/dl).

o Rango de Medicion: El rango de concentracion medible de colesterol HDL va de
32.9 mg/dl a 101.3 mg/dl.

Colesterol Total y LDL:
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o Exactitud: Alta exactitud en el rango de medicion de colesterol total y LDL.

o Precision: Alta precision con un C.V. inferior al 3% para ambos parametros.

o Interferencias: Resistencia a interferencias de hemoglobina, triglicéridos y
bilirrubina en niveles normales.

Triglicéridos:

o Exactitud: El reactivo muestra una alta exactitud en las mediciones de triglicéridos,
con un margen de error minimo.

o Precision: C.V. entre 1.5% y 2.0% en mediciones repetidas.

o Interferencias: El reactivo presenta interferencias menores en concentraciones altas
de colesterol o bilirrubina. Estos parametros deben ser validados con los datos
proporcionados por los insertos de los reactivos, garantizando que las mediciones
realizadas con el equipo Excbio EC 9200 y los reactivos de Wiener sean precisas y
exactas, y que las interferencias estén dentro de los rangos aceptables segln el
fabricante.

La validacion del perfil hepatico se centra en las caracteristicas metroldgicas del equipo
Exc Bio EC 9200 y los reactivos Wiener, utilizados para medir parametros especificos.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del perfil lipidico, el procedimiento se evalué mediante un control de
calidad interno y externo para asegurar que el equipo y los reactivos mantuvieran su desempefio
adecuado durante todo el estudio.

Control de calidad interno: Se realizaron controles internos utilizando muestras con
concentraciones conocidas de los parametros a medir, como colesterol HDL, LDL vy triglicéridos.

Estas muestras se procesaron a diferentes niveles de concentracion (bajo, medio y alto) para
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evaluar la precision y exactitud del equipo Excbio EC 9200 y los reactivos Wiener. Los resultados
de estos controles se compararon con los valores esperados para asegurar que las mediciones sean
consistentes y dentro de los rangos de referencia establecidos.

Control de calidad externo: Se emplearon materiales de control externos, suministrados por
proveedores certificados, como Kalon Bio Reagents y Randox Laboratories, que sirvieron como
referencia para verificar la confiabilidad de las mediciones. Estos materiales de control se
utilizaron para comparar los resultados obtenidos en el laboratorio y garantizar que el equipo y los
reactivos estuvieran funcionando correctamente. Los rangos aceptables de estos materiales de
control estuvieron basados en las especificaciones de los proveedores, asegurando que los
resultados sean consistentes y confiables.

El uso de estos controles de calidad internos y externos permiti6 verificar que tanto el
equipo Excbio EC 9200 como los reactivos Wiener mantuvieran su desempefio adecuado durante
todo el estudio, garantizando la confiabilidad de las mediciones del perfil lipidico.

La confiabilidad del perfil hepatico, el procedimiento se asegura mediante controles de
calidad internos y externos, que garantizaron la estabilidad y reproducibilidad de las mediciones.

Control de Calidad Interno: se realizaron controles con muestras a diferentes
concentraciones (bajas, medias y altas) para cada parametro del perfil hepatico. Por
ejemplo:

Para TGO/TGP, las concentraciones de control incluyeron rangos de 20, 100 y 300
UI/L.

Para bilirrubinas, las muestras control se ajustaron a rangos de 0.5, 5 y 15 mg/dL.
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El equipo Exc Bio EC 9200 verifico automaticamente los valores obtenidos contra los
rangos establecidos por el fabricante del control interno, evaluando tanto la precision como la
exactitud de las mediciones.

Control de Calidad Externo: se emplearon materiales certificados por proveedores
reconocidos, como Wiener, para corroborar los resultados obtenidos en el laboratorio.
El control externo permite comparar los resultados con estandares internacionales,
verificando el desempefio del equipo y los reactivos.

Marca del material de control: Wiener.

Frecuencia: Mensual o segin normativa.

Proposito: Confirmar que los resultados se encuentren dentro de los limites aceptables de
variacion.

Otros Aspectos de Confiabilidad: El equipo se calibrd peridodicamente siguiendo las
instrucciones del fabricante para asegurar su 6ptimo funcionamiento. Los controles de
calidad se realizaron antes y después de cada sesion de medicion para minimizar

€Irores.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recopilacion de datos, se procedid a registrar y clasificar esta
informacion en un archivo para generar una base de datos en Microsoft Excel. A continuacion, se
utilizé la estadistica descriptiva para identificar las frecuencias de la informacion recopilada, la
cual se presentd a través de graficos y tablas, conforme a las categorias de medicidon de cada

variable. De igual manera, se hizo uso de estadistica inferencial para establecer las relaciones entre
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las variables estudiadas, empleando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson en funcion de las
variables codificadas de forma categdrica, que se llevd a cabo con el software SPSS version 26
considerando un nivel de significancia del 5% (p = 0.05), de esta manera, si el p-valor obtenido es
menor a 0.05, existe una dependencia entre las variables, y se acept6 la relacion entre ellas. Para
establecer la intensidad de la relacion se calcul6 la V de Cramer, que vade 0 a 1, y que cuando el
grado de libertad es 1, la intensidad de la relacion es baja si va de 0.10 a 0.30, media de 0.31 a 0.50
y altade 0.51 a 1 (47).
3.9. Aspectos éticos

La investigacion fue realizada respetando los lineamientos de la Universidad Norbert
Wiener. De igual forma, no se falt6 a la ética y respeto a los reportes de laboratorio de los pacientes
que fueron utilizados, a la par de asegurar la calidad de los datos obtenidos, presentando la
informacion de manera transparente y libre de manipulaciéon por parte del investigador.
Finalmente, se garantiz6 que los datos recolectados se mantuvieran confidenciales de acuerdo a lo
que refiere la Ley N° 29733, la cual considera los principios del respeto a la persona, justicia y
beneficencia, indicando ademads, que la informacion se procesé en aras de promover el anonimato
(48).

El trabajo se llevd a cabo en el Hospital de Tambobamba, con el visto bueno de las
autoridades pertinentes para el acceso a los datos. Se garantizd la confidencialidad de la
informacion de los pacientes en todo momento, conforme a los principios éticos establecidos en la

normativa vigente sobre proteccion de datos personales y derechos de los pacientes."
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultado

Coeficiente Alfa de Cronbach

Para empezar, se realizd la verificacion de confiabilidad estadistica, asegurando asi que cada uno
de los items tienen coherencia y entre si explican dicha problematica. La prueba utilizada fue el
calculo del Alfa de Cronbach con un nivel de confianza del 95%. Dado que el coeficiente alfa de
Cronbach (o) es una medida estadistica utilizada para estimar la confiabilidad de una prueba a
partir de la suma de multiples medidas, se interpreta teniendo en cuenta los criterios generales

propuestos por George & Mallery (2003).

Coeficiente alfa Descripeidn
Coeficiente alfa =9 Excelente
Coeficiente alfa =8 Bueno
Coeficiente alfa =.7 Aceptable
Coeficiente alfa =.6 Cuestionable
Coeficiente alfa =5 Pobre
Coeficiente alfa <.5 Inaceptable

Nota. Datos para interpretar el coeficiente que determina la confiabilidad del instrumento. Tomada de George
& Mallery (2003, p. 231).

Para las informaciones de sobre la variable obtuvo.

Fiabilidad de la variable independiente
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Alfa de Cronbach Numero de elementos

919 B
Nota. El resultado indica que la confiabilidad del instrumento es alta.

El resultado del Alfa de Cronbach de 0,919, lo que indica que la herramienta de investigacion es
excelente segiin George & Mallery (2003) (Coeficiente Alfa > 9).
En lo que tiene que ver a todo lo referente con la confiabilidad de la data de tipo dependiente, se

obtuvo.

Alfa de Cronbach Numero de elementos

958 7
Neta. El resultado indica que la confiabilidad del instrumento es alta.

Fiabilidad de la variable dependiente el resultado de Alfa de Cronbach fue de ,958 por

tanto el instrumento tiene una excelente consistencia interna (George & Mallery, 2003)

En cuanto a las caracteristicas de la muestra, se tiene las siguientes informaciones.

Aspecto de la muestra (género)

Estadisticos

GENERO
N Valido 85
Perdidos 0

Elaboracion propia Spss.
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GENERO
Frecu Porcentaje Porcentaje Porcentaje
encia valido acumulado
Valid MASCULINO 18 21,2 21,2 21,2
o FEMENINO 67 78,8 78,8 100,0
Total 85 100,0 100,0

Elaboracion propia Spss.

Esta tabla 4 presenta la distribucion de los participantes del estudio segun el género, mostrando el
numero absoluto y porcentaje correspondiente para cada grupo (masculino y femenino). El
objetivo principal es caracterizar la muestra en términos demograficos basicos, lo que permite
contextualizar los analisis posteriores y evaluar la representatividad de ambos sexos en el estudio.
Esta informacion es esencial para analizar posibles diferencias en las variables de interés, como el

indice de higado graso y los niveles de lipidos sanguineos, segun el género.

GENERO

Porcentaje

MASCULINO FEMENING
GENERO

Elaboracion propia Spss.
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La figura ilustra la distribucion porcentual de la muestra en funcidn del género, evidenciando una
predominancia significativa del sexo femenino, que representa el 78.8% del total de participantes,
en contraste con un 21.2% correspondiente al sexo masculino. Esta representacion grafica,
probablemente mediante un diagrama de barras o grafico circular, facilita la visualizacion

inmediata y clara de la composicion demografica del estudio.

Se incluyeron un total de 85 pacientes atendidos en el Hospital de Tambobamba, Apurimac. La
poblacion estuvo conformada por 18 individuos pertenecientes al género masculino (21,2%) y 67

féminas (78,8%), con una edad promedio de 50,31 =+ 13,58 afios (rango: 21-90 afos).

Resumen de prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de
una muestra

N total 85

Maximas diferencias Absoluto ,079
extremas Positivo ,079
Negativo -,034

Estadistico de prueba ,079
Sig. asintética (prueba bilateral) ,2002°

a. Lilliefors corregido

b. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta los resultados del test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las
variables cuantitativas del estudio, con el fin de evaluar la adecuacion de la distribucion de los
datos a la curva normal. Se reportan la estadistica D de Kolmogorov-Smirnov, el tamafio muestral
(N) y el valor p asociado a cada variable analizada. Desde el punto de vista metodoldgico, esta
prueba es fundamental para validar el supuesto de normalidad, condicion necesaria para la

aplicacion de pruebas paramétricas que requieren esta premisa para garantizar la validez estadistica
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y la interpretacion adecuada de los resultados. Un valor p mayor a 0.05 indica que no se rechaza
la hipotesis nula de normalidad, mientras que valores inferiores sugieren la necesidad de recurrir
a pruebas no paramétricas. Por lo tanto, esta tabla orienta la seleccion del analisis estadistico

apropiado y asegura la rigurosidad del procedimiento metodologico.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra

15 ! ! Parametros normales
i Media 50.3
Desv. Desviacion 13.58

Frecuencia

0 20 40 G0 a0 100

EDAD

Elaboracion propia Spss.

El analisis descriptivo de los parametros lipidicos y demas variables consideradas en el estudio se

muestra en la siguiente tabla
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de la poblacion del estudio.

N Minimo Maiaximo Media Desviacién estandar
HDLc (mg/dL) 85 21,00 75,00 41,8706 11,63512
LDLc (mg/dL) 85 56,00 201,00 112,9765 31,18225
COLESTEROL TOTAL (mg/dL) 85 80,00 287,00 161,5059 4446712
TRIGLICERIDOS (mg/dL) 85 57,00 380,00 186,1059 75,30462
GAMMA GLUTAMIL
85 18,00 113,00 37,8588 16,68058
TRANSFERASA (U/L)
PERIMETRO ABDOMINAL (cm) 85 69,00 142,00 90,6824 13,76608
INDICE DE MASA CORPORAL
85 23,20 41,30 30,2118 4,57078
(Kg/m2)
FATTY LIVER INDEX 85 17,81 98,60 62,3721 23,40640
N valido (por lista) 85

Elaboracion propia Spss.

La presente tabla expone un analisis descriptivo detallado de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de la muestra estudiada. Se presentan medidas de tendencia central y dispersion, como
medias y desviaciones estandar, asi como frecuencias y porcentajes para variables categoricas. Las
variables incluyen edad, género, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal y otros

pardmetros clinicos relevantes para la investigacion.
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Niveles de colesterol HDL (c-HDL)

En relaciéon con el colesterol HDL, se observo que 43 pacientes (50,6%) presentaron niveles
alterados (HDL-c <40 mg/dL), mientras que 42 pacientes (49,4%) mostraron niveles no alterados
(> 40 mg/dL). Estos hallazgos indican que aproximadamente la mitad de los pacientes evaluados
presentd un perfil lipidico desfavorable en cuanto al HDL-c, lo cual podria contribuir al riesgo

cardiovascular y metabolico asociado.

HDLc
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO ALTERADO 43 50,0 50,6 50,6
ALTERADO 42 48,8 49,4 100,0
Total 85 98,8 100,0
Perdidos Sistema 0 0
Total 85 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla muestra la frecuencia y porcentajes relativos y acumulados de los pacientes clasificados
segun sus niveles de colesterol HDL en dos categorias: “No alterado” (> 40 mg/dL) y “Alterado”
(<40 mg/dL). De un total de 85 pacientes evaluados, 85 aportaron datos validos, de los cuales 43
pacientes (50.6%) presentaron niveles no alterados de HDL-c, mientras que 42 pacientes (49.4%)
exhibieron niveles alterados, indicando un perfil lipidico potencialmente desfavorable en casi la
mitad de la muestra. Se reporta un 0% de datos perdidos o no disponibles. Esta distribucion permite
identificar la prevalencia de dislipidemia relacionada con HDL en la poblacion estudiada y

constituye un dato relevante para evaluar su asociacion con el riesgo cardiovascular y metabolico.
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HDLc

50

40

an

Frecuencia

20

NO ALTERADO ALTERADO
HDLc

Elaboracion propia Spss.

La figura presenta la proporcion porcentual de pacientes con niveles de colesterol HDL
clasificados como alterados y no alterados. Esta visualizacion facilita la interpretacion rapida de
la prevalencia de dislipidemia relacionada con HDL en la muestra, lo cual es clave para evaluar
riesgos metabdlicos y cardiovasculares. Desde una dptica metodoldgica, la figura complementa el
analisis cuantitativo, optimizando la comunicacion visual de los resultados y contribuyendo a una

interpretacion integral de los datos.

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 18 15,3 21,2 21,2
FEMENINO 67 56,8 78,8 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7

Total 110 100,0
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La tabla presenta la frecuencia y los porcentajes absolutos y relativos de la muestra seglin el
género de los participantes. De un total de 110 registros, se obtuvieron 85 datos validos para esta
variable, correspondiente al 72% del total. Dentro de estos datos validos, el 78.8% corresponde al
género femenino (n=67) y el 21.2% al masculino (n=18). Se reporta un 22.7% de datos perdidos o

no disponibles.

GENERO

Porcentaje

MASCULING FEMENING
GENERO

Elaboracion propia Spss.

La figura representa graficamente la distribucion porcentual de la muestra segiin el género,
evidenciando una predominancia significativa del sexo femenino con un 78.8%, en comparacion
con el 21.2% correspondiente al sexo masculino. Este recurso visual, tipicamente presentado en
formato de grafico de barras o circular, facilita la interpretacion inmediata de la composicion

demografica del estudio.
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Frecuencia Porcentaje
valido

muto e

Total

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con las categorias etarias definidas:
juventud, adulto y anciano. De un total de 110 registros, se consideraron 85 datos validos (72%)
para esta variable, mientras que el 22.7% restante corresponde a datos perdidos. Dentro de los
datos validos, el grupo adulto predominé con un 75.3% (n=64), seguido por el grupo anciano con

un 22.4% (n=19) y finalmente el grupo de juventud con un 2.4% (n=2).

EDAD

g0

Porcentaje

JUVENTUD ADULTO ANCIANO
EDAD

Elaboracion propia Spss.
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La figura representa visualmente la proporcion de participantes clasificados en los grupos etarios
definidos: juventud, adulto y anciano. Esta representacion grafica, usualmente mediante un grafico
de barras o pastel, ilustra la predominancia del grupo adulto, que conforma aproximadamente el
75% de la muestra, seguido por el grupo anciano con un 22%, y una pequefia proporcion

correspondiente a la juventud con alrededor del 2%.

Niveles de colesterol LDL (c-LDL)

En cuanto a los niveles de colesterol LDL, se encontrd que 24 pacientes (28%) presentaron valores
alterados (>130 mg/dL), mientras que 61 pacientes (72%) presentaron valores no alterados. Este
hallazgo revela que cerca de una cuarta parte de los pacientes evaluados presenta un perfil lipidico

con elevacion de LDL-c, un factor directamente relacionado con el riesgo cardiovascular

LDLc
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO ALTERADO 61 70,9 71,8 71,8
ALTERADO 24 27,9 28,2 100,0
Total 85 98,8 100,0
Perdidos Sistema 0 0
Total 85 100,0

Elaboracion propia Spss.

Latabla presenta la frecuencia y porcentaje de pacientes con niveles de colesterol LDL clasificados
en no alterados y alterados. De 85 pacientes evaluados, 85 proporcionaron datos validos, con un

71.8% (n=61) en el rango no alterado y un 28.2% (n=24) con niveles alterados. La proporcion de
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datos perdidos fue minima (0%). Esta distribucion es fundamental para evaluar la prevalencia de

dislipidemia relacionada con LDL en la muestra y su potencial impacto en el riesgo cardiovascular.

LDLc

Frecuencia

MNO ALTERADO ALTERADO
LDLc

Elaboracion propia Spss

La figura presenta un grafico de barras que representa la frecuencia absoluta de pacientes
clasificados segun sus niveles de colesterol LDL en dos categorias: "No alterado" y "Alterado".
La barra verde indica que el 71.76% de la muestra presenta niveles no alterados de LDL-c, mientras

que la barra naranja muestra que el 28.24% tiene niveles alterados.

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 18 15,3 21,2 21,2
FEMENINO 67 56,8 78,8 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22.7
Total 110 100,0

Elaboracion propia Spss.
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La tabla presenta la distribucion de los participantes segiin su género, diferenciando entre
masculino y femenino. De un total de 110 registros, se registraron 85 datos validos (72%), mientras
que un 22.7% corresponde a datos perdidos o no reportados. Entre los datos validos, el 78.8% de

los participantes corresponden al género femenino (n=67), y el 21.2% al masculino (n=18).

GENERO

Porcentaje

MASCULING FEMENING
GENERO

Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que ilustra la distribucion porcentual de los participantes
segiin su género. Se observa una clara predominancia del sexo femenino, representando

aproximadamente el 78.82% de la muestra, mientras que el sexo masculino constituye el 21.18%.
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EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido JUVENTUD 2 1,7 2,4 24
ADULTO 64 54,2 75,3 77,6
ANCIANO 19 16,1 22,4 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7
Total 110 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla detalla la distribucion de la muestra en tres categorias etarias: juventud, adulto y anciano.
De un total de 110 registros, 85 datos fueron validos (72%), mientras que el 22.7% restante
corresponde a datos perdidos o no reportados. Dentro de los datos validos, el grupo adulto
predomina con un 75.3% (n=64), seguido por el grupo anciano con un 22.4% (n=19), y una minima

representacion del grupo juventud con un 2.4% (n=2).
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Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que ilustra la proporcion porcentual de participantes
distribuidos en tres grupos etarios: juventud, adulto y anciano. Se observa una predominancia del
grupo adulto, que representa aproximadamente el 75.29% de la muestra, seguido por el grupo
anciano con un 22.35%, mientras que el grupo juventud constituye una minima proporcion,

alrededor del 2.35%.

Niveles de colesterol total

Respecto al colesterol total, se observo que 18 pacientes (21%) presentaron valores alterados (>
200 mg/dL), mientras que 67 pacientes (79%) presentaron valores no alterados. Este hallazgo
sugiere que, si bien la mayoria de los pacientes no presenta hipercolesterolemia, existe una

proporcion relevante con riesgo metabolico que requiere atencion clinica y seguimiento.
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Frecuenci Porcentaje

valido

ALTERADO

Sistema

Elaboracion propia Spss.

La tabla muestra la frecuencia y porcentaje de pacientes clasificados segun sus niveles de colesterol
total en categorias de “No alterado” y “Alterado”. De un total de 85 pacientes evaluados, 85
aportaron datos validos (98.8%), con un 78.8% (n=67) presentando niveles no alterados y un

21.2% (n=18) con niveles alterados de colesterol total. Se reporta un 0% de datos perdidos.

coL

Frecuencia

NO ALTERADOC ALTERADO
coL

Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que ilustra la frecuencia absoluta de pacientes con niveles

de colesterol total clasificados en “No alterado” y “Alterado”. La barra verde indica que el 78.82%
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de la muestra presenta niveles no alterados, mientras que la barra morada muestra que el 21.18%

tiene niveles alterados.

Frecuencia Porcentaje

valido

FEMENINO

Sistema

Elaboracion propia Spss.

La tabla detalla la distribucion de los participantes segun su género. De un total de 110 registros,
85 presentaron datos validos (72%), mientras que un 22.7% correspondi6 a datos perdidos o no

reportados. Entre los datos validos, el 78.8% (n=67) son mujeres y el 21.2% (n=18) son hombres.

GENERO

80

60

40

Porcentaje

MASCULINO FEMENING
GENERO

Elaboracion propia Spss.
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La figura muestra un grafico de barras que representa la distribucion porcentual de los participantes

segun su género. Se observa una predominancia notable del sexo femenino, que representa

aproximadamente el 78.82% de la muestra, mientras que el sexo masculino constituye el 21.18%.

EDAD

Frecuencia

Valido JUVENTUD 2
ADULTO 64

ANCIANO 19

Total 85

Perdidos Sistema 25
Total 110

Elaboracion propia Spss.

Porcentaje

1,7
54,2
16,1
72,0
22,7

100,0

Porcentaje
valido
24
75,3
22,4
100,0

Porcentaje
acumulado
24
77,6
100,0

La tabla presenta la distribucion de los participantes categorizados en tres grupos etarios: juventud,

adulto y anciano. De un total de 110 registros, 85 corresponden a datos validos (72%), mientras

que el 22.7% restante representa datos perdidos o no reportados. Dentro de los datos validos, el

grupo adulto constituye la mayoria con un 75.3% (n=64), seguido por el grupo anciano con un

22.4% (n=19), y finalmente el grupo juventud con un 2.4% (n=2).
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Elaboracion propia Spss.

La figura muestra un grafico de barras que representa la distribucioén porcentual de la muestra en
tres categorias etarias: juventud, adulto y anciano. Se observa una predominancia del grupo adulto,
que comprende aproximadamente el 75.29% de los participantes, seguido por el grupo anciano

con un 22.35%, y una proporcidon minoritaria correspondiente a la juventud con un 2.35%.
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Niveles de triglicéridos

En relacion con los niveles de triglicéridos, se evidencioé que 52 pacientes (61,2%) presentaron
valores alterados (>150 mg/dL), mientras que 33 pacientes (38,8%) mostraron valores no
alterados. Este hallazgo indica una elevada prevalencia de hipertrigliceridemia en la poblacion
estudiada, lo cual guarda relacion con el riesgo metabdlico y hepético, especialmente en contextos

de higado graso no alcohoélico (NAFLD).

TRIG
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO ALTERADO 33 28,0 38,8 38,8
ALTERADO 52 441 61,2 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7
Total 110 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion de los participantes segiin sus niveles de triglicéridos, clasificados
en categorias de “No alterado” y “Alterado”. De un total de 110 registros, se consideraron 85 datos
validos (72%), mientras que un 22.7% correspondio6 a datos perdidos. Entre los datos validos, el
61.2% (n=52) presento niveles alterados de triglicéridos, mientras que el 38.8% (n=33) mantuvo

niveles dentro del rango normal.
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TRIG

Frecuencia

NO ALTERADO

Elaboracion propia Spss.

TRIG

ALTERADO
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La figura muestra un grafico de barras que ilustra la frecuencia absoluta de pacientes clasificados

segin sus niveles de triglicéridos en categorias de “No alterado” y ‘“Alterado”. La barra

correspondiente a niveles alterados representa el 61.18% de la muestra, mientras que la barra de

niveles no alterados comprende el 38.82%.

GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 18 15,3 21,2 21,2
FEMENINO 67 56,8 78,8 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7
Total 110 100,0

Elaboracion propia Spss.



63

La tabla detalla la distribucion de los participantes segiin su género. De un total de 110 registros,
85 aportaron datos validos (72%), mientras que un 22.7% corresponde a datos perdidos o no
reportados. Dentro de los datos validos, el 78.8% (n=67) corresponden al género femenino,

mientras que el 21.2% (n=18) corresponden al género masculino.

GENERO

Porcentaje

MASCULING FEMENING
GENERO

Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que representa la distribucion porcentual de los
participantes en funcidn del género. Se observa una predominancia clara del sexo femenino, que
representa aproximadamente el 78.82% de la muestra, mientras que el sexo masculino constituye

el 21.18%.



Valido JUVENTUD
ADULTO
ANCIANO
Total
Perdidos Sistema
Total

Elaboracion propia Spss.

Frecuencia

64
19
85
25
110

EDAD

Porcentaje

1,7
54,2
16,1
72,0
22,7

100,0

Porcentaje
valido
24
75,3
22,4
100,0

64

Porcentaje
acumulado
2,4
77,6
100,0

La tabla muestra la distribucion de la muestra segtin tres grupos etarios: juventud, adulto y anciano.

De un total de 110 registros, 85 presentaron datos validos para esta variable (72%), mientras que

el 22.7% restante corresponde a datos perdidos o no reportados. Entre los datos validos, el grupo

adulto es el predominante, con un 75.3% (n=64), seguido por el grupo anciano con un 22.4%

(n=19) y finalmente el grupo juventud con un 2.4% (n=2).
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Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que ilustra la distribucién porcentual de la muestra en tres
categorias etarias: juventud, adulto y anciano. Se observa una clara predominancia del grupo
adulto, que representa aproximadamente el 75.29% de los participantes, seguido por el grupo

anciano con un 22.35%, y una proporcion menor correspondiente a la juventud con un 2.35%.

Niveles de GGT

Considerando los rangos referenciales de la enzima Gamma glutamiltransferasa (GGT)

e Femenino (n=67) GGT normal hasta 38 U/L

e Masculino (n=18) GGT normal hasta 55 U/L
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Tanto en mujeres como en varones, aproximadamente el 22% de los sujetos presentaron valores
de GGT por encima del limite establecido, lo que indica una proporcion similar de alteracion en

ambos Sexos.

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (U/L)

TRIG
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido NO ALTERADO 33 28,0 38,8 38,8
ALTERADO 52 441 61,2 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7
Total 110 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion de la muestra segun niveles de triglicéridos, clasificados en
categorias de “No alterado” y “Alterado”. De un total de 110 registros, se analizaron 85 datos
validos (72%), mientras que el 22,7% restante corresponde a datos perdidos o no reportados.
Dentro de los datos validos, el 61.2% (n=52) presentan niveles alterados de triglicéridos, en

contraste con un 38.8% (n=33) que mantienen niveles dentro del rango normal.

TRIG

Porcentaje

NO ALTERADOQ ALTERADO
TRIG

Elaboracion propia Spss.
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La figura muestra un grafico de barras que ilustra la proporcion porcentual de pacientes con niveles
de triglicéridos clasificados en “No alterado” y “Alterado”. Se observa que el 61.18% de la muestra
presenta niveles alterados de triglicéridos, mientras que el 38.82% restante mantiene niveles dentro

del rango normal.

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (U/L)

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 18 20,9 21,2 21,2
FEMENINO 67 77,9 78,8 100,0
Total 85 98,8 100,0
Perdidos Sistema 0 0
Total 85 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion de los participantes segun su género. De un total de 85 registros,
85 datos fueron validos (98.8%), mientras que el 0% restante corresponde a datos perdidos. Dentro
de los datos validos, el 78.8% (n=67) corresponde al género femenino, mientras que el 21.2%

(n=18) corresponde al género masculino.
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Frecuencia

MASCULING FEMENINO
GENERO

Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que ilustra la distribucion porcentual de los participantes
segin género. Se observa una clara predominancia del sexo femenino, representando
aproximadamente el 78.82% de la muestra, en comparacion con el 21.18% correspondiente al sexo

masculino.
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GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (U/L)

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido JUVENTUD 2 23 24 24
ADULTEZ 64 74,4 75,3 77,6
ANCIANIDAD 19 22,1 22,4 100,0
Total 85 98,8 100,0
Perdidos Sistema 0 0
Total 85 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion de los participantes clasificados en tres grupos etarios: juventud,
adultez y ancianidad. De un total de 85 registros, se analizaron 85 datos validos (98.8%), con un
0% de datos perdidos o no reportados. Entre los datos validos, la mayoria pertenece al grupo de
adultez, representando el 75.3% (n=64), seguido por el grupo de ancianidad con un 22.4% (n=19)

y finalmente el grupo de juventud con un 2.4% (n=2).
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Elaboracion propia Spss.

La figura muestra un grafico de barras que representa la distribucion porcentual de los participantes
en tres categorias etarias: juventud, adultez y ancianidad. Se observa una predominancia clara del
grupo de adultez, que representa aproximadamente el 75.29% de la muestra, seguido por el grupo

de ancianidad con un 22.35%, mientras que la juventud constituye el 2.35% restante.

Riesgo de higado graso

Para considerar el riesgo de higado graso se siguid la siguiente clasificacion de acuerdo a los valore

del FLI, como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 3. Clasificacion del riesgo de higado graso segun el Fatty liver index (FLI).

Clasificacion Rango FLI Interpretacion
Bajo riesgo FLI<30 Poco probable tener higado graso
Riesgo intermedio FLI 30-59 Zona gris (no concluyente)
Alto riesgo FLI> 60 Alta probabilidad de higado graso

Elaboracion propia Spss.

Se clasificaron los valores del Fatty Liver Index (FLI) en tres rangos para estimar el riesgo de

higado graso no alcoholico (NAFLD) en la poblacion estudiada. De los 85 sujetos:

e 9(10.6%) presentaron un FLI < 30, lo que indica bajo riesgo de esteatosis hepatica.

e 28 (32.9%) se ubicaron en la zona de riesgo intermedio (FLI entre 30 y 59), donde la
presencia de higado graso no puede confirmarse ni descartarse sin estudios

complementarios.

e 48 (56,5%) presentaron un FLI > 60, lo que sugiere un alto riesgo de presentar higado

graso.

Este resultado evidencia que el 90% de los sujetos tienen algin nivel de riesgo, y mas de la
mitad (56.5%) se encuentra en la categoria de alto riesgo, lo cual puede estar asociado a factores

metabolicos y merece una evaluacion clinica més detallada.



Valido BAJO RIESGO
RIESGO INTERMEDIO
ALTO RIESGO
Total

Perdidos Sistema

Total

Elaboracion propia Spss.

FLI1

Frecuencia

28
48
85
25
110

Porcentaje

7,6
23,7
40,7
72,0
22,7

100,0

Porcentaje
valido
10,6
32,9
56,5
100,0

Porcentaje
acumulado
10,6
43,5
100,0

72

La tabla presenta la distribucion de la muestra clasificada en tres categorias de riesgo segun el

indice Fatty Liver Index (FLI1): bajo riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo. De un total de 110

registros, 85 datos fueron validos (72%), mientras que el 22.7% restante corresponde a datos

perdidos. Entre los datos validos, el 56.5% (n=48) se encuentran en la categoria de alto riesgo, el

32.9% (n=28) en riesgo intermedio y el 10.6% (n=9) en bajo riesgo.
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Elaboracion propia Spss.

La figura muestra un grafico de barras que ilustra la proporcion porcentual de participantes
clasificados en tres categorias de riesgo de enfermedad por higado graso no alcohélico, segtn el
indice Fatty Liver Index (FLII): bajo riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo. Se observa que el
56.47% de la muestra se encuentra en la categoria de alto riesgo, el 32.94% en riesgo intermedio,

y el 10.59% en bajo riesgo.

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido MASCULINO 18 15,3 21,2 21,2
FEMENINO 67 56,8 78,8 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7

Total 110 100,0
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La tabla presenta la distribucion de los participantes segiin su género. De un total de 110 registros,
85 datos fueron validos (72%), mientras que el 22.7% restante corresponde a datos perdidos o no
reportados. Entre los datos vélidos, el 78.8% (n=67) corresponde al género femenino, mientras que

el 21.2% (n=18) corresponde al género masculino.

GENERO

Porcentaje

MASCULING FEMENING
GENERO

Elaboracion propia Spss.

La figura presenta un grafico de barras que ilustra la distribucion porcentual de los participantes
en funcion del género. Se observa una clara predominancia del sexo femenino, que representa

aproximadamente el 78.82% de la muestra, mientras que el sexo masculino constituye el 21.18%.
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EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido JUVENTUD 2 1,7 24 2,4
ADULTO 64 54,2 75,3 77,6
ANCIANO 19 16,1 22,4 100,0
Total 85 72,0 100,0
Perdidos Sistema 25 22,7
Total 110 100,0

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion de los participantes categorizados en tres grupos etarios: juventud,
adulto y anciano. De un total de 110 registros, 85 aportaron datos validos (72%), mientras que el
22.7% restante corresponde a datos perdidos o no reportados. Entre los datos validos, el grupo
adulto predomina con un 75.3% (n=64), seguido por el grupo anciano con un 22.4% (n=19), y

finalmente el grupo juventud con un 2.4% (n=2).

EDAD

an

Porcentaje

JUVENTUD ADULTO ANCIANO
EDAD

Elaboracion propia Spss.
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La figura presenta un grafico de barras que ilustra la proporcion porcentual de participantes en tres
categorias etarias: juventud, adulto y anciano. Se observa una clara predominancia del grupo
adulto, representando aproximadamente el 75.29% de la muestra, seguido por el grupo anciano

con un 22.35%, y una proporcion menor correspondiente a la juventud con un 2.35%.
4.1.2 Prueba de hipdtesis:

Para determinar la relacion entre el FLI categorizado (bajo, intermedio, alto) y los niveles de
lipidos sanguineos categorizados (colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL), se utilizaran tablas
de contingencia y la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson. En caso de que mas del 20%
de las celdas tengan frecuencias esperadas menores a 5, se aplicara la prueba exacta de Fisher.
FLI vs HDL

v Ho: No existe relacion significativa entre los niveles del indice de higado graso (FLI) y los

niveles de HDL-c.
v Ha: Existe una relacion significativa entre los niveles del indice de higado graso (FLI) y los

niveles de HDL-c

Tabla 4. Tabla cruzada entre el indice de higado graso (FLI) y los niveles de HDLc.

Tabla cruzada FLI1*HDLc

Recuento
HDLc Total
NO ALTERADO
ALTERADO
FLI1 BAJO RIESGO 6 3 g
RIESGO 11 17 28
INTERMEDIO
ALTO RIESGO 26 22 48
Total 43 42 85

Elaboracion propia Spss.
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La tabla presenta un analisis bivariado que cruza las categorias de riesgo del indice Fatty Liver
Index (FLI1) —bajo riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo— con las categorias de niveles de
colesterol HDL, clasificadas en “No alterado” y “Alterado”. En total, 85 pacientes fueron
evaluados en ambas variables. Se observa que, en el grupo de bajo riesgo, 6 pacientes tienen HDL-
¢ no alterado y 3 alterado. En el riesgo intermedio, 11 pacientes presentan HDL-c no alterado y 17

alterado. Finalmente, en la categoria de alto riesgo, 26 pacientes tienen HDL-c no alterado y 22

alterado.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion Significacio Significacion Probabi

asintotica n exacta exacta lidad en

(bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi-cuadrado de Pearson 2,6082 2 ,271 ,299
Razoén de verosimilitud 2,637 2 ,268 ,299
Prueba exacta de Fisher 2,554 ,299
Asociacion lineal por lineal ,0070 1 ,931 1,000 ,529 ,125
N de casos validos 85

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,45.

b. El estadistico estandarizado es -,086.
Elaboracion propia Spss.

La prueba de Chi-cuadrado mostré que la distribucion de los niveles de HDL-c no vari
significativamente entre los grupos definidos por el indice de higado graso (FLI) (Chi* = 2,608, p
= 0.271). Por tanto, no se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.
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Elaboracion propia Spss.

El grafico de barras agrupadas muestra la distribucion de pacientes segun niveles de riesgo
de higado graso (FLI1) y el estado del colesterol HDL (alterado o no alterado).
Metodoldgicamente, es una herramienta descriptiva que permite visualizar la posible
asociacion entre un mayor riesgo hepatico y alteraciones en el HDL. Se observa que a
medida que aumenta el riesgo, también aumenta la proporcion de pacientes con HDL
alterado, lo que sugiere una relacion que debe ser confirmada con andlisis estadisticos

inferenciales.

Tabla 5. Tabla cruzada entre el indice de higado graso (FLI) y los niveles de LDLc.

FLI vs LDL

v Ho: No hay relacion significativa entre el FLI y los niveles de LDL.
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v Hi: Hay relacion significativa entre el FLI y los niveles de LDL.

Tabla cruzada FLI1*LDLc

Recuento
LDLc Total
NO ALTERAD
ALTERADO o
FLI1 BAJO RIESGO 8 1 9
RIESGO 17 11 28
INTERMEDIO
ALTO RIESGO 36 12 48
Total 61 24 85

Elaboracion propia Spss.

La tabla cruzada muestra la distribucion de pacientes segun el indice de higado graso (FLI1)y
el estado del colesterol LDLc (no alterado vs. alterado). Se observa que en bajo riesgo la
mayoria tiene LDLc no alterado, en riesgo intermedio aumenta la proporcion con LDLc
alterado, y en alto riesgo predomina nuevamente LDLc no alterado. Esta distribucion sugiere

que no hay un patron lineal claro entre el riesgo hepatico y la alteracion del LDLec.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacio Significacion Probabilidad
asintética n exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2382 2 ,198 ,209
Razoén de verosimilitud 3,394 2 ,183 ,202
Prueba exacta de Fisher 2,951 ,223
Asociacion lineal por lineal ,000P 1 ,997 1,000 ,562 ,139
N de casos validos 85

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,54.

b. El estadistico estandarizado es -,004.

Elaboracion propia Spss.
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Las pruebas de chi-cuadrado aplicadas para evaluar la asociacion entre el indice de higado
graso (FLI1) y el estado del colesterol LDLc muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
3.238 con 2 grados de libertad, y una significacion asintdtica bilateral de 0.198. Dado que el
valor p es mayor que 0.05, no se rechaza la hipdtesis nula, lo que indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. La prueba exacta de Fisher
también confirma esta conclusion con un p=0.223. Ademas, la prueba de asociacion lineal por

lineal no evidencia relacion significativa (p=0.997).
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Elaboracion propia Spss.

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el indice de higado graso (FLI) y
los niveles de colesterol LDL (LDL-c) en los pacientes evaluados (Chi* = 3.238; p = 0.198). La
proporcion de pacientes con LDL-c elevado fue similar entre los diferentes niveles de FLI, lo que

sugiere la ausencia de asociacion entre estas variables.



FLI vs Colesterol total

v Ho: No existe asociacion entre el FLI y los niveles de colesterol total.
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v Hu: Existe asociacion significativa entre el FLI y los niveles de colesterol total.

Tabla 6. Tabla cruzada entre el indice de higado graso (FLI) y los niveles de Colesterol total.

Tabla cruzada FLI1*COL

Recuento
COL
NO ALTERADO | ALTERADO Total
FLI1 BAJO RIESGO 8 1 9
RIESGO INTERMEDIO 19 9 28
ALTO RIESGO 40 8 48
Total 67 18 85
Elaboracion propia Spss.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de
Poarson 3,1482 2 ,207 ,236
Razon de verosimilitud 3,071 2 ,215 ,283
Prueba exacta de Fisher 2,827 ,287
Asociacion lineal por
incal ,240° 1 ,624 ,698 377 ,133
N de casos validos 85

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,91.

b. El estadistico estandarizado es -,490.

Las pruebas de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre el indice de higado graso (FLI1) y la

alteracion del colesterol LDLc presentan un valor de Pearson de 3.148 con 2 grados de libertad y

un valor p asint6tico bilateral de 0.207. Esto indica que no se rechaza la hipdtesis nula, por lo que
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no existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. La razon de
verosimilitud y la prueba exacta de Fisher respaldan este resultado, con valores p de 0.215 y 0.287
respectivamente. La prueba de asociacion lineal por lineal también muestra falta de relacion

significativa (p=0.624).
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Elaboracion propia Spss.

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el indice de higado graso (FLI) y
los niveles de colesterol total en los pacientes evaluados (Chi*> = 3,148; p = 0.207). Las

proporciones de pacientes con colesterol total elevado fueron similares entre los diferentes niveles

de FLIL



FLI vs Triglicéridos
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Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel del indice de higado graso (FLI) y los niveles

de triglicéridos

Ha: Existe una asociacion significativa entre el nivel del indice de higado graso (FLI) y los niveles

de triglicéridos

Tabla 7. Tabla cruzada entre el indice de higado graso (FLI) y los niveles de triglicéridos.

Tabla cruzada FLI1*TRIG

Recuento
TRIG
NO ALTERADO | ALTERADO Total
FLI1 BAJO RIESGO 7 2 9
RIESGO INTERMEDIO 11 17 28
ALTO RIESGO 15 33 48
Total 33 52 85
Elaboracion propia Spss.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de
Poarson 6,9122 ,032 ,031
Razon de verosimilitud 6,872 ,032 ,038
Prueba exacta de Fisher 6,572 ,038
Asociacion lineal por
ineal 5,426° ,020 ,022 ,015 ,009
N de casos validos 85

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,49.

b. El estadistico estandarizado es 2,329.
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La tabla muestra que la prueba chi-cuadrado de Pearson (valor = 6.912, gl = 2) arroja una
significacion estadistica de 0.032, indicando una asociacion significativa entre las variables
analizadas. La razon de verosimilitud y la prueba exacta de Fisher también confirman esta
asociacion con valores p menores a 0.05. Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal sugiere
una relacion lineal significativa entre las variables (p = 0.020), con un estadistico estandarizado

positivo que indica que ambas variables tienden a aumentar conjuntamente.
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Elaboracion propia Spss.

Se observo una relacion estadisticamente significativa entre el nivel del indice de higado graso
(FLI) y los niveles de triglicéridos (Chi* = 6,912; p = 0.032). A medida que aumenta el FLI, se
incrementa la proporcion de pacientes con triglicéridos elevados, lo que sugiere una posible

asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica y dislipidemia.
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Para establecer la relacion entre el indice de higado graso (FLI) y los pardmetros lipidicos
categorizados por género, se empled la prueba de Chi-cuadrado. En los casos donde no se
cumplieron los supuestos de esta prueba (frecuencias esperadas <5), se considero6 la aplicacion de
la prueba exacta de Fisher, previa recategorizacion de las variables FLI para obtener tablas de

2x2. En riesgo Bajo/Intermedio vs Alto.

Para el caso del género femenino y masculino se encontr6 los siguientes resultados, presentados

en la siguiente tabla:

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado y Fisher para establecer relaciones entre el FLI y HDLc segun

el sexo.
Tabla cruzada
Recuento
HDLc
GENERO NO ALTERADO | ALTERADO Total

MASCULINO  FLI1 BAJO RIESGO 1 1 2
RIESGO INTERMEDIO 2 1 3
ALTO RIESGO 7 6 13
Total 10 8 18
FEMENINO FLI1 BAJO RIESGO 5 2 7
RIESGO INTERMEDIO 9 16 25
ALTO RIESGO 19 16 35
Total 33 34 67
Total FLI1 BAJO RIESGO 6 3 9
RIESGO INTERMEDIO 11 17 28
ALTO RIESGO 26 22 48
Total 43 42 85

Elaboracion propia Spss.
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La tabla muestra la distribucion del indice de higado graso (FLI1) por género y estado del
colesterol HDL (HDLc). En ambos sexos, el bajo riesgo se asocia principalmente con HDLc no

alterado. En mujeres, el riesgo intermedio y alto presentan proporciones similares de HDLc

alterado y no alterado, mientras que en hombres predomina el HDLc no alterado en riesgo alto.

Esto sugiere posibles diferencias de género en la relacion entre FLI1 y HDLc.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad
GENERO Valor | gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
MASCULINO Chi-cuadrado
,190¢| 2 ,909 1,000
de Pearson
Razén de
194 | 2 ,908 1,000
verosimilitud
Prueba exacta
,549 1,000
de Fisher
Asociacion
,0064 | 1 ,940 1,000 ,608 ,265
lineal por lineal
N de casos
18
validos
FEMENINO Chi-cuadrado
3,489¢| 2 175 ,220
de Pearson
Razén de
3,557 2 ,169 ,196
verosimilitud
Prueba exacta
3,387 ,220
de Fisher
Asociacion
,006f | 1 ,940 1,000 ,542 ,142
lineal por lineal
N de casos
67
validos
Total Chi-cuadrado
2,6082] 2 ,271 ,299
de Pearson
Razoén de
2,637] 2 ,268 ,299
verosimilitud
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Prueba exacta

2,554 ,299
de Fisher
Asociacion

,007° | 1 ,931 1,000 ,529 ,125
lineal por lineal
N de casos

85

validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,45.
b. El estadistico estandarizado es -,086.

c. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,89.
d. El estadistico estandarizado es ,076.

e. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,45.

f. El estadistico estandarizado es -,075.

Las pruebas chi-cuadrado para evaluar la relacion entre el indice de higado graso (FLI1) y el estado
del colesterol HDL (HDLc) muestran que no existe asociacion estadisticamente significativa en
hombres (p = 0.909) ni en mujeres (p = 0.175). La prueba exacta de Fisher también confirma la
falta de asociacion en ambos sexos. En el andlisis global, tampoco se encontré asociacion
significativa (p = 0.271). Estos resultados sugieren que, en esta muestra, el estado del HDLc no

varia significativamente segun el nivel de riesgo hepatico, independientemente del género.
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Tabla 9. Prueba de chi cuadrado y Fisher para establecer relaciones entre el FLI y LDLc segun

el sexo.
Tabla cruzada
Recuento
LDLc

GENERO NO ALTERADO | ALTERADO Total
MASCULINO  FLI1 BAJO RIESGO 1 1 2
RIESGO INTERMEDIO 3 0 3
ALTO RIESGO 10 3 13
Total 14 4 18
FEMENINO FLI1 BAJO RIESGO 7 0 7
RIESGO INTERMEDIO 14 11 25
ALTO RIESGO 26 9 35
Total 47 20 67
Total FLI1 BAJO RIESGO 8 1 9
RIESGO INTERMEDIO 17 11 28
ALTO RIESGO 36 12 48
Total 61 24 85

Elaboracion propia Spss.

La tabla presenta la distribucion conjunta del indice de higado graso (FLI1), clasificado en tres

niveles de riesgo, y el estado del colesterol LDL (LDLc: no alterado vs. alterado), segmentada por

género. En hombres, la mayoria de los casos en bajo y riesgo intermedio presentan LDLc no

alterado, aunque en alto riesgo hay una presencia notable de LDLc alterado. En mujeres, se observa

un patrén similar, con predominancia de LDLc no alterado en todas las categorias, pero con un

nimero considerable de LDLc alterado en los niveles intermedio y alto de riesgo.
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89

Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta Probabilidad
GENERO Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) | en el punto
MASCULINO Chi-cuadrado de
1,755¢ 416 ,567
Pearson
Razén de
2,252 324 ,567
verosimilitud
Prueba exacta de
1,723 486
Fisher
Asociacion lineal por
,130d , 718 1,000 ,486 ,263
lineal
N de casos validos 18
FEMENINO Chi-cuadrado de
5,655¢ ,059 ,069
Pearson
Razoén de
7,486 ,024 ,028
verosimilitud
Prueba exacta de
5,368 ,069
Fisher
Asociacion lineal por
] ,064f ,800 ,847 ,483 ,152
lineal
N de casos validos 67
Total Chi-cuadrado de
3,2382 ,198 ,209
Pearson
Razoén de
3,394 ,183 ,202
verosimilitud
Prueba exacta de
2,951 ,223
Fisher
Asociacion lineal por
,000P ,997 1,000 ,562 ,139
lineal
N de casos validos 85

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,54.

b. El estadistico estandarizado es -,004.

c. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.

d. El estadistico estandarizado es -,361.

e. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,09.

f. El estadistico estandarizado es ,253.
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Las pruebas chi-cuadrado indican que en hombres no existe asociacion significativa entre el indice
de higado graso (FLI1) y el estado del colesterol LDLc (p = 0.416). En mujeres, la prueba de
Pearson muestra un valor cercano a la significancia (p = 0.059), mientras que la razon de
verosimilitud indica un resultado significativo (p = 0.024), sugiriendo una posible asociacion. Sin
embargo, la prueba exacta de Fisher para mujeres no alcanza la significancia (p = 0.069), dejando

la evidencia algo inconclusa.

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado y Fisher para establecer relaciones entre el FLI y el
colesterol total segun el sexo.

Tabla cruzada

Recuento
COL

GENERO NO ALTERADO | ALTERADO Total
MASCULINO  FLI1 BAJO RIESGO 1 1 2
RIESGO INTERMEDIO 3 0 3
ALTO RIESGO 10 3 13
Total 14 4 18
FEMENINO FLI1 BAJO RIESGO 7 0 7
RIESGO INTERMEDIO 16 9 25
ALTO RIESGO 30 5 35
Total 53 14 67
Total FLI1 BAJO RIESGO 8 1 9
RIESGO INTERMEDIO 19 9 28
ALTO RIESGO 40 8 48
Total 67 18 85

Elaboracion propia Spss.

La tabla muestra la distribucion conjunta del indice de higado graso (FLI1), dividido en tres niveles
de riesgo, y el estado del colesterol total (COL: no alterado vs. alterado), segmentada por género.
En hombres, la mayoria presenta colesterol no alterado en todos los niveles de riesgo, aunque en

alto riesgo hay un pequefio grupo con colesterol alterado. En mujeres, también predominan los
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casos con colesterol no alterado, especialmente en bajo y riesgo intermedio, pero en alto riesgo

hay una proporcién menor con colesterol alterado.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta Probabilidad
GENERO Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) | en el punto
MASCULINO Chi-cuadrado de
1,755° 416 ,567
Pearson
Razoén de
2,252 ,324 ,567
verosimilitud
Prueba exacta de
1,723 ,486
Fisher
Asociacion lineal por
] ,130d ,718 1,000 ,486 ,263
lineal
N de casos validos 18
FEMENINO Chi-cuadrado de
6,225¢ ,044 ,056
Pearson
Razén de
7,305 ,026 ,028
verosimilitud
Prueba exacta de
5,397 ,049
Fisher
Asociacion lineal por
] ,142f , 706 ,825 ,430 ,159
lineal
N de casos validos 67
Total Chi-cuadrado de
3,1482 ,207 ,236
Pearson
Razén de
3,071 215 ,283
verosimilitud
Prueba exacta de
2,827 ,287
Fisher
Asociacion lineal por
,240P ,624 ,698 377 ,133
lineal
N de casos validos 85

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,91.

b. El estadistico estandarizado es -,490.

c. 5 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.
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d. El estadistico estandarizado es -,361.
e. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,46.

f. El estadistico estandarizado es -,377.

Las pruebas chi-cuadrado indican que en hombres no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de higado graso (FLI1) y el estado del colesterol total (p = 0.416). En
mujeres, la prueba de Pearson arroja un resultado significativo cercano al umbral (p = 0.044),
respaldado por la razon de verosimilitud (p = 0.026) y la prueba exacta de Fisher (p = 0.049), lo

que sugiere una asociacion significativa entre FLI1 y COL en esta subpoblacion.

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado y Fisher para establecer relaciones entre el FLI y los
triglicéridos segun el sexo.

Tabla cruzada

Recuento
TRIG

GENERO NO ALTERADO | ALTERADO Total
MASCULINO  FLI1 BAJO RIESGO 2 0 2
RIESGO INTERMEDIO 2 1 3
ALTO RIESGO 4 9 13
Total 8 10 18
FEMENINO FLI1 BAJO RIESGO 5 2 7
RIESGO INTERMEDIO 9 16 25
ALTO RIESGO 11 24 35
Total 25 42 67
Total FLI1 BAJO RIESGO 7 2 9
RIESGO INTERMEDIO 11 17 28
ALTO RIESGO 15 33 48
Total 33 52 85

Elaboracién propia Spss.
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La tabla presenta la distribucion del indice de higado graso (FLI1) en tres niveles de riesgo, segun
género y estado de los triglicéridos (TRIG: no alterado vs. alterado). En hombres, predominan los
triglicéridos alterados en riesgo alto (9 de 13), mientras que en bajo e intermedio riesgo
predominan los triglicéridos no alterados o equilibrio. En mujeres, se observa una tendencia

similar, con mayor proporcion de triglicéridos alterados en riesgos intermedio y alto.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacién
asintotica exacta exacta Probabilidad
GENERO Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) | en el punto
MASCULINO Chi-cuadrado de
4,085° ,130 ,186
Pearson
Razén de
4,863 ,088 ,186
verosimilitud
Prueba exacta de
3,686 ,186
Fisher
Asociacion lineal por
3,8564 ,050 ,085 ,056 ,049
lineal
N de casos validos 18
FEMENINO Chi-cuadrado de
4,0202 ,134 ,161
Pearson
Razén de
3,900 ,142 ,161
verosimilitud
Prueba exacta de
3,790 ,161
Fisher
Asociacion lineal por
2,750f ,097 ,135 ,071 ,038
lineal
N de casos validos 67
Total Chi-cuadrado de
6,9122 ,032 ,031
Pearson
Razén de
6,872 ,032 ,038
verosimilitud
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Prueba exacta de
6,572 ,038
Fisher
Asociacion lineal por
5,426 1 ,020 ,022 ,015 ,009
lineal
N de casos validos 85

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,49.
b. El estadistico estandarizado es 2,329.

c. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,89.
d. El estadistico estandarizado es 1,964.

e. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,61.

f. El estadistico estandarizado es 1,658.

Al analizar la relacion entre el indice de higado graso (FLI) y los parametros lipidicos segin sexo,

se observo lo siguiente:

En el grupo de mujeres, Unicamente el colesterol presentd una asociacion estadisticamente
significativa con el FLI (p = 0.044), mientras que los triglicéridos, HDL-c y LDL-c no mostraron

relacion significativa (p > 0.05).

En el grupo de hombres, no se evidencio una asociacion significativa entre el FLI y los parametros

lipidicos evaluados.

Estos resultados sugieren diferencias en el comportamiento de ciertos componentes del perfil

lipidico frente a la presencia de esteatosis hepatica estimada mediante FLI, dependiendo del sexo.

4.1.3 Discusion de resultados.

Este estudio evalu¢ la relacion entre el indice de higado graso (FLI) y los perfiles lipidicos en 85
pacientes atendidos en el Hospital de Tambobamba, Apurimac. La muestra estuvo compuesta
principalmente por mujeres (78,8%) y hombres (21,2%), con una edad promedio de 50,31 + 13,58

afios (rango: 21-90 afios). De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de los pacientes
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(90%) presentaron algun grado de riesgo de esteatosis hepatica, y un 56,5% de la poblacion se
encontraba en alto riesgo (FLI > 60), lo cual es una indicacion clara de la prevalencia de higado
graso en esta poblacion. Estos hallazgos coinciden con la literatura existente sobre la prevalencia
elevada de NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease), especialmente en poblaciones con

factores de riesgo metabolicos.

El analisis estadistico de los parametros lipidicos reveld que no existid una relacion significativa
entre el colesterol HDL, colesterol LDL y colesterol total con el FLI (Chi? = 2,608, p=0.271 para
HDL, Chi? = 3.238, p = 0.198 para LDL, Chi? = 3.148, p = 0.207 para colesterol total). Estos
resultados sugieren que los niveles de estos lipidos no se correlacionan directamente con el indice
de higado graso en la muestra estudiada. Este hallazgo es relevante porque desafia algunas
concepciones previas sobre el papel del colesterol total y LDL en la patogénesis de la esteatosis
hepatica. Sin embargo, el colesterol HDL, que a menudo se considera protector en enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, no mostrd una relacion significativa con el FLI, lo cual podria
indicar que otros factores, mas allad de los perfiles lipidicos convencionales, juegan un papel

determinante en el desarrollo de NAFLD en esta poblacion.

Estos hallazgos son consistentes con los estudios de Wang et al. (2021), quienes en una poblacion
femenina de la region del Delta del Rio Perla en China, no encontraron una relacion significativa
entre el FLI y los niveles de LDL o HDL. De hecho, ellos reportaron que los triglicéridos fueron
los tnicos lipidos con una correlacion significativa con la presencia de NAFLD. De manera
similar, en este estudio, los triglicéridos se asociaron significativamente con el FLI (Chi*> = 6,912,
p =0.032), lo que indica que los triglicéridos elevados son un marcador importante de riesgo para

higado graso en esta poblacion, especialmente en mujeres.
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Lu et al. (2022), en un estudio realizado en una poblacion japonesa, encontraron que tanto los
triglicéridos como el colesterol total fueron predictores importantes de la presencia de NAFLD.
Sin embargo, los triglicéridos fueron el marcador mas consistente en relacion con la esteatosis
hepatica, lo cual es coherente con nuestros resultados. La relacion entre los triglicéridos y el FLI
podria reflejar una interconexion entre los procesos de dislipidemia y el almacenamiento de grasa

en el higado, como ocurre en el contexto de NAFLD.

En nuestro estudio, los triglicéridos fueron el parametro lipidico que mejor reflejé la presencia de
riesgo de higado graso en los pacientes, particularmente en el grupo de mujeres. Esto sugiere que
la dislipidemia, caracterizada por un aumento en los triglicéridos, puede ser uno de los principales
factores involucrados en el desarrollo y la progresion de NAFLD. Este hallazgo es consistente con
lo reportado por Brisefio et al. (2019), quienes identificaron una fuerte relacién entre los
triglicéridos y la presencia de esteatosis hepatica, destacando su papel como marcador clave de la
enfermedad. Taboada (2019), en su estudio realizado en Chimbote, también reporté que los
triglicéridos fueron significativamente mas elevados en los pacientes con NAFLD, lo cual respalda
nuestra observacion de que los triglicéridos elevados son un indicador importante del riesgo de

higado graso.

En relacion con los resultados estratificados por género, observamos que en las mujeres, el
colesterol total mostrd una relacion estadisticamente significativa con el FLI (p = 0.044), lo que
sugiere que en este grupo, el colesterol total podria ser un indicador 1util en el diagndstico de
NAFLD. Por otro lado, en los hombres, no se evidencié una relacion significativa entre el FLI y

los parametros lipidicos evaluados, lo que podria indicar diferencias en la fisiologia metabolica de
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los varones frente a las mujeres, que podrian estar influidas por la distribucion de la grasa corporal,

la presencia de resistencia a la insulina u otros factores hormonales.

Estos hallazgos también coinciden con el estudio de Chen et al. (2021), quienes, en su
investigacion sobre los factores de riesgo para NAFLD en una poblacion urbana de China,
encontraron que el colesterol total y los triglicéridos fueron los principales factores asociados con
el desarrollo de la enfermedad, con una diferencia entre hombres y mujeres. Esto podria reflejar
diferencias en la forma en que los lipidos son metabolizados y como contribuyen al desarrollo de
la esteatosis hepatica en cada género. En su estudio, las mujeres mostraron una mayor correlacién
con los triglicéridos y colesterol total, lo que apoya nuestra observacion de que estos lipidios son

mas relevantes en el diagndstico de NAFLD en mujeres.

En cuanto a los estudios realizados en poblaciones peruanas, Marin (2023) encontrd que tanto el
colesterol total como los triglicéridos estaban significativamente asociados con el indice de masa
corporal (IMC) y la prevalencia de NAFLD. Este estudio también coincide con nuestros hallazgos,
donde los triglicéridos fueron el principal parametro lipidico relacionado con el riesgo de higado
graso. Esto sugiere que, en la poblacion peruana, la dislipidemia, especialmente la

hipertrigliceridemia, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de higado graso.

En relacion con la cirrosis hepatica, Saucedo (2019) report6 una asociacion entre la severidad de
la enfermedad hepatica y la hipolipidemia, destacando que los pacientes con cirrosis avanzada
mostraron niveles mas bajos de colesterol y triglicéridos. Aunque en nuestro estudio no analizamos

la severidad de la esteatosis hepatica, este hallazgo subraya la compleja interaccion entre los
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trastornos lipidicos y la progresion de la enfermedad hepatica, lo cual podria ser util para futuras

investigaciones en este campo.

Finalmente, en el estudio realizado plor Vilca (2018) en pacientes de la Clinica Monte Sinai en
Juliaca, se observd que tanto el colesterol total como los triglicéridos fueron importantes en la
evaluacion del riesgo de esteatosis hepdtica, lo cual refuerza nuestros resultados, donde los

triglicéridos fueron el factor mas relacionado con el FLI, especialmente en mujeres.

En resumen, los resultados de este estudio coinciden con la mayoria de los estudios previos,
especialmente en cuanto a la relevancia de los triglicéridos como marcador clave en la evaluacion
del riesgo de NAFLD. Ademas, los hallazgos sugieren que las mujeres podrian beneficiarse mas
del monitoreo de los niveles de colesterol total, mientras que los hombres podrian requerir un
enfoque maés personalizado que considere otros factores de riesgo, como la obesidad visceral y la
resistencia a la insulina. Estos resultados podrian ayudar a mejorar el diagnodstico y manejo de
NAFLD en poblaciones con riesgo metabdlico, y subraya la importancia de evaluar los perfiles

lipidicos en el contexto de la salud hepatica.

4.1.4 Conclusiones

1. El estudio nos indica que existe una relacion entre el higado graso estimado mediante el
indice de higado graso y los niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de
Tambobamba-Apurimac, 2024. Mostrando una poblacion de estudio con las
caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes, donde se observo que los niveles
promedio de triglicéridos, colesterol total y LDL-colesterol se encuentran dentro de rangos

que podrian implicar riesgo metabolico, con una media de triglicéridos de 186,11 mg/dL.
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El indice de masa corporal promedio fue de 30,21 kg/m?, clasificando a la poblacion como
mayoritariamente con sobrepeso u obesidad. Asi mismo se observd una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel del indice de higado graso (FLI) y los niveles
de triglicéridos (Chi* = 6,912; p = 0.032). A medida que aumenta el FLI, se incrementa la
proporcidon de pacientes con triglicéridos elevados, lo que sugiere una posible asociacion

entre la presencia de esteatosis hepatica y dislipidemia.

Con respecto a la prevalencia del riesgo EHGNA enfermedad por higado graso no
alcohdlico segiin el Indice De Higado Graso (FLI), en pacientes del hospital de
Tambobamba-Apurimac, 2024. El estudio realizado, identifico que el 56,5 % de los
participantes presentd un FLI > 60, lo que indica alto riesgo de esteatosis hepatica; un 32,9
% se ubicd en la categoria de riesgo intermedio (FLI 30-59), y solo un 10,6 % mostr6 bajo
riesgo (FLI < 30). En conjunto, el 90 % de la muestra presentd algin grado de riesgo, lo
cual evidencia una alta carga de riesgo metabdlico en la poblacion evaluada. Esta
conclusion nos orienta al incremento de sobre peso y los niveles de grasa en el cuerpo que

con lleva a una enfermedad hepatica y cardiovascular.

En relacion entre la esteatosis hepatica estimada mediante el indice de higado graso y los
niveles de colesterol, triglicéridos, HDL y LDL de acuerdo al género de la poblacion
estudiada. Concluimos al analizar la relacién entre los parametros lipidicos y el Indice
De Higado Graso (FLI) en la muestra total, solo se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de triglicéridos, lo que respalda su valor como
marcador clave en la prediccion del riesgo de EHGNA enfermedad por higado graso no
alcohdlico. En funcion de los hallazgos, se concluye que el FLI es una herramienta 1util

para estimar el riesgo de higado graso en poblaciones rurales como la del Hospital de
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Tambobamba, especialmente en combinacion con la evaluacion de triglicéridos y

colesterol total en mujeres. Su aplicacion podria fortalecer las estrategias de tamizaje en

contextos con recursos limitados.

4.1.5 Recomendaciones

1.

Con respecto a que existe una relacion entre el higado graso estimado mediante el
indice de higado graso y los niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital
de Tambobamba-Apurimac, 2024. Se recomienda incorporar y difundir el presente
estudio las instituciones hospitalarias para que solicitan los andlisis correspondientes
de indice de higado graso (FLI) y los lipidos totales como herramienta simple para
predecir riesgo de higado graso “Esteatosis Hepatica” en relacion al padecimiento de
enfermedades cardiovasculares y obesidad, respecto a las bases cientificas de los
analisis

Laprevalencia de (EHGNA) enfermedad por higado graso no alcoholico en pacientes
del hospital de Tambobamba-Apurimac, 2024, es alta, con la posibilidad que podria
afectar en mas de la mitad de poblacion, por lo cual recomendamos un consenso de
estudio nutricional y prevencion a toda la persona mayor de 27 afios de ambos sexos
sumado a los estudios preventivos del Indice De Higado Graso (FLI).

Con respecto a la conclusion obtenida en nuestra investigacion, se recomienda
ampliar el estudio en otras localidades de nuestro pais. Asi mismo las conclusiones
finales nos indica que la poblacion en estudio presenta el riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares por lo cual recomendamos intensificar el estudio del
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riesgo coronario con el Indice de Higado Graso (FLI). Ademas, incluir a las

poblaciones rurales, estudios nutricionales para prevenir la obesidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Hipotesis nula Higado graso Basica
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | HO= No existe una
entre el higado graso | entre el higado graso | relaciéon significativa Método y diseiio de
estimado mediante el | estimado mediante el | entre el higado graso | Variable 2 investigacion
indice de higado graso | indice de higado graso | estimado mediante el | Lipidos sanguineos
y los niveles de lipidos | y los niveles de lipidos | indice de higado graso Hipotético  deductivo
sanguineos en | sanguineos en | y los niveles de lipidos No experimental
pacientes del hospital | pacientes del hospital | sanguineos en correlacional
de Tambobamba- | de Tambobamba- | pacientes del hospital
Apurimac, 2024? Apurimac, 2024. de Tambobamba- Poblacién
Apurimac, 2024.
110  pacientes que
Hipotesis alterna acudieron al Hospital
HI=  Existe  una de Tambobamba-
relacion  significativa Apurimac, durante el

entre el higado graso
estimado mediante el
indice de higado graso
y los niveles de lipidos
sanguineos en
pacientes del hospital
de Tambobamba-
Apurimac, 2024.

primer semestre del afio
2024

Muestra

85  pacientes  que
acudieron al Hospital
de Tambobamba-
Apurimac, durante el
primer semestre del aflo
2024
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Problemas especificos

.Cual es la prevalencia
del  higado graso
estimado mediante el
indice de higado graso
en la poblacion
estudiada?

(Cudl es la relacion
entre la  esteatosis
hepatica estimada
mediante el indice de
higado graso y los
niveles de colesterol,
triglicéridos, HDL 'y
LDL de acuerdo al
género de la poblacion
estudiada?

Objetivos especificos

Determinar la
prevalencia del higado
graso estimado

mediante el indice de
higado graso en la
poblacion estudiada.

Determinar la relacion
entre la  esteatosis
hepatica estimada
mediante el indice de
higado graso y los
niveles de colesterol,
triglicéridos, HDL 'y
LDL de acuerdo al
género de la poblacion
estudiada.

Hipotesis especificas

Existe una alta
prevalencia de
esteatosis hepatica o
higado graso estimado
mediante el indice de
higado graso, en la
poblacion de estudio.

Existe una relacion
significativa entre la
esteatosis hepatica
estimada mediante el
indice de higado graso
y los niveles de
colesterol,

triglicéridos, HDL 'y
LDL de acuerdo al
género de la poblacion
estudiada.




Anexo 2. Instrumento

FICHA DE REGISTRO

I. DATOS GENERALES:
Sexo: F ()M ()
Edad:
Higado Graso Positivo () Negativo ()

Nutmero de ecografia abdominal:

1I. EXAMENES AUXILIARES
Ecografia Abdominal:

Ecotextura hepatica:

Codigo:

Visibilidad del diafragma:

Estructuras vasculares hepaticas:

Diagnostico:
e Higado normal ()
e Esteatosis hepatica Leve ()
e Esteatosis hepatica Moderada ()

e Esteatosis hepatica Grave ()

III. PERFIL LIPIDICO

- LDL: Muy alto () Alto () Moderado () Bajo ()
- HDL: Normal () Alterado ()

- Colesterol total: Normal ( ) Alterado ()

- Triglicéridos: Normal ( ) Alterado ()




Anexo 3: Validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Riesgo microbiologico en superficies nertes en las
plazas del distrito de Tambobamba, Cotabambas, Apurimac 2024", para lo cual se requiere
que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn
respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio sl NO Obgervacion
1 La informacion permite dar respuesta al 5
problema
" El instrumento propuesto responde a los ¥
- objetives del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 : X
de estudio
La estuctura del imstrumento es
4 X
adecuada
= El instrumento responde a la 5
3 pperacionalizacion de la varshble
6 La secuencia presenmtada facilita el ¥
desarrolle del mstrumento
- Loz itemz son claros en lenguaje 5
' entendible
8 Elmimero de items es adecuado para :u X
gplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
81 hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir| ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Cezar Alfonzo Champa Guevara

DNNI: 09850357
Especialidad del validador: Laboratorie Clinicoe y Anatomia Patolégica

firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre el indice de higado graso (FLI) v
niveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de Tambobamba-Apurimac, 20247,
para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla

correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio SI NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema
) El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio
4 La estructura del instrumento es X
adecuada
5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
- Los items son claros en lenguaje X
entendible
8 El mimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si hay suficiencia.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir| I No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Victor Rail Huamén Cardenas

DNI: 09850357
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 21/05/25

™

firma del Juez experto
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Unive sad
Marizert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre el indice de higado
graso (FLI) y mniveles de lipidos sanguineos en pacientes del hospital de
Tambobamba-Apurimac, 2024”, para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

Item N*® Criterio SI NO Observacion

I La informacion permite dar respuesta al X
problema i

2 El .in:.:lrumcnt-:u propuesto responde a los X
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables X

] de estudio ’
La estructura del instrumento es .

4 X
adecuada

z El  instrumente responde a la X

] operacionalizacion de la vanable )
La secuencia presentada facilita el .

6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje ;

7 . X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion )

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si hay suficiencia.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X |

Apellidos v nombres del juez validador Mg: Italo Moisés Saldafia Orejon

DNI: 10042008

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria, especialista en Bioguimica

Tecndlogo médico: Laboratorio Clinico vy Anatomia Patoldgica

Fecha: 21/05/25

e

e

-

L4 s
- ,.,._,A\{.
Py

———

/

y

Aplicable después de corregir| |

; :_'-I --’)

No aplicable | |
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

bdb

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
e CIENTIFICA
Morbert Wienear

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 25 de enero de 2025

Investigador(a)
THAIS ETHEL PUMA ORTEGA

Exp. N°: 1396-2024

Dve mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL INDICE DE HIGADO GRASO
Y NIVELES DE LIPIDOS SANGUINEOS EM PACIENTES DEL
HOSPITAL DE TAMBOBAMBA-APURIMACL, 2024”7 Versitn 011 con fecha
LT/12/2024-

Formulario de Consentimiento [nformado Version 01 con fecha 17/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Thais Ethel Puma Ortega.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas. el balance
riesgn/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre tros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dizs antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

2P _mE

f e £ ./.)

Ravil Artonio Rajas Ortega
Presidente

Comité Institucicnal de Etica & Integridad Clantifica
UPNW

A Awequipa 490 - Sasta Beaedz
Ussrvirsadad Friviala Neebss) Wi
Telifomin: W6-3555 aman 1290 Cel. 531-D00-638

Coreen: coroe o joe® rsemsraly pe

115



116

Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

*“Afio de | recuperacan y consoldacion ca 12 economia peruana”

Tambobamba, 28 de mayo del 2025

Director: Dr. Rolando Madina Medina
Hospital Tambobamba-Cotabambas-Apurimac

Senorita: Puma Ortega Thais Ethel
Bachiller en Tecnologia Medica en Laboratono Clinico y Anatomia
Patolégica

Asunto: Autorizacidn de ejecucion de trabajo de investigacidén

Tengo el agrado de dingirme a usted, para comunicarie que el director del
hospital de Tambobamba ha revisado y aprobado la ejecucion del trabajo de
Investigacién titulado *RELACION ENTRE EL INDICE DE HIGADO GRASO (FLI) Y
NIVELES DE LIPIDOS SANGUINEOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE
TAMBOBAMBA-APURIMAC, 2024"

Objetivo general: Determinar la refacidin entre el higado graso estimado mediante &
indice de higado graso y os niveles de lipidos sanguineos an pacientes del hospital de
Tambobamba-Apurimac, 2024.

Objetivos especificos:
» Detlerminar la prevalencia del higado graso estimado mediante el indice de
higado graso en Ia poblacion estudiada.
» Determinar la relacion entre |a esteatosis hapaltica estimada medianta & indice
de higado graso y los niveles de colesterol, trighicéridos, HDL y LDL de acuerdo
al género de la poblacidn estudiada,

Tipo y disefo de investigacién: Tipo de investigacion basica de a'cance descriptivo
correlacional retrospectivo, disefio no experimental, observacional de enfoque
cuantitativo Poblacion y muestra: la poblacion estara constituida por todos los
pacientes que acudieron al Hospital de Tambobamba-Apurimac, durante el primer
semestre del afvo 2024. Esto se lrabajaré con una muestra probabilistica, por lo tanto,
se recopilara informacién de 85 pacientes. Muestreo: El muestreo seré de tipo
aleatorio, de manera que cualquier caso que cumpia con los critecios de inclusion,

Por tal motivo, la institucién recomienda la ejecucion del referido proyecto de
investigacion el cual se iniciara a partir de a fecha; al finalizar & estudio debera remitr
una copia del rabajo en fisco y virtual al servicio para su conocimianto y difusién,
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Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

5. TESIS (1).docx THAIS PUMA ORTEGA
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
20420 Words 108617 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

113 Pages 1.9MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 23, 2025 9:00 PM GMT-5 Jun 23, 2025 9:01 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 15% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 8% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material bibliogréfico + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Anexo 7: Base de datos

118
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Persona J0|FEMEMING] 46 M| 2 145 123
Persona 31| FEMEMING] 63 B | 18 261 134
Persona 32| FEMEMING] 53 4w 140 136
Persona T3 FEMEMNG] 3 42 2 160 206
Persona J4|FEMEMING] 44 4| 1M 117 244
Persona 5| FEMEMING] 63 b2 1138 143 136
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Yhiclaie CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 25 de enero de 2025

Investigador(a)
THAIS ETHEL PUMA ORTEGA
Exp. N°: 1396-2024

Dre mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Frica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

Protocolo timlado: “RELACION ENTRE EL INDICE DE HIGADD GRASO
YT NIVELES DE LIPIDOS SANGUINEODS EM PACIENTES DEL
HOSPITAL DE TAMBOBAMBA-APURIMACL, 2024" Versitn 01 con fecha
17/ 122024

Formulario de Consentimienio Informado Version 01 con fecha 17/12/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Thais Ethel Puma Ortega.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacian v la confidencialidad de los
datos, entre oros.

El investigador deberd considerar los siguientes punios detallados a continuacian:

1. La vigenria de |a aprobacicn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5iaplica. la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivao
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radil Antonio Raojas Ovtega
Pragidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

v Areguipa 490 - Santa Beadriz
Tidrwrrsaliad Froviala Morbert Whinid
Telidenin: 7085555 amexn 3230 Cel. 581-DI0-E3E

Coiein: coote oo vl pe
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Anexo 9: Informe de Turnitin
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:506230282

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Caracteres reemplazados
45 caracteres sospechosos en N.° de paginas

Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

Pagina 2 de 129 - Descripcidn general de integridad

7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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16% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-11-26

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe
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ciencialatina.org
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revistagastroenterologiamexico.org

Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2020-12-02

o Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

dspace.unia.es
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