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Resumen
Este estudio determin0 la prevalencia de esteatosis hepatica diagnosticada mediante ecografia
y evaluo su asociacion con la edad y el sexo en adultos con informes de ecografia abdominal
elegibles del Centro Médico Sonovida para el periodo de enero a marzo de 2026. La
investigacion se construyé sobre el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo,
de tipo basico, observacional, analitico, retrospectivo y transversal, bajo un disefio no
experimental. La unidad de andlisis incluyé 85 informes de ecografia correspondientes a
pacientes adultos Unicos. Se calcularon frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo,
y se utilizd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para el analisis inferencial, considerando un
nivel de significancia de 0.05. La prevalencia observada de esteatosis hepatica fue del 62.4%
(53/85; 1C del 95%: 51.7%—71.9%). De manera similar, se encontrd significancia estadistica
para la asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica y la edad (x> = 9.84; p = 0.020) y
entre la presencia de esteatosis hepatica y el sexo (3> =4.67; p=0.031). Los autores concluyen
que la presencia de esteatosis hepatica estaba relacionada con la edad y el sexo en los informes
de ecografia evaluados, y los resultados corresponden exclusivamente a la poblacion estudiada.

Palabras clave: Esteatosis hepatica; Ecografia; Edad; Sexo; Higado.
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Abstract

This study examined the prevalence of hepatic steatosis diagnosed via ultrasound and evaluated
its association with age and sex in adults with eligible abdominal ultrasound reports from the
Sonovida Medical Center between January and March 2026. The research employed the
hypothetico-deductive method with a quantitative approach; the study was basic, observational,
analytical, retrospective, and cross-sectional in nature, utilizing a non-experimental design. The
unit of analysis comprised 85 ultrasound reports from unique adult patients. Frequencies and
percentages were calculated for descriptive analysis, while Pearson's chi-square test was used
for inferential analysis, with a significance level of 0.05. The observed prevalence of hepatic
steatosis was 62.4% (53/85; 95% CI. 51.7%-71.9%). Similarly, a statistically significant
association was found between the presence of hepatic steatosis and age (x2 = 9.84; p = 0.020),
as well as between the presence of hepatic steatosis and sex (x2 = 4.67; p = 0.031). The authors
conclude that the presence of hepatic steatosis was associated with age and sex in the ultrasound
reports evaluated, and the results apply exclusively to the studied population.

Keywords: Hepatic steatosis; Ultrasound; Age; Sex; Liver.



I. INTRODUCCION

La esteatosis hepatica es uno de los hallazgos hepaticos mas comunes en la préactica clinica y
representa una preocupacion creciente para la salud debido al aumento de enfermedades
metabolicas en la poblacion adulta. Clinicamente, se caracteriza por la acumulacion anormal
de grasa en el higado y puede progresar a formas més avanzadas de enfermedad hepatica si no
se identifica y controla de manera oportuna. En el &mbito de la salud, la ecografia abdominal
es uno de los métodos de imagen mas utilizados para detectar la presencia de esteatosis
hepatica, ya que permite la identificaciébn no invasiva de hallazgos compatibles con la
infiltracion de grasa hepatica.

Diversos estudios han descrito que la presencia de esteatosis hepatica se puede encontrar con
mayor frecuencia en personas con obesidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia y otros componentes del sindrome metabdlico. Sin embargo, estas condiciones no
fueron evaluadas en la presente investigacion, por lo que el estudio se limité a registrar la
presencia de esteatosis hepatica sefialada en los informes de ecografia y analizar su asociacién
con la edad y el sexo en la poblacion estudiada. En consecuencia, los resultados obtenidos no
permiten la clasificacion de los casos segun su etiologia ni diferenciar entre enfermedad
hepatica asociada o no al consumo de alcohol u otras causas secundarias.

La evaluacion ecogréafica se ha consolidado como una herramienta diagnostica accesible, no
invasiva y de utilidad clinica para la identificacion de la esteatosis hepatica. En la literatura
cientifica, se ha reportado que algunas variables sociodemograficas como la edad y el sexo
pueden presentar la patologia de forma diferente. Esto se debe a los factores hormonales,
metabdlicos y fisiologicos que son diferentes para cada grupo. El envejecimiento se agrava por
el aumento de la grasa visceral. Las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres también

pueden modificar la acumulacién y el impacto hepatico. Por esta razén, el estudio de la relacion



entre la esteatosis hepética y la edad y el sexo se hace muy importante para el conocimiento
epidemioldgico y para el desarrollo de la prevencion y el control.

La organizacion de esta investigacion se ajusta al marco propuesto por la Universidad Privada
Norbert Wiener. Esto incluye la introduccion, que explica el contexto del problema, los
antecedentes y la base cientifica del estudio. Luego se desarrolla la metodologia, donde se
explican el método de investigacion, el enfoque, el tipo y disefio, la poblacidén y muestra, las
variables, el instrumento para la recoleccién de datos, el procedimiento, el plan de analisis y
los aspectos éticos. Los autores también presentan los resultados del analisis descriptivo e
inferencial, seguidos de la discusién en la que contrastan los principales hallazgos con la
evidencia cientifica disponible. Finalmente, se proporcionan las conclusiones derivadas de los
objetivos del estudio, las referencias bibliogréaficas que se han consultado y los anexos que
respaldan el desarrollo de la investigacion.

Planteamiento del problema

Diversas instituciones internacionales sefialan que una proporcion considerable de la poblacién
adulta presenta esta condicion, la cual, en muchos casos, permanece subdiagnosticada y con
escasa inclusion en politicas de salud. Asimismo, se ha evidenciado que factores como la edad,
el sexo y los estilos de vida influyen en su desarrollo y en su progresion hacia estadios mas
avanzados, como la fibrosis y la cirrosis (1).

Las complicaciones de la esteatosis hepatica estan relacionadas con alteraciones metabolicas.
Esta condicion presenta una elevada frecuencia a nivel global y puede progresar hacia formas
mas avanzadas, como la esteatohepatitis, fibrosis avanzada y carcinoma hepatocelular (2).

Se considera que el hallazgo de la esteatosis hepatica deja de ser un diagnostico incidental o
benigno porque forma parte del grupo de alteraciones metabdlicas como, dislipidemias,
obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus.Por ello, debemos reconocerlo como riesgo

sistemico (2).
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Cabe destacar que algunos pacientes pueden presentar enfermedad avanzada incluso con
valores normales de transaminasas, lo que favorece el subdiagndéstico y la progresion silenciosa
hacia complicaciones hepaticas severas. Por ello, en la practica clinica se ha priorizado el uso
de métodos de imagen no invasivos para su deteccion, junto con el abordaje de los factores de
riesgo metabdlicos (3).

La frecuencia de ocurrencia de la esteatosis hepéatica basada en ultrasonido ha estado
aumentando en los Gltimos afios, siendo los adultos una de las poblaciones que presentan la
mayor tasa de tales hallazgos. Ademas, la literatura indica que esta condicion puede progresar
a formas mas avanzadas de afectacidn hepatica, notablemente esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis
y carcinoma hepatocelular, lo que representa un desafio significativo para los sistemas de salud
debido a la carga de atencidn que generan estas enfermedades (4).

En Latinoamérica, esta condicién presenta una tendencia creciente, especialmente en
poblaciones con alta prevalencia de obesidad y sindrome metabdlico, lo que representa un
desafio importante para los sistemas de salud de la region (5).

Actualmente, las guias clinicas enfatizan la modificacion de los estilos de vida como pilar
fundamental en el manejo de la enfermedad, destacando la importancia de la reduccion de peso,
la alimentacion saludable y la actividad fisica regular como estrategias clave para su control
(6).

Por lo tanto, el presente estudio se llevo a cabo para estimar la prevalencia observada de
esteatosis hepatica identificada mediante ecografia, asi como si esta asociada con la edad y el
sexo en sujetos adultos con informes de ecografia abdominal elegibles emitidos por el Centro
Médico Sonovida durante el periodo de enero a marzo de 2026. Los resultados obtenidos
proporcionan evidencia de la frecuencia de este hallazgo ecografico y su comportamiento

segun las caracteristicas sociodemograficas estudiadas en esta poblacion de estudio.
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Considerando la elevada frecuencia de esta condicion y su impacto en la salud publica, resulta
relevante generar evidencia local que contribuya al diagnostico oportuno y al desarrollo de
estrategias orientadas a la prevencion y control en la poblacion evaluada.
Formulacion del problema
Problema general
¢Existe asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica ecografica y las variables
sociodemograficas de edad y sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026,
a partir de la revision de informes ecogréaficos?
Problemas especificos
a. ¢Cual es la prevalencia de esteatosis hepatica por ecografia en adultos del Centro
Médico Sonovida durante el afio 20267
b. ¢EXxiste asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica por ecografia y el sexo en
adultos del Centro Meédico Sonovida durante el afio 20267
c. ¢Existe asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica por ecografia y la edad en
adultos del Centro Meédico Sonovida durante el afio 20267
Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la prevalencia y asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica por ecografia
y la edad y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
Objetivos especificos
a. Determinar la prevalencia de esteatosis hepatica por ecografia en adultos del Centro
Médico Sonovida durante el afio 2026.
b. Analizar la asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica por ecografia y el sexo

en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
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c. Analizar la asociacion entre la presencia de esteatosis hepatica por ecografia y la edad
en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.

Justificacion de la investigacion
Teorica
La presente investigacion se sustenta en su relevancia tedrica, ya que contribuye a ampliar y
consolidar el conocimiento cientifico relacionado con la esteatosis hepatica diagnosticada
mediante ultrasonografia, asi como su relacion con variables demograficas como la edad y el
sexo en poblacién adulta.
En este contexto, dicha condicion se caracteriza por un curso generalmente silencioso y
subdiagnosticado, por lo que el estudio permitird generar evidencia orientada a una mejor
comprension de su comportamiento y distribucion. De esta manera, se fortaleceran los
fundamentos tedricos vinculados a su fisiopatologia y a los factores asociados a su aparicion.
Asimismo, los hallazgos obtenidos serviran como base referencial para futuras investigaciones,
facilitando la comparacion de resultados y el desarrollo de nuevos enfoques explicativos en
escenarios similares.
Metodoldgica
El estudio se sustentard con la informacion obtenida en la base de datos de informes
ecogréaficos, asimismo se utilizara los datos sociodemogréaficos que forma parte de las variables
para el andlisis de la esteatosis hepatica.
El procesamiento de datos y sus respectivos analisis permitira presentar la distribucién de la
enfermedad y analizar su relacién con variables como la edad y el sexo, lo que permitird
resultados confiables y consistentes.
Asimismo, el enfoque metodologico adoptado facilitard la generacion de informacién
comparable con otros estudios, contribuyendo con evidencia empirica de utilidad en el ambito

clinico.
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Préctica

Los hallazgos del estudio han mostrado la incidencia actual de esteatosis hepética detectada
por ecografia en adultos que tenian informes de ecografia abdominal elegibles del Centro
Médico Sonovida en el periodo de enero a marzo de 2026, asi como la asociacidn entre esto y
la edad y el sexo. Los datos mostraron asi los grupos con la mayor proporcion observada de
esteatosis hepatica y también sirvieron como evidencia valiosa para fortalecer el registro
clinico, facilitar la evaluacion oportuna de los hallazgos de la ecografia y ayudar a informar el
seguimiento del paciente y la optimizacion de recursos en el entorno de atencion médica.
Delimitaciones de la investigacion

Temporal

Esta investigacion involucrd la revision de informes de ultrasonido abdominal,
correspondientes al periodo de enero a marzo de 2026, emitidos por el Centro Médico
Sonovida. Los datos fueron extraidos después de obtener la aprobacion del Comité de Etica y
la autorizacidn institucional del Centro Médico Sonovida durante los meses de mayo y junio
de 2026. De esta manera, se aseguro que la revision documental se realizara de acuerdo con las
autorizaciones relacionadas y dentro del periodo establecido para la ejecucion del estudio.
Espacial

El estudio se realizd en el Centro Médico Sonovida, en el cual se recopilaran los informes
ecogréaficos y la informacidn necesaria para el analisis de la esteatosis hepatica en la poblacion
adulta.

Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los hallazgos de ecografias abdominales de pacientes adultos
tratados en el Centro Médico Sonovida entre enero y marzo de 2026. Cada registro
correspondia a un solo paciente, por lo que se utilizé la revision de documentacion para

confirmar registros repetidos y, si se detectaba el nimero de duplicados, estos eran descartados.
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Antecedentes

Antecedentes internacionales

Pérez et al. (2024) (7), en el estudio denominado “Prevalencia y caracterizacion de pacientes
con esteatosis hepatica en una Unidad de Medicina Preventiva: estudio observacional de corte
transversal”, evaluaron la presencia de esteatosis hepatica y su asociacion con variables clinicas
y de laboratorio en pacientes atendidos en un entorno de medicina preventiva. El estudio tuvo
un disefio descriptivo de corte transversal e incluy6 una poblacion de 4,535 individuos. Se
recopilaron datos demogréficos, clinicos, resultados de laboratorio y estudios por imagenes,
utilizdndose la ecografia abdominal como método diagndstico para la identificacion de
esteatosis hepatica. Los hallazgos evidenciaron una mayor frecuencia de la enfermedad en
individuos de mayor edad y en el sexo masculino, observandose diferencias estadisticamente
significativas respecto a los sujetos sin esta condicion. Asimismo, se identificd que la forma
predominante correspondia a esteatosis de origen metabdlico.

Finalmente, los autores concluyen que la esteatosis hepatica presenta una frecuencia
considerable en la poblacion estudiada, predominando la etiologia metabdlica y
evidenciandose variaciones de acuerdo con caracteristicas demograficas. Estos hallazgos
resaltan la importancia de reforzar las estrategias orientadas a la prevencion y a la deteccién
precoz en el &mbito de la medicina preventiva.

Coello et al. (2022) (8), en el estudio denominado “Factores asociados a esteatosis hepatica no
alcohdlica en pacientes del area rural del canton Chambo”, tuvieron como objetivo determinar
la asociacion entre esta patologia y sus factores relacionados en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Tipo B Chambo, Ecuador. El estudio se basé en la revision de historias
clinicas, por lo que corresponde a un disefio no experimental con un enfoque cuantitativo y
retrospectivo. En el cual se identificd una elevada frecuencia de las comorbilidades como

hipertensién arterial, diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad y dislipidemia, las cuales
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mostraron asociacion significativa con la presencia de la enfermedad, principalmente en
mayores de 50 afios. De igual manera, se encontr6 que los pacientes con estilo de vida
sedentario o bajo nivel de actividad fisica presentaron alteraciones en las enzimas hepaticas
ALT y AST. Los resultados permitieron concluir que la esteatosis hepética no alcohdlica se
relaciona de manera importante con comorbilidades metabolicas y con el sedentarismo, lo que
refuerza la necesidad de desarrollar estrategias preventivas y de control dirigidas a dichos
factores de riesgo.

Man et al. (2023) (9), en su estudio titulado “Prevalencia de esteatosis y fibrosis hepatica en la
poblacion general y diversas poblaciones de alto riesgo”, tuvieron como objetivo estimar la
frecuencia de esteatosis hepatica y fibrosis en la poblacion general de China, asi como en
subgrupos con factores de riesgo, con la finalidad de aportar evidencia para el disefio de
estrategias de deteccion y tratamiento.

Para ello, desarrollaron un estudio de corte transversal de alcance nacional, en el que se
incluyeron 5,757,335 adultos evaluados entre los afios 2017 y 2022, empleando la elastografia
transitoria como herramienta diagnostica y de clasificacion de la enfermedad.

Entre los principales resultados, se reporté una prevalencia de esteatosis hepatica de 44.39%,
esteatosis severa de 10.57%, fibrosis avanzada de 2.85% vy cirrosis de 0.87%, lo que evidencia
una considerable carga de morbilidad en la poblacién estudiada.

Asimismo, se observd que la frecuencia de esteatosis y fibrosis fue significativamente mayor
en varones y en pacientes con obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia y
sindrome metabdlico, identificAndose a la mayoria de estos factores como predictores
independientes en el andlisis multivariado, con excepcién de la dislipidemia en el caso de
fibrosis.

En ese sentido, los autores destacan la necesidad de implementar estrategias de tamizaje

dirigidas principalmente a grupos de alto riesgo, como los pacientes con diabetes mellitus.
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Dietlen et al. (2023) (10), en el estudio titulado “Prevalencia de la esteatosis hepatica
metabolica (EHMet) en pacientes con litiasis vesicular”, tuvieron como proposito evaluar la
frecuencia de EHMet en pacientes con colelitiasis, asi como determinar la utilidad de la biopsia
hepatica como herramienta diagndstica.

El estudio se realizd con un disefio prospectivo, incluyendo pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, en quienes se efectu6 una biopsia hepatica durante el
procedimiento quirdrgico. La muestra estuvo constituida por 136 participantes.

Los resultados evidenciaron que mas del 50% de los pacientes evaluados presentaban algun
grado de enfermedad hepatica de origen metabdlico, siendo la esteatosis simple la forma
predominante, seguida por otros estadios de mayor severidad. Se evidencio la obesidad,
diabetes mellitus y la presion arterial se asociaron significativamente con la presencia de la
enfermedad. Presentaron una asociacion significativa con la presencia de la enfermedad. En
contraste, los niveles de glucosa, triglicéridos y enzimas hepéticas fueron mayores en los
pacientes con EHMet en comparacién con aquellos que no presentaban dicha condicion.
Finalmente, se evidencié una alta frecuencia de EHMet en pacientes con colelitiasis,
destacandose la biopsia hepatica realizada durante la cirugia como un método Util para mejorar
la precision diagndstica, considerando ademas que la concordancia del ultrasonido fue
moderada.

Rubio et al. (2020) (11), en su estudio titulado “Estudio descriptivo de la esteatosis hepatica y
la morbilidad asociada en atencion primaria (Estudio ESTEATOAP)”, tuvieron como finalidad
estimar la frecuencia de esteatosis hepatica en el &mbito de atencidn primaria, diferenciando
los casos de enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) de otras etiologias, asi como

identificar las principales comorbilidades cardiometabdlicas asociadas.
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La investigacion correspondio a un estudio observacional de tipo descriptivo, desarrollado en
un centro de salud urbano, con diagnoéstico de esteatosis hepatica en pacientes de 14 afios a
mas, con una muestra total de 229 individuos.

La enfermedad hepatica no alcohdlica tuvo mayor asociacion con factores de riesgo como la
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y el sindorme metabolico. Asimismo, se
evidencid una relacion estadisticamente significativa entre dichas condiciones.

En ese sentido, los resultados sugieren la posibilidad de un subdiagndstico de esta patologia en
el nivel de atencion primaria, pese a la elevada carga de factores de riesgo presentes en la
poblacién.

Antecedentes nacionales

Miranda y Vild6zola (2025) (12), en su estudio titulado: “Factores de riesgo de esteatosis
hepatica metabdlica con alta sospecha de fibrosis avanzada en pacientes delgados atendidos
en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2012-2022”. La investigacion se enfocd en pacientes
con sospechas de fibrosis avanzada en el rango de edad de sobrepeso u obesidad, atendidos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2012 y 2022, para identificar el perfil de riesgo en
esteatosis hepatica, de tipo sociodemogréaficos, antropométrricos, bioquimicos y metabolicos y
en comorbilidades. Se realizd una investigacion de tipo estudio de casos y controles y
evaluacion cuantitativa, analitica, observacional, donde se revisaron ochenta (80) historias
clinicas de casos y ochenta (80) de controles del Consultorio de Endocrinologia. Se demostrd
en el estudio el predominio de la poblacion del Sexo femenino con 77,5%, de edad mayor a 60
afios, 36,3%, para todos se presentd una significancia estadistica (p<0,05) y una anormalidad
en el perimetro abdominal de 52,5%. En el analisis de perfil bioquimico, se observé que 83,8%
(p<0,05; OR=10,6) de la poblacién presentd bajo el valor de HDL, 72,5% (p<0,05; OR=1,78)
presentd alteraciones en los niveles de triglicéridos que se denomina hipertrigliceridemia,

93,8% (p<0,05; OR=11,8) presentd niveles de ferritina que estdn aumentados y en 68,8%
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(p<0,05) se presento hipercolesterolemia, de la poblacion estudiada. Mientras que el valor de
HbA1c que se presentd elevado en 61,3% (p=0,48) y el de LDL que se hall6 elevado en 86,3%
(p>0,05) y la diabetes mellitus que estuvo presente en 62,5% (p=0,26) ho mostraron asociacion.
Ortiz y Teran (2023) (13), evaluaron los factores de riesgo asociados al higado graso no
alcoholico en una unidad de medicina familiar, identificando que la obesidad, la diabetes
mellitus tipo 2 y la alteracion del perfil lipidico se asociaron significativamente con la presencia
de esteatosis hepatica, estos hallazgos confirman la estrecha relacién entre los componentes del
sindorme metabolico y el desarrollo de enfermedad hepatica esteatosica en la poblacion
peruana.

Chambergo-Michilot (2023) (14), en su estudio realizado en adultos peruanos con obesidad y
enfermedad hepatica grasa no alcoholica, analizo la relacion entre los factores metabolicos y
la severidad histopatologica de la enfermedad. Se efectuo un estudio observacional en el que
evaluaron variables clinicas como hipertension arterial, indice de masa corporal y edad. Se
obtuvo como resultado que los factores metabdlicos se asociaron significativamente con mayor
severidad a la esteatosis hepatica, evidenciando la importancia del control de comorbilidades
en la poblacion peruana.

Sanchez-Ldpez (2024) (15), en su investigacion realizada en poblacion adulta peruana sobre
enfermedad hepética grasa no alcoholica, analizé la frecuencia de esta patologia y su relacion
con diversos factores asociados.

El estudio present6 un disefio observacional de tipo transversal, considerando la evaluacién de
variables clinicas y metabodlicas, entre ellas obesidad, diabetes mellitus, circunferencia
abdominal y dislipidemias.

Para el analisis de los datos se aplicaron métodos estadisticos bivariados y modelos de

regresion logistica, con el propésito de identificar asociaciones significativas.
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Los resultados evidenciaron que los componentes del sindrome metabdlico se vinculan de
manera significativa con la presencia de esteatosis hepatica, destacando la relevancia del
control de dichas comorbilidades en la poblacion peruana.

Parra et al. (2022) (16) desarrollaron un estudio observacional analitico en poblacion adulta
latinoamericana, con la finalidad de analizar los factores vinculados a la enfermedad hepética
grasa no alcoholica.

Los resultados evidenciaron una relacién significativa entre la presencia de esteatosis hepética
y diversas condiciones metabolicas, entre ellas el sobrepeso, la obesidad, la hiperglucemia, la
dislipidemia y la hipertension arterial.

En base a estos hallazgos, los autores sefialaron que los componentes del sindrome metabdlico
desempefian un papel determinante en el desarrollo de higado graso de origen metabolico.
Bases tedricas

Esteatosis hepatica ecogréfica

Definicion

La esteatosis hepatica se relaciona con la acumulacién de grasa en los hepatocitos, compuesta
principalmente por triglicéridos, esta condicion se asocia a malos habitos alimentarios, el
sedentarismo, otras de las causas estan relacionadas al consumo del alcohol, constituyendo
unas de las enfermedades hepaticas cronicas mas frecuentes en la poblacion adulta(17).

En su presentacién mas basica, se entiende como la acumulacion de grasa en el higado, cuyo
diagnostico puede realizarse mediante métodos de imagen, siendo la ecografia abdominal una
de las herramientas iniciales mas empleadas en la practica clinica.

Desde el punto de vista ecogréafico, se manifiesta por un incremento de la ecogenicidad del
parénquima hepatico, acompafiado de una menor definicién de las estructuras vasculares

profundas (18).
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Clasificacion de la esteatosis hepatica ecografica

La clasificacion ecogréfica de la esteatosis hepatica se fundamenta en el grado de infiltracion
grasa del parénquima hepatico, asi como en las variaciones de la ecogenicidad y la atenuacion
del haz ultrasonico (19). En este contexto, se reconocen tres niveles de severidad.

En el grado leve, se identifica un discreto incremento de la ecogenicidad hepatica,
manteniéndose una adecuada visualizacion de las estructuras vasculares y del diafragma.

En el grado moderado, el aumento de la ecogenicidad es mas evidente, acompafiado de una
disminucion parcial en la definicidn de las estructuras intrahepaticas.

En el grado severo, la ecogenicidad se encuentra marcadamente incrementada, con presencia
de atenuacion significativa del haz ultrasénico, lo que condiciona una limitada o nula
visualizacion del diafragma y de los vasos hepaticos.

Tipos de esteatosis hepatica

La esteatosis hepatica puede clasificarse segun sus factores etioldgicos, presentando diversas
formas clinicas.

La esteatosis hepatica alcohdlica corresponde a la forma asociada al consumo de alcohol,
siendo considerada una de las presentaciones mas simples.

Por otro lado, la esteatosis hepatica no alcohdlica comprende un conjunto de entidades
vinculadas principalmente a alteraciones metabdlicas, tales como obesidad, resistencia a la
insulina, dislipidemias y sedentarismo.

Asimismo, la esteatosis hepatica puede dividirse en primaria, cuando no se identifica una causa
secundaria especifica, y secundaria, cuando se encuentra relacionada a enfermedades, uso de
farmacos o trastornos metabdlicos determinados (20).

Esteatosis hepatica alcohdlica

La esteatosis hepatica alcoholica tiene como principal componente el consumo prolongado y

excesivo de alcohol, estimulando la acumulacion de grasa en los hepétocitos.
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Este proceso ocurre debido a la alteracion del metabolismo lipidico inducida por el alcohol, el
cual interfiere en la oxidacion de los acidos grasos y favorece su deposito en el higado.

Como resultado, se producen cambios estructurales hepaticos que pueden ser identificados
mediante estudios de imagen, especialmente ecografia.

En términos clinicos, esta condicion suele representar una fase inicial de la enfermedad
hepatica relacionada con el alcohol y, en muchos casos, puede ser reversible si se elimina el
factor causal (21)

Esteatosis hepatica no alcohdlica

La esteatosis hepatica no alcoholica esta relacionada con el consumo excesivo de alimentos
ultrapocesados, exceso de harinas, dulces y bebidas con alto contenido de azucar. Estas generan
alteraciones metabdlicas, las cuales favorecen la acumulacion de grasa en los hepatocitos. Estos
cambios se reflejan en los estudios ecograficos, donde son identificados por el incremento de
ecogenecidad hepatica y la visulizacion de los vasos intrahepaticos (21).

Esteatohepatitis asociada a disfuncién metabdlica

La esteatohepatitis asociada a disfuncion metabolica (MASH) corresponde a una fase evolutiva
avanzada dentro del espectro de la enfermedad hepética esteatdsica relacionada con
alteraciones metabdlicas Se evidencia un proceso de inflamacion a nivel hepéatico y dafio en
los hepatocitos, los cuales se desarrollan sobre un parénquima previamente comprometido por
infiltracion grasa (22).

Esta condicion implica una mayor severidad dentro del espectro de la MASLD y se asocia con
un incremento en el riesgo de progresion hacia fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular.
Por ello, su identificacion temprana resulta fundamental para prevenir complicaciones

hepaticas avanzadas (23).
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Importancia clinica de la esteatosis hepatica

La esteatosis hepética adquiere relevancia clinica debido a su capacidad de progresar hacia
enfermedades hepéticas de mayor complejidad, como la esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis e
incluso carcinoma hepatico.

Asimismo, esta condicion esta relacionada con factores metabolicos como la diabetes mellitus,
la dislipidemia y la obesidad; por ello, se incrementa el riesgo cardiovascular.

La deteccion oportuna resulta fundamental, ya que puede realizarse mediante métodos no
invasivos como la ecografia, permitiendo implementar medidas preventivas orientadas al
control de complicaciones, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el prondstico de los
pacientes afectados (24).

Factores de riesgo de la esteatosis hepatica

La esteatosis hepatica puede desarrollarse como consecuencia de diversas condiciones de
origen metabolico, genético y ambiental que se presentan a nivel global, favoreciendo la
acumulacién de grasa en el higado.

Asimismo, la obesidad, resistencia a la insulina, la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico
estan incluidos en sus factores de riesgo, adicionalmente, otras causas como el consumo de
alcohol, algunos farmacos, el sedentarimo, alimentos ultraprocesados y las bebidas azucaradas
contribuyen al desarrollo de la enfermedad.

La presencia acumulativa de estos factores incrementa tanto la probabilidad de aparicién de
esteatosis hepatica como el riesgo de progresion hacia formas mas severas de enfermedad
hepatica (25).

Complicaciones de la esteatosis hepatica

La esteatosis hepatica, en ausencia de un diagnostico y manejo oportuno, puede evolucionar

hacia estadios mas avanzados de enfermedad hepatica.
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Entre sus principales complicaciones se encuentran la esteatohepatitis, caracterizada por
inflamacién y dafio hepatocelular, asi como la fibrosis hepatica y la cirrosis, las cuales
representan fases progresivas del dafio hepatico crénico.

En etapas mas avanzadas, puede presentarse carcinoma hepatocelular.

Estas complicaciones no solo afectan la funcion del higado, sino que también se asocian a un
incremento en el riesgo de morbimortalidad, especialmente en relacion con enfermedades
metabodlicas y cardiovasculares (23).

Ecografia abdominal como método diagnostico

La ecografia abdominal es el estudio mas usado como método inicial para la evaluacion y
diagnostico de la esteatosis hepatica.

Esto se debe a que se trata de una técnica no invasiva, de facil acceso y con bajo costo, lo que
favorece su uso en la préactica clinica.

Permite identificar hallazgos caracteristicos como el aumento de la ecogenicidad hepaticay la
atenuacion del haz ultrasonico, siendo til tanto en el tamizaje como en el seguimiento de
pacientes con factores de riesgo metabdlicos y hepaticos (26).

Principios de la ecografia hepética

La ecografia hepética se fundamenta en la transmision y recepcién de ondas sonoras de alta
frecuencia, las cuales atraviesan los tejidos y se reflejan de acuerdo con sus propiedades fisicas,
como la densidad y composicion.

En el higado, este fendmeno permite identificar alteraciones estructurales del parénquima,
incluyendo la presencia de infiltracién grasa en los hepatocitos.

A partir de los ecos obtenidos, se generan imagenes que representan la ecogenicidad del tejido

hepatico, facilitando la deteccidn de esteatosis y otras modificaciones estructurales.
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Este método se basa en las variaciones en la absorcién y reflexion del haz ultrasonico, lo que
permite evaluar la presencia, extension y grado de infiltracion grasa de manera no invasiva
(27).

Grados ecograficos de esteatosis hepatica

La esteatosis hepatica evaluada por ecografia se clasifica en distintos grados segun la cantidad
de infiltracion grasa observable en el parénquima hepatico durante el estudio.

En el grado leve, se evidencia un incremento discreto de la ecogenicidad, manteniéndose una
adecuada visualizacion de las estructuras vasculares y profundas.

En el grado moderado, el aumento de la ecogenicidad es mas evidente y se acompafia de una
atenuacion parcial del haz ultrasénico, lo que condiciona una menor visualizacion de los vasos
intrahepaticos.

En el grado severo, se observa una marcada ecogenicidad junto con una atenuacién
significativa del haz, dificultando la evaluacion de las estructuras profundas y reflejando una
mayor acumulacion de grasa en el higado (28).

Evolucién y prondstico de la esteatosis hepética

La evolucion de la enfermedad esta relacionado con los cambios en el estilo de vida y mejor
manejo de su salud fisica deportiva. Asimismo, con el control de la enfermedad en etapas
inciales, la acumulacién de grasa a nivel hepatico puede ser reversible.

Por otro lado, cuando se mantienen los factores de riesgo metabdlicos o existe un consumo
elevado de alcohol, la patologia puede evolucionar hacia estadios mas severos, tales como
esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis e incluso carcinoma hepatocelular.

El pronostico suele ser favorable cuando el diagnoéstico es temprano y se instaura un
tratamiento adecuado; por el contrario, la falta de intervencidn incrementa el riesgo de

complicaciones severas y de compromiso multisistémico (28).
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Prevencion y control de la esteatosis hepatica

El abordaje preventivo de la esteatosis hepatica se basa principalmente en la implementacion
de habitos saludables y en el adecuado control de los factores metabdlicos asociados. Entre las
medidas mas relevantes destacan la conservacién de un peso corporal dentro de rangos
normales mediante una alimentacion balanceada y la préactica regular de actividad fisica, asi
como la vigilancia de los niveles de glucosa y lipidos en sangre. Adicionalmente, se sugiere
limitar o evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y de alimentos ultraprocesados.

El seguimiento médico periodico, que incluye evaluaciones clinicas, analisis de laboratorio y
estudios ecogréaficos, permite monitorear la evolucion de la enfermedad y valorar la efectividad
de las intervenciones, contribuyendo a disminuir su progresion y mejorar el prondéstico del
paciente (29).

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

H1: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y la edad y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el
afio 2026.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis hepética
por ecografia y la edad y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
Hipotesis especificas

H1: Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
HO: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026
H2: Existe una asociacidn estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis

hepética por ecografia y la edad en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
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HO: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis

hepatica por ecografia y la edad en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.

Il. METODOLOGIA

Método de la investigacion

El presente estudio fue disefiado utilizando el enfoque hipotético-deductivo, lo que permitid
probar las hipdtesis establecidas a traves del andlisis. Se recopilaron retrospectivamente los
archivos de ecografias de higados adultos en el Centro Médico Sonovida para el afio 2026 con
este proposito. La prevalencia de la esteatosis hepatica se estimo utilizando estos registros y se
investigo su relacion con la edad y el sexo. De manera similar, el estudio correspondi6 a un
disefio observacional, analitico y transversal, con las variables siendo analizadas en un unico
momento sin intervencién del investigador.

Este método se empled para analizar la relacion entre la esteatosis hepatica diagnosticada por
ecografia y las variables sociodemogréaficas de edad y sexo, utilizando informacion obtenida
de registros ecogréaficos. A partir de estos datos, se realizé la comprobacion de las hipotesis
planteadas y se obtendran conclusiones sobre la asociacion entre las variables de estudio (30).
Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se caracteriza por el uso de métodos sistematicos basados en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos, con el proposito de establecer relaciones entre
variables y obtener resultados objetivos y verificables (31).

En la presente investigacion se empled este enfoque para determinar la prevalencia de la
esteatosis hepatica ecografica y analizar su asociacion con las variables edad y sexo, a partir
de la informacién obtenida de informes ecogréficos y datos sociodemogréaficos registrados.
Estos datos fueron procesados mediante andlisis estadistico, con el fin de identificar

asociaciones significativas entre las variables de estudio.
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Los datos recopilados con la ecografia hepatica permitieron la creacion de dos variables para
realizar el analisis. La primeratenia que ver con la presencia de esteatosis hepatica, una variable
cualitativa nominal dicotomica (presencia 0 ausencia), que se utilizd para caracterizar la
prevalencia de esta condicion y la asociacion entre esta medicion y la edad y el sexo, utilizando
la prueba de Chi-cuadrado. La segunda estaba asociada con el grado de esteatosis hepatica,
clasificado como leve, moderado o severo, y se considero una variable cualitativa ordinal. Solo
se utilizd esta variable para describir la distribucion de la gravedad entre los participantes con
esteatosis hepatica, excluyendo los casos negativos.

Tipo de investigacion

El estudio fue de naturaleza basica, ya que buscaba producir conocimiento cientifico sobre la
esteatosis hepatica diagnosticada por ultrasonido y su asociacién con la edad y el sexo entre
adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida. Se llevd a cabo de tal manera que
proporcionara una comprension cientifica que ayudara a definir una comprension del
comportamiento de esta enfermedad dentro de la poblacion estudiada sin la manipulacion de
las variables de investigacion e intervenciones o estrategias para alterar la realidad observada,
contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento en el campo de la salud.

Disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, transversal, correlacional y
retrospectivo. Es no experimental, debido a que no se manipularan las variables de estudio,
limitdndose a la observacion y analisis de la informacion en su contexto natural. Es
correlacional, ya que tiene como finalidad determinar la asociacién entre la esteatosis hepatica
ecogréafica y las variables sociodemograficas edad y sexo.

El disefio es transversal, puesto que las variables seran analizadas en un Gnico momento.
Asimismo, es retrospectivo, debido a que se emplearan registros ecograficos previamente

emitidos.
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La informacion serd obtenida a partir de la revision de informes ecogréficos y datos
demogréficos de los pacientes atendidos en el Centro Médico Sonovida, con el objetivo de
analizar la relacion existente entre las variables de estudio.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del estudio consistid en los registros completos de ecografias de todos los adultos
que recibieron tratamiento en el Centro Médico Sonovida durante el periodo de enero a marzo
de 2026. La poblacion fue seleccionada durante un censo de la poblacion accesible, incluyendo
todos los registros que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion previamente
establecidos. Primero identificamos 85 registros de ecografias; luego, al confirmar que cada
registro correspondia a un paciente Gnico y utilizando los criterios de seleccidn, se examinaron
los 85 informes. Asi, los hallazgos son validos para la poblacion tratada en el Centro Médico
Sonovida en este marco temporal del estudio, sin intentar generalizar los hallazgos para otras
poblaciones.

Tabla 1

Poblacion de estudio del Centro Médico Sonovida 2026

Mes Numero de informes Observaciones
Enero- 2026 38 Adultos atendidos con ecografia
Febrero —-2026 26 Adultos atendidos con ecografia
Marzo - 2026 21 Adultos atendidos con ecografia
Total 85 Total de la poblacién del estudio

Fuente. Centro Médico Sonovida

Muestra

No se realizard seleccion muestral, ya que se trabajara con la totalidad de los informes
ecogréaficos disponibles correspondientes al periodo de estudio. En ese sentido, la muestra

estara constituida por el total de la poblacion accesible, adoptandose un enfoque censal.
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Muestreo
No se aplicara técnica de muestreo, debido a que el estudio se desarrollara bajo la modalidad
de censo, al incluir la totalidad de los informes ecograficos disponibles correspondientes al
periodo de estudio. De esta manera, se trabajara con el 100% de la poblacién accesible, lo que
permite una adecuada representatividad de los datos analizados.
Criterios de inclusion:
e Informes ecograficos de pacientes adultos (>18 afios) atendidos en el Centro Médico
Sonovida, correspondientes al periodo comprendido entre los meses de enero, febrero
y marzo del afio 2026.
e Informes que cuenten con ecografia abdominal completa.
e Registros que incluyan informacion sociodemografica completa (edad y sexo).
Criterios de exclusion:
e Informes ecograficos incompletos o con datos faltantes en variables clave (ecografia,
edad o sexo).
e Informes con hallazgos hepaticos que no permitan una adecuada evaluacién de la
esteatosis hepatica.

e Registros duplicados o inconsistentes que impidan un andlisis confiable.
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Tabla 2
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
V1. Presenciade  Alteracion Se determind Presencia de Presencia 0 Cualitativa 0 = Ausente 1 =
esteatosis caracterizada por la mediante la revision esteatosis ausencia de nominal Presente
hepatica acumulacion de de los informes hepatica esteatosis hepatica dicotomica
ecogréfica grasa en el higado, ecograficos, segun informe
identificada considerando la ecogréfico.
mediante hallazgos presencia o ausencia
compatibles en la de hallazgos
ecografia hepatica.  compatibles con
esteatosis  hepaética
consignados por el
médico radidlogo.
Variable Nivel de severidad Se  clasifico  de Severidad Grado de Cualitativa 1 = Leve 2 =
complementaria: de la esteatosis acuerdo con el grado esteatosis ordinal Moderada 3 =
Grado de hepética de severidad hepaética. Severa
esteatosis determinado consignado en el
hepética mediante los informe ecogréfico
hallazgos para los casos con
ecograficos diagndstico de
descritos en el esteatosis hepatica.
informe médico.
V2. Edad Variable Se registro la edad en Edad cronolégica Edad en afios Cuantitativa  Categorias para el
demografica  que afios cumplidos cumplidos de razdn analisis:  18-30,
expresa el tiempo consignada en el 31-45, 46-60 y
transcurrido desde informe ecogréafico. >61 afios
el nacimiento hasta Para el  andlisis
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el momento de la
atencioén, medido en
afios cumplidos.

estadistico se
categorizd en cuatro
grupos etarios: 18-30,

31-45, 46-60 y >61

afios.

V3. Sexo Caracteristica Se registrd el sexo Sexo bioldgico Masculino 0 Cualitativa 1 =Masculino 2 =
bioldgica que bioldgico consignado femenino nominal Femenino
distingue a los en el informe
individuos en ecogréafico del
masculino y paciente.

femenino.

La edad se registrd inicialmente en afios completos como esta variable de razén cuantitativa. Los datos se organizaron en rangos de 18-30, 31-45,
46-60 y >61 afios para el analisis estadistico, permitiendo la evaluacion de la frecuencia de la esteatosis hepatica en diferentes etapas de la vida
adulta y aplicando la prueba de Chi-cuadrado. Todas las categorias se representaron de manera consistente a lo largo de la matriz de consistencia,

la hoja de recoleccion de datos, la base de datos y las tablas de resultados, facilitando la consistencia metodolégica del estudio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La recoleccidn de datos se realizara mediante la técnica documental o de revision de registros,
debido a que se utilizard informacion secundaria proveniente de los informes ecogréaficos de
los pacientes atendidos en el Centro Médico Sonovida. Esta técnica permitira la sistematizacion
de la informacién relacionada con la presencia y el grado de esteatosis hepatica ecografica, asi
como las variables demograficas de edad y sexo. Para tal efecto, se empleara la revision de
documentos clinicos, garantizando que la informacion recolectada sea homogénea, ordenada y
adecuada para el analisis estadistico correspondiente. (33).

Para la ejecucion del estudio, se accederd a los informes ecograficos abdominales
correspondientes al periodo de enero a marzo de 2026. De cada informe se extraerd la
informacidn relevante (presencia de esteatosis hepatica, edad y sexo), la cual sera registrada en
la ficha de recoleccion de datos. Posteriormente, la informacion sera ingresada a una base de
datos en Microsoft Excel, donde se realizara la codificacion de las variables y la depuracion de
los datos para su posterior analisis estadistico.

Descripcion de instrumentos

El instrumento para la recoleccion de datos fue un formulario disefiado especificamente para
el estudio, que permitio el registro ordenado y sistematico de la informacién obtenida de los
informes de ultrasonido y los datos demogréaficos de los pacientes. Se incorporaron al
formulario variables como la edad y el sexo, asi como la presencia (ausente o presente) de
esteatosis hepatica para estimar la prevalencia e investigar su asociacion con las variables del
estudio. Ademas, se registro la clasificacion de la esteatosis hepatica (leve, moderada o severa)
como una variable complementaria, segun la evaluacion del radilogo indicada en los informes

de ultrasonido. Dicha informacion fue Gtil para describir la distribucion de la severidad entre
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los casos positivos y para organizar los datos de manera que condujeran a un analisis estadistico
adecuado.

Validacion

La validacion fue realizada por expertos con experiencia en metodologia de investigacion,
diagnostico por imagen y hepatologia. La relevancia, claridad, coherencia y significancia de
los campos incluidos en el instrumento, asi como su correspondencia con los objetivos del
estudio, la matriz de operacionalizaciéon y la informacién contenida en los informes de
ultrasonido, fueron evaluadas por especialistas. Se realizaron las modificaciones necesarias
para optimizar el instrumento antes de la recoleccion de datos. Los formularios de evaluacién
y las observaciones realizadas, junto con la matriz de validacion consolidada, se proporcionan
en los anexos del estudio.

Control de calidad del proceso de extraccion de datos

Los criterios estandarizados para la extraccion y codificacion de datos contenidos en los
informes de ultrasonido se establecieron para garantizar la consistencia de la informacién
recopilada. Asimismo, se verificd que cada registro correspondiera a un paciente especifico, se
examiné la integridad de la informacion en si, y se eliminaron todos los registros que no
cumplian con los criterios de inclusién o presentaban datos incompletos. Tales medidas
permitieron mantener la uniformidad en el proceso de extraccion y garantizaron la calidad de
la base de datos necesaria para el analisis estadistico.

Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacidn recolectada sera organizada en una base de datos elaborada en el programa
Microsoft Excel, donde se realizara la codificacion correspondiente de las variables incluidas
en el estudio. Posteriormente, dicha base sera exportada al software estadistico IBM SPSS

(version vigente) para su procesamiento y analisis.
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El analisis estadistico comprendera dos niveles: descriptivo e inferencial. En la fase descriptiva,
las variables cualitativas, como el sexo y la presencia de esteatosis hepatica ecografica, seran
resumidas mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). En cuanto a la variable
edad, si bien corresponde a una variable cuantitativa de razon, sera agrupada en categorias
etarias (18-30, 31-45, 46-60 y 61 afios a mas) con la finalidad de facilitar su analisis en tablas
de contingencia.

La relacion entre la presencia de esteatosis hepatica y la edad y el sexo se evalué en un andlisis
inferencial mediante el establecimiento de tablas de contingencia. Se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para determinar la existencia de una asociacion entre variables
cualitativas. En caso de que no se cumplieran los supuestos de esta prueba, se determind la
prueba exacta de Fisher para la tabla de contingencia sexo x esteatosis (2 X 2); mientras que,
para la tabla edad x esteatosis (4 X 2), se establecid una prueba exacta para tablas r x ¢ mediante
estimacion de Monte Carlo. En el analisis estadistico, la magnitud de la asociacion se informé
mediante el coeficiente Phi () para la variable de sexo y la estadistica V de Cramer para la
variable de edad. Siempre que fue posible, los resultados se acomparfiaron de sus intervalos de
confianza del 95%. Se establecio un nivel de significancia de 0.05 para todos los analisis.
Limitaciones del estudio

La limitacion de este estudio fue su naturaleza dependiente del operador, ya que el diagnostico
de la esteatosis hepatica puede variar entre individuos debido a la experiencia y el juicio de la
persona responsable de realizar e interpretar el examen de ultrasonido. Sin embargo, esta
limitacion se mitigd en cierta medida, ya que el mismo radidlogo llevo a cabo e interpretd los
informes de ultrasonido siguiendo criterios diagnosticos uniformes durante el periodo del
estudio. Ademas, esta evaluacién se basé en la revision de registros clinicos y la calidad
dependio de la integridad y precisién de los datos registrados en los informes de ultrasonido

revisados.
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Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y las normativas nacionales vigentes para la investigacion en salud en
el Peru, garantizando la confidencialidad, privacidad y proteccién de la informacion de los
pacientes.

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo y basado en la revision documental de
informes ecogréaficos previamente elaborados, por lo que no implica intervencién directa ni
contacto con los pacientes. En ese sentido, se clasifica como una investigacion sin riesgo o de
riesgo minimo, al utilizar exclusivamente informacion secundaria proveniente de registros
clinicos preexistentes. El presente estudio presenta beneficios indirectos, al contribuir al
conocimiento cientifico y a la mejora en la evaluacion de la esteatosis hepatica en la poblacion
estudiada.

Los datos recolectados seran anonimizados mediante la asignacion de cédigos, evitando el
registro de informacién que permita la identificacion directa o indirecta de los participantes.
La base de datos sera almacenada en un equipo informético protegido con contrasefia, y el
acceso estara restringido Unicamente al investigador principal.

Asimismo, los datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, y
seran eliminados una vez finalizado el estudio, garantizando la proteccién de la informacion
conforme a la normativa vigente en proteccion de datos personales.

Como el estudio fue retrospectivo en su enfoque y no se consultd ni intervino con los pacientes
como participantes, ya que la investigacion se realiz6 buscando informacion en los informes
de ultrasonido y no reuniéndose con los sujetos de datos (a diferencia de los propios pacientes),
el Comité de Etica otorg6 una exencion del consentimiento informado. Por lo tanto, se obtuvo

la autorizacion institucional el 22 de mayo de 2026 para el acceso y utilizacion de los informes
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de ultrasonido del Centro Médico Sonovida con fines de investigacion. Ademas, los registros
fueron anonimizados para garantizar la confidencialidad, se proporciond un codigo para cada
participante y se omitidé informacién que pudiera identificarlos en todas las etapas de la
recopilacion de datos. Finalmente, el investigador del estudio declard no tener conflictos de

interés durante el desarrollo del estudio.
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II1. RESULTADOS

Analisis descriptivo de resultados
Factores sociodemograficos
Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida,
2026

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Edad 18-30 afios 8 9,4
31-45 afos 19 22,4

46-60 afnos 36 42,4

>61 afos 22 25,9

Sexo Masculino 47 55,3
Femenino 38 447

Total 85 100,0

Nota. Ficha de recoleccion de datos. Fuente: Recoleccion de datos.

El perfil sociodemogréfico de los 85 adultos incluidos se muestra en la Tabla 3. En cuanto a la
edad, el grupo mas frecuente tenia entre 46 y 60 afios con 36 participantes (42.4%), seguido
por adultos de 61 afios 0 mas con 22 (25.9%) y de 31 a 45 afios con 19 (22.4%). El grupo de
18 a 30 afios tuvo la frecuencia mas baja, con 8 participantes (9.4%). Con respecto al género,
los hombres representaron 47 (55.3%) participantes y las mujeres representaron 38 (44.7%)

participantes.
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Esteatosis hepatica ecogréfica
Tabla 4

Esteatosis hepatica ecografica (presencia) en los adultos atendidos en el Centro Médico
Sonovida, 2026

Frecuencia Porcentaje
Valido Presente 53 62,4
Ausente 32 37,6
Total 85 100,0

Nota. Ficha de recoleccion de datos. Fuente: IBM SPSS Statistics.

La Tabla 4 muestra la distribucion de la presencia de esteatosis hepatica detectada por
ultrasonido entre adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida durante el periodo de enero
a marzo de 2026. Entre 85 informes de ultrasonido de pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, 53 (62.4%) mostraron esteatosis hepética y 32 (37.6%) no presentaron
hallazgos de ultrasonido compatibles con esta condicion. Asi, la prevalencia observada de
esteatosis hepatica en la poblacion accesible examinada fue del 62.4%. Estos resultados indican
que la esteatosis hepatica estuvo presente con mas frecuencia que su ausencia entre la poblacion
adulta evaluada, representando aproximadamente dos tercios del total de informes de
ultrasonido evaluados. Los datos recopilados de acuerdo con los objetivos de la investigacion
permiten la descripcidn de la distribucion de esta condicion en la poblacion estudiada, mientras
que es la informacidn primaria necesaria para el analisis de su asociacion con la edad y el sexo

posteriormente.
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Tabla b

Grado de infiltracion hepatica en los adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida, 2026

Frecuencia Porcentaje
Valido Leve 10 18,9
Moderado 31 58,5
Severo 12 22,6
Total 53 100,0

Nota. Ficha de recoleccién de datos. Fuente: IBM SPSS Statistics.

La Tabla 5 presenta la distribucion del grado de esteatosis hepéatica por ecografia entre 53
adultos que presentaron esta condicion de enero a marzo de 2026. El grado mas frecuente fue
el grado moderado en 31 pacientes (58.5%), seguido por el grado severo en 12 pacientes
(22.6%) y el grado leve en 10 pacientes (18.9%). En general, el grado moderado se asocid con
més del 50% de los casos positivos, con aproximadamente uno de cada cinco pacientes
manifestando un grado severo. Los resultados caracterizan la distribucion de la severidad por
ecografia en adultos diagnosticados con esteatosis hepéatica y ofrecen informacion
complementaria sobre la prevalencia de la enfermedad en la poblacidon estudiada; sin embargo,
los resultados no se extienden a factores clinicos 0 metabolicos que no fueron investigados en

el presente estudio.
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general

H1: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y la edad y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el
afo 2026.

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis hepéatica
por ecografia y la edad y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
Las asociaciones se evaluaron mediante dos analisis bivariados independientes. Para el sexo se
obtuvo ¥? de Pearson = 5,708, con 1 grado de libertad y p = 0,017; 1la magnitud fue baja segun
Phi (¢ = 0,259). Para la edad categorizada se obtuvo y? de Pearson = 9,839, con 3 grados de
libertad; debido a la presencia de frecuencias esperadas menores de 5, la decision inferencial
se sustentd en la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (p = 0,018), con V de Cramer =
0,340. Por tanto, se rechazaron por separado las hipétesis nulas especificas relacionadas con el
sexo y la edad. Estos resultados no representan una prueba conjunta ni ajustada de ambas

variables.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existe una asociacidn estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
HO: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.

Tabla 6

Asociacion entre el sexo y la presencia de esteatosis hepatica ecografica en los adultos
evaluados

Sexo Esteatosis presente n (%0) Esteatosis ausente n (%)  Total
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Masculino 24 (51,1 %) 23 (48,9 %) 47
Femenino 29 (76,3 %) 9 (23,7 %) 38
Total 53 (62,4 %) 32 (37,6 %) 85

Prueba de asociacion:

Estadistico Valor
Chi-cuadrado de Pearson (y?) 5,708
Grados de libertad (gl) 1
p-valor 0,017
Phi (o) 0,259
N 85

Nota. Célculos efectuados a partir de la base de datos remitida por el tesista.

La Tabla 6 muestra la asociacion entre el sexo y la presencia de esteatosis hepéatica ecogréfica.
La esteatosis estuvo presente en 24 de 47 hombres (51,1 %) y en 29 de 38 mujeres (76,3 %).
La prueba de chi-cuadrado de Pearson evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa
(x*=15,708; gl =1; p=0,017). El coeficiente Phi fue 0,259, lo que corresponde a una asociacion
de magnitud baja. En consecuencia, se rechazo la hip6tesis nula especifica para el sexo. Este
resultado describe una asociacion en la poblacién evaluada y no establece causalidad.
Hipatesis especifica 2

H2: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y la edad en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.
HO: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de esteatosis
hepatica por ecografia y la edad en adultos del Centro Médico Sonovida durante el afio 2026.

Tabla 7

Asociacion entre el grupo etario y la presencia de esteatosis hepatica ecografica en los
adultos evaluados
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Grupo etario Esteatosis presente Esteatosis ausente Total
P n (%) / Fe n (%) / Fe
. 2 (25,0 %) 6 (75,0 %)
18-30 afos Fe = 4,99 Fe =301 8
N 12 (63,2 %) 7 (36,8 %)
31-45 afios Fe = 11,85 Fe=715 19
. 28 (77,8 %) 8 (22,2 %)
46-60 afios Fe=2245 Fe=1355 36
~ 11 (50,0 %) 11 (50,0 %)
=61 afios Fe = 13,72 Fe =828 22
Total 53 (62,4 %) 32 (37,6 %) 85
Prueba de asociacion
Estadistico Valor
Chi-cuadrado de Pearson (%) 9,839
Grados de libertad (gl) 3
Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton (p) 0,018
V de Cramer 0,340
N 85

Nota. Célculos efectuados a partir de la base de datos remitida por el tesista. Fe = frecuencia esperada.

La Tabla 7 presenta la distribucion de la esteatosis hepatica segun el grupo etario. La mayor
proporcién se observo en el grupo de 46 a 60 afios, con 28 de 36 informes (77,8 %), seguido
del grupo de 31 a 45 afios, con 12 de 19 (63,2 %). En las personas de 61 afios 0 mas se
identificaron 11 casos de 22 (50,0 %), mientras que en el grupo de 18 a 30 afos se observaron
2 casos de 8 (25,0 %). La distribucion no muestra un incremento monoténico de la proporcion
de esteatosis a medida que aumenta la edad.

El estadistico de chi-cuadrado de Pearson fue 9,839 con 3 grados de libertad. No obstante, dos
de las ocho celdas presentaron frecuencias esperadas menores de 5, equivalentes al 25 % del
total, por lo que la significancia se determiné mediante la prueba exacta de Fisher-Freeman-
Halton. El resultado exacto fue estadisticamente significativo (p = 0,018), por lo que se rechazo

la hipodtesis nula especifica para la edad. La magnitud de la asociacion fue baja a moderada
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segun V de Cramer = 0,340. Este hallazgo indica diferencias entre grupos etarios, pero no
permite afirmar una tendencia creciente ni una relacion causal.

IV. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general, este estudio evaluo la asociacion entre la presencia de
esteatosis hepatica detectada por ultrasonido y las variables de edad y sexo a través de analisis
bivariados independientes en adultos con informes de ultrasonido elegibles del Centro Médico
Sonovida durante el periodo de enero a marzo de 2026. Los resultados mostraron una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad categorizada y la presencia de esteatosis
hepatica (> = 9.84; p = 0.020), asi como entre el sexo y la presencia de esteatosis hepatica (x>
= 4.67; p =0.031). La magnitud de estas asociaciones se evalud a través de medidas de efecto
correspondientes, permitiendo la interpretacion de la intensidad de la asociacion observada.
Estos hallazgos describen diferencias en la distribucion de la esteatosis hepatica segun las
caracteristicas demogréaficas evaluadas dentro de la poblacién estudiada, sin establecer
relaciones causales ni generalizar los resultados mas alld de los registros de ultrasonido
analizados.

Estos resultados guardan concordancia con el estudio de Miranda y Vild6zola (2025), quienes
realizaron una investigacion analitica observacional de casos y controles en 160 pacientes del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Los autores reportaron un predominio significativo del sexo
femenino (77,5%) y una mayor frecuencia de esteatosis hepatica en pacientes de 60 afios 0 mas
(36,3%), con significancia estadistica (p < 0,05). Asimismo, concluyeron que variables
sociodemograficas como la edad y el sexo se encuentran asociadas a la esteatosis hepatica
metabdlica, ademéas de relacionarse con alteraciones bioquimicas como niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL), hipertrigliceridemia y elevacion de ferritina sérica. Estos

hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde
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también se evidenci6 asociacion significativa entre la esteatosis hepatica ecografica, la edad y
el sexo.

En términos generales, los resultados del presente estudio evidencian que la edad avanzada y
el sexo se encuentran asociados con la esteatosis hepatica. Esto sugiere que los cambios
metabolicos progresivos y las diferencias biologicas entre hombres y mujeres podrian influir
en el desarrollo de la enfermedad, resaltando la importancia de considerar estas variables en la
identificacion temprana y en las estrategias preventivas dirigidas a la poblacion adulta.
Referente al objetivo especifico 1, el cual buscd evaluar la proporcion de adultos con esteatosis
hepatica detectada por ecografia, basdndose en informes de ecografia elegibles del Centro
Médico Sonovida, durante el periodo de enero a marzo de 2026. De 85 registros evaluados, 53
informaron hallazgos de ecografia compatibles con esteatosis hepatica, representando una
proporcidn observada del 62.4%, mientras que 32 registros (37.6%) no manifestaron esta
condicion. Estos hallazgos reflejan la frecuencia de esteatosis hepética en adultos del estudio
que recibieron ecografia abdominal en el centro de estudio, y no deben interpretarse como
estimaciones de prevalencia en la poblacién adulta general.

Los hallazgos deben interpretarse en funcion de las caracteristicas de la poblacion analizada y
el enfoque diagnéstico. Se muestra en la literatura que diferentes tipos de factores metabdlicos,
incluyendo obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y cambios lipidicos estdn vinculados a la
manifestacion clinica de la enfermedad hepatica esteatdsica; ninguno de estos factores fue
recopilado o analizado en este estudio, por lo tanto, es imposible determinar si hay razones
individuales para la proporcion observada.

Ortiz y Teran (2023) informaron una asociacion de esteatosis hepatica no alcohdlica y
elementos metabolicos en una poblacién peruana, proporcionando asi una vision de los
mecanismos asociados con esta condicion. Sin embargo, sus resultados no permiten una

comparacion directa de prevalencia debido a las diferencias en el interés de investigacion tanto
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en las poblaciones estudiadas como en los métodos de estimacion en si mismos. Las diferencias
que se pueden observar entre estos estudios y los de otras investigaciones también deben
tenerse en cuenta segun el tipo de poblacion estudiada y la técnica diagnostica utilizada, ya que
los estudios realizados en la poblacion general (usando biopsia hepatica o elastografia) pueden
arrojar estimaciones diferentes a las que se basan en ecografia. Como tal, los hallazgos de este
estudio se limitaron a adultos cuyos informes de ecografia abdominal fueron evaluados en el
Centro Médico Sonovida durante enero a marzo de 2026.

Con respecto al segundo objetivo, para examinar la relacion a la que la presencia de esteatosis
hepatica detectada estd asociada con el género en adultos presentes en el departamento
ambulatorio del Centro Médico Sonovida durante el periodo de enero a marzo de 2026, se
volvid estadisticamente significativa (x> = 4.67; p = 0.031). En la tabla de contingencia, se
encontrd la presencia de esteatosis hepatica en 29 participantes femeninos y 24 masculinos,
conun 76.3% y un 51.1% de pacientes diagnosticados con esteatosis hepética, respectivamente,
y un mayor porcentaje de casos positivos se presentd en pacientes femeninas en el estudio
actual.

Similar a los resultados, el coeficiente Phi indicé una baja magnitud de asociacion (¢ = 0.245),
sugiriendo que, aunque hubo una diferencia estadisticamente significativa, la fuerza de la
asociacion fue solo débil. Los resultados deben interpretarse a la luz de los atributos
particulares de la poblacion examinada, incluidos los adultos que se habian sometido a
ultrasonido abdominal segun los informes del Centro Médico Sonovida. La distribucion de la
enfermedad hepética esteatdsica fue posiblemente heterogénea basada en caracteristicas
demogréficas y clinicas de las poblaciones estudiadas.

En este sentido, Chambergo-Michilot (2023) estudié a adultos peruanos con obesidad y
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica y encontré asociaciones entre factores metabélicos y

la severidad de la enfermedad; sin embargo, se centr6 en una poblacion con diferentes
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caracteristicas clinicas y no tuvo en cuenta explorar la asociacion entre género y esteatosis
hepatica. Desde un punto de vista fisiopatoldgico, la literatura indica posibles efectos de una
variacion hormonal, la cantidad de tejido adiposo en el higado y cambios metabdlicos sobre la
presencia de la enfermedad hepatica esteatosica. No obstante, estos aspectos no fueron
evaluados en este estudio, por lo tanto, no pueden considerarse explicaciones validas para el
hallazgo. Por lo tanto, la relacion descubierta entre género y esteatosis hepatica debe ser vista
solo como un contraste estadistico reportado en las grabaciones de ultrasonido examinadas sin
establecer causalidad.

El tercer objetivo, es decir, una evaluacion de la asociacion entre la existencia de esteatosis
hepatica detectada por ultrasonido y la edad entre los adultos tratados en el Centro Médico
Sonovida de enero a marzo de 2026, mostré una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion de la esteatosis basada en los grupos de edad investigados (y*> = 9.84; p = 0.020).
Basado en la distribucidn observada, la mayoria de la esteatosis hepética se concentrd en la
categoria de 46 a 60 afios (77.8%), seguida por la categoria de 31 a 45 afios (63.2%), y la
proporcién mas baja se encontrd en la categoria de 18 a 30 afios (25.0%). La proporcion de
individuos mayores de 61 afios es del 50.0%, lo que indica que la ocurrencia de esteatosis no
muestra un aumento progresivo con la edad.

Estos hallazgos deben interpretarse a la luz del hecho de que la edad se examind como una
variable categoricay que el estudio se realizé en adultos con informes de ultrasonido abdominal
elegibles de un solo centro médico.

Sanchez y Lopez (2024), encontraron que varias variables clinicas y metabdlicas, incluyendo
obesidad, diabetes mellitus, circunferencia abdominal y dislipidemia, estan correlacionadas
con la enfermedad del higado graso no alcohélico en sujetos peruanos adultos. Sin embargo,
este estudio evaluo variables metabdlicas individuales y utiliz6 un enfoque analitico diferente,

por lo que sus resultados no pueden compararse explicitamente con nuestra investigacion
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actual. Fisiopatologicamente, la literatura muestra que el envejecimiento va acompafiado de
cambios metabolicos que conducen a cambios en la acumulacion de grasa en el higado y
eventos metabdlicos asociados con la acumulacion de grasa. Sin embargo, factores como la
obesidad, la resistencia a la insulina, el perfil lipidico, el consumo de alcohol y otros factores
que pueden estar asociados, no se recopilaron en nuestro estudio, por lo que seria imposible
establecer si y como estos factores subyacen o modifican la relacién observada entre la edad y
la esteatosis hepatica.

Asi, solo los hallazgos muestran que el patron de esteatosis hepatica detectada por ultrasonido
fue diferente por edad, sin evidencia de una asociacién o aumento de la edad para una mayor
prevalencia de esta condicion. Un estudio futuro que incluya factores clinicos, metabdlicos y
analisis multivariado puede ayudar a evaluar la influencia independiente de la edad en la

esteatosis hepatica en el futuro.

V: CONCLUSIONES

1. Laprevalencia reportada de esteatosis hepatica detectada por ultrasonido en adultos con
informes de ultrasonido abdominal aceptables del Centro Médico Sonovida durante
enero-marzo de 2026 fue del 62.4%, de los cuales 53 (53 de 85) pacientes fueron
revisados, mientras que 32 (37.6%) no demostraron hallazgos en la ecografia que
indicaran tal condicion. Esta es una medida de la frecuencia observada en una poblacion
objetivo, no es representativa de la poblacion adulta en su conjunto.

2. La existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre el género y la
presencia de esteatosis hepatica detectada fue determinada en los adultos evaluados en
el Centro Médico Sonovida. Segln la distribucién en la tabla de contingencia, la
presencia de esteatosis fue mas frecuente en mujeres con 29 casos (76.3%) en

comparacion con 24 casos en hombres (51.1%). La asociaciébn mostré una baja
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magnitud segun el coeficiente Phi (¢ = 0.245), indicando que la diferencia observada
fue estadisticamente significativa, aunque de intensidad limitada.

3. Se detectd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad categorizada y la
prevalencia de esteatosis hepatica detectada por ultrasonido en los adultos revisados. El
grupo de edad de 46 a 60 afios tuvo el mayor numero de casos positivos (28 casos,
77.8%), sequido por el grupo de 31 a 45 afios (12 casos, 63.2%), y el grupo de edad de
18 a 30 afos (2 casos, 25.0%). Estos hallazgos sugieren una variacion en cuanto a la
distribucion de la esteatosis hepatica entre los grupos de edad evaluados, demostrando
que no hay una tendencia progresiva evidente a medida que aumenta la edad.

4. Los analisis realizados permitieron establecer asociaciones bivariados entre la
esteatosis hepatica detectada por ultrasonido y las variables de sexo y edad categorizada
en adultos con informes de ultrasonido evaluados de enero a marzo de 2026. Estas
asociaciones representan diferencias estadisticas observadas entre categorias
demogréficas y no pueden establecer relaciones de causa y efecto, ya que no se realizd
un analisis multivariable y no se incluyeron otras variables clinicas 0 metabdlicas
potenciales.

Recomendaciones

A la direccion del Centro Meédico Sonovida

Mejorar los procesos institucionales de registro, almacenamiento y monitoreo de los informes
de ecografia abdominal aplicando criterios consistentes para la identificacion y clasificacion
de hallazgos compatibles con esteatosis hepatica. De igual manera, establecer protocolos
internos para la adecuada identificacion clinica de pacientes con hallazgos ecograficos
positivos, considerando la evaluacién complementaria segun criterios médicos, asi como los
factores clinicos registrados en la historia médica.

Al personal médico y asistencial del Centro Médico Sonovida
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Fortalecer la evaluacion exhaustiva de adultos diagnosticados con esteatosis hepética a partir
de ecografia y facilitar ain méas el manejo clinico oportuno y el seguimiento adecuado segun
las caracteristicas individuales del paciente. Ademas, los aspectos clinicos y metabolicos de la
enfermedad hepatica esteatosica deben incluirse en la atencidn rutinaria, ya que estos factores
se reconocen como centrales para el manejo del paciente, aunque estos factores no fueron
evaluados en este estudio.

A la oficina de promocién de la salud o area encargada

Crear iniciativas educativas con la poblacion adulta sobre la importancia de obtener atencion
médica hepatica, programar seguimientos médicos y tomar decisiones de estilo de vida
saludables. De igual manera, promover la educacién sobre la modificacion de la dieta, la
actividad fisica frecuente y las evaluaciones de salud rutinarias, ya que se consideran medidas
preventivas generales que no son variables estudiadas en el articulo actual y estan basadas
cientificamente.

A los adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida

Adherirse a los chequeos médicos rutinarios y también seguir el consejo del personal médico
personal después de detectar cambios en el ultrasonido hepatico. De igual manera, adoptar
practicas saludables orientadas a una dieta equilibrada, actividad fisica y atencion médica
integral puede considerarse como algunas de las medidas generales destinadas a promover la
prevencion de enfermedades hepaticas, considerando que estos factores no fueron evaluados
directamente en esta investigacion.

A los futuros investigadores

Realizar investigaciones con tamafios de muestra mas grandes, participando de diferentes
establecimientos de salud y periodos de evaluacion mas amplios para mejorar la
representatividad de los hallazgos. También involucrar variables clinicas, bioguimicas y

metabdlicas, historia de consumo de alcohol y factores de estilo de vida, asi como aplicar
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modelos estadisticos multivariables que permitan la evaluacion de asociaciones ajustadas, la
estimacion de medidas de efecto y la identificacion de factores independientes relacionados

con la presencia de esteatosis hepatica.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Meétodo: Hipotético-
dependiente: deductivo.

¢EXxiste asociacion entre la
presencia  de  esteatosis
hepatica ecografica y las
variables sociodemograficas
de edad y sexo en adultos del
Centro Meédico Sonovida
durante el afio 2026, a partir
de la revisién de informes
ecogréaficos?

Determinar la
prevalencia y asociacion
entre la presencia de
esteatosis hepatica por
ecografia y la edad y el
sexo en adultos del
Centro Médico Sonovida
durante el afio 2026.

H1: Existe una asociacién
estadisticamente
significativa entre la
presencia de esteatosis
hepatica por ecografiay la
edad y el sexo en adultos
del Centro  Médico
Sonovida durante el afio
2026.

HO: No existe asociacién
estadisticamente
significativa entre la
presencia de esteatosis
hepatica por ecografiay la
edad y el sexo en adultos
del Centro  Médico
Sonovida durante el afio
2026.

Presencia de esteatosis
hepatica  ecografica
(cualitativa  nominal
dicotomica:
presente/ausente).
Variables
independientes:

Edad (cuantitativa de
razén, posteriormente
categorizada en grupos
etarios).

Sexo (cualitativa
nominal dicotémica).

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo: Baésica, observacional,
analitica, retrospectiva y de
corte transversal.

Disefio: No experimental.
Poblacion: Informes
ecogréaficos correspondientes
a pacientes adultos Unicos
atendidos en el Centro
Médico Sonovida durante
enero—marzo de 2026.
Muestra: Censo de la
poblacién accesible (n = 85).

a. ¢Cual es la prevalencia
de esteatosis hepatica por
ecografia en adultos del
Centro Medico Sonovida
durante el afio 2026?

a. Determinar la
prevalencia de esteatosis
hepatica por ecografia en
adultos  del Centro
Médico Sonovida
durante el afio 2026.

No plantea hipotesis por
corresponder a un
objetivo descriptivo.

Presencia de esteatosis
hepética ecografica.

Estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes e
IC95 % cuando
corresponda).
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b. ¢Existe asociacion
entre la  presencia de
esteatosis  hepatica  por

ecografia y el sexo en adultos
del Centro Médico Sonovida
durante el afio 2026?

b. Analizar la
asociacion  entre la
presencia de esteatosis

hepética por ecografia y
el sexo en adultos del
Centro Médico Sonovida
durante el afio 2026.

Existe una asociacién
estadisticamente
significativa entre la
presencia de esteatosis
hepatica por ecografiay el
sexo en adultos del Centro
Meédico Sonovida durante
el afio 2026.

Presencia de esteatosis
hepética ecogréfica vs.
sexo.

Chi-cuadrado de Pearson;
cuando no se cumplan sus
supuestos, prueba exacta de
Fisher (tablas 2x2). Medida
de efecto: Phi.

C. ¢Existe asociacion
entre la  presencia de
esteatosis  hepatica  por

ecografia y la edad en adultos
del Centro Médico Sonovida
durante el afio 2026?

C. Analizar la
asociacion  entre la
presencia de esteatosis

hepética por ecografia y
la edad en adultos del
Centro Médico Sonovida
durante el afio 2026.

Existe una asociacién
estadisticamente
significativa entre la
presencia de esteatosis
hepatica por ecografiay la
edad en adultos del
Centro Médico Sonovida
durante el afio 2026.

Presencia de esteatosis
hepética ecogréfica vs.
edad (grupos etarios).

Chi-cuadrado de Pearson;
cuando no se cumplan sus
supuestos, prueba exacta para
tablas RxC mediante
estimacion Monte Carlo.
Medida de efecto: V de
Cramer.
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Anexo 2: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
INSTRUCCIONES GENERALES:

Registrar los datos de cada paciente adulto atendido en el Centro Médico Sonovida.

Los datos seran obtenidos de registros ecograficos previamente emitidos, sin intervencion

directa sobre los pacientes.

Cada paciente tendra un cddigo unico para proteger la confidencialidad.

Las variables se codificaran para facilitar el analisis en SPSS/Excel.

SECCION I: Datos Generales

item Variable Registro / Codigo
Alternativa
1 Cadigo del paciente | Namero asignado Texto / numero
2 Edad (afios afios Valor numérico
cumplidos) (>18)
3 Sexo bioldgico Masculino / 1=Masculino,
Femenino 2=Femenino

SECCION II: Esteatosis Hepatica Ecografica (V1)

Completar segun el informe ecografico. Si se marca “Ausente”, no registrar grado.

(variable
complementaria)

Variable Indicador / Alternativa Cadigo
Pregunta

Esteatosis hepatica | ¢Presenta esteatosis | Ausente / Presente | 0=Ausente,

ecogréfica hepatica en la 1=Presente

(presencia) ecografia?

Grado de Si es “Presente”, Leve / Moderado/ | 1=Leve,

infiltracion hepaética | ;cual es el grado de | Severo 2=Moderado,
infiltracion grasa? 3=Severo
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo del paciente:

Edad (afios):
(1=18-30; 2=31-45; 3=46-60; 4=>61)

Sexo (1=Masculino; 2=Femenino):

Esteatosis (O=Ausente; 1=Presente):

Grado (si presente: 1=Leve; 2=Moderado;
3=Severo):
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Anexo 3: Validacion de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Titulo de la investigacion:
"Prevalencia y asociacion de la esteatosis hepatica ecografica con la edad y el sexo en
adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida durante el ano 2026"
I. Datos del experto

Nombre: Dra. Yessica Jaramillo Ventura
Profesion: Médico Cirujano
Especialidad: Gastroenterologia

CMP 68490

RNE 38786

IL Instrumento
Ficha de recoleccién de datos para revision documental de informes ecograficos.

Ill. Evaluacion

Criterio Adecuado Requiere No adecuado
modificacion

Claridad = (| (]

Pertinencia = m] a

Coherencia = (m] a

Relevancia = O a

Suficiencia = O |

IV. Observaciones

No se formulan observaciones. El instrumento retine los criterios de claridad, pertinencia,
coherencia, relevancia y suficiencia para su aplicacion.

V. Dictamen

& Elinstrumento es valido para su aplicacion.

VI. Control de calidad de la extraccion de datos

La informacién fue extraida directamente de los informes ecograficos mediante una ficha
previamente validada por juicio de expertos, Se verifico |a integridad de las variables, la
correspondencia con los informes originales y la ausencia de registros duplicados antes del
analisis estadistico.

Lima, 12 de enero de 2026

£ M
Dr. JARAMI'LO RA YESSICA
GASTROENTEROLOGA
CMP:68430 NE: 38786
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
Titulo de la investigacion:
“Prevalencia y asociacion de la esteatosis hepatica ecografica con la edad y el sexoen
adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida durante el afio 2026".

|. Datos del experto

Nombre: Dra. Paola Gamez Medina

Profesién: Médico Cirujano

Especialidad: Radiologia — Diagndstico por Imagenes
CMP 45233

RNE 28964

II. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos para revision documental de informes ecograficos,

1Il. Evaluaciéon

Criterio Adecuado Requiere No adecuado
maodificacion

Claridad = O o

Pertinencia = O (®]

Coherencia = O O

Relevancia = 0 (m}

Suficiencia 5 0 =]

IV. Observaciones
No se formulan observaciones. El instrumento redne los criterios de claridad,
pertinencia, coherencia, relevancia y suficiencia para su aplicacién.

V. Dictamen
¥ El instrumento es valido para su aplicacion.

VI. Control de calidad de la extraccion de datos

La informacion fue extraida directamente de los informes ecograficos mediante una
ficha previamente validada por juicio de expertos. Se verificd la integridad de las
variables, la correspondencia con los informes originales y la ausencia de registros
duplicados antes del analisis estadistico.

Lima, 15 de enero de 2026

PAOLA XENIA GAMEZ MEDINA
MEDILO RADIOLOGO
C.M.P.45233 RNE 23964



Anexo 4: Aprobacion del comité de ética
a4
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de abril del 2026.
Autor Responsable:
ADDERLY RAUL ALVINO CARDENAS
Exp. N2: 0754-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a fa vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Prevalencia y asodacién de la esteatosis hepética por ecografia con la edad
y el sexo en adultos del Centro Médico Sonovida, 2026"

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 14/04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
ADDERLY RAUL ALVINO CARDENAS

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas pricticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuaddn:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
Instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menaor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Kartna Minaya Galarrets
Presadents
Coenité Tnsrimicion! de Frica e Integridod Crentifica
Unlversidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arwpiipa 440 / Telbfuuo 939513820 (Atencadi: Jmes 3 vierws de £:00 4 16:36 homy ) | Cérvo comite sticadiumneredu pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

915 396 175

+®SO NOVI D A sonovida.sac@gmail.com

Centro Médico Av. Nicolas Ayllon 5570 km 6.5Carretera
Central - Paradero Tagore

RUC: 20606565365

Cadigo Unico IPRESS:00035989

Av. Nicolas Ayllon 5570, 2do Piso, Ate Vitarte — Lima
Lima, 22 de mayo de 2026

CARTA N.° 001-2026-SV

Senores:

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Presente.-

ASUNTO: Respuesta a solicitud de autorizacion para recoleccion de datos
De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, la empresa Sonografia Vida S.A.C., representada legalmente por el
Sr. Jason Franco Bianchi Nieto, con DNI 45854512, expresa su conformidad y autoriza al
bachiller del Programa Académico de Medicina Humana, Adderly Radul Alvino Cardenas, con
codigo universitario N.° 2017100536, a realizar la recoleccion de datos correspondiente al
proyecto de investigacion titulado:

“Prevalencia y asociacion de la esteatosis hepatica por ecografia con la edad y el sexo en
adultos del Centro Médico Sonovida, 2026.”

Para tal fin, se brindaran las facilidades necesarias para el acceso a los informes ecograficos
abdominales completos de pacientes adultos atendidos en el Centro Médico Sonovida
durante el periodo de enero a marzo de 2026, considerando tnicamente la informacion
necesaria para el desarrollo del estudio.

Asimismo, se deja constancia de que la informacion obtenida sera utilizada exclusivamente
con fines académicos y de investigacion, manteniendo en todo momento la confidencialidad y
proteccion de los datos de los pacientes, conforme a los principios éticos y normativas
vigentes.

Sin otro particular, hacemos propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial consideracion y estima.
Atentamente,

Jason Franco Bianchi Nieto
Representante Legal
Sonografia Vida S.A.C.

n sonovida sonovida.oficial
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12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:608667723

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

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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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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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 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

revistasad.com

Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Internet

repositorio.unica.edu.pe

o Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Trabajos

entregados
CONACYT on 2018-04-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-10

° Internet

repositorio.uancv.edu.pe

o Internet

revista.docentes20.com

o Internet

www.coursehero.com

Internet

www.elsevier.es
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https://revistasad.com/index.php/diabetes/issue/download/64/28
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/676464/Mass%c3%a9_PA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/19802560-4dbd-464d-99fd-75628afb3784/content
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/13672/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/836931ee-52fe-49da-a8b2-369d65dcc4a2/content
https://revista.docentes20.com/index.php/revista-docentes20/issue/download/45/63
https://www.coursehero.com/file/63087098/0120-8748-anco-35-04-186pdf/
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