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Resumen 

 

El objetivo del estudio fue identificar los determinantes clínicos y 

epidemiológicos asociados al hígado graso no alcohólicos en pacientes atendidos en el 

Hospital “La Caleta”, 2024. La metodología del estudio fue de tipo aplicado, 

descriptivo, correlacional, retrospectivo, transversal, no experimental y de enfoque 

cuantitativo. La muestra fue de 182 pacientes atendidos en el Hospital “La Caleta” con 

el diagnostico ecográfico de hígado graso no alcohólico atendidos entre los meses de 

junio a diciembre del año 2024. Los resultados del estudio evidenciaron que la mayoría 

de los pacientes con hígado graso no alcohólico presentaron un grado moderado 

(86,8%), lo que indica detección en etapas reversibles con manejo oportuno. Los 

determinantes clínicos mostraron que el IMC elevado, la obesidad abdominal y la 

dislipidemia son los principales determinantes metabólicos asociados. El índice de 

masa corporal fue el único determinante con significancia estadística (p<0,001), 

confirmando su papel como predictor clave de la enfermedad. Asimismo, se observó 

mayor prevalencia en adultos jóvenes y mujeres, con predominio del sedentarismo 

(41,2%), reflejando la influencia de estilos de vida inadecuados. Se concluye que los 

determinantes epidemiológicos no mostraron asociación significativa (p>0,05), 

destacando el mayor impacto de los determinantes metabólicos sobre los 

sociodemográficos. 
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Abstract 

 

 

The objective of this study was to identify the clinical and epidemiological 

determinants associated with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in patients 

treated at “La Caleta” Hospital in 2024. The study methodology was applied, 

descriptive, correlational, retrospective, cross-sectional, non-experimental, and 

quantitative. The sample consisted of 182 patients treated at “La Caleta” Hospital with 

an ultrasound diagnosis of NAFLD between June and December 2024. The results 

showed that the majority of patients with NAFLD presented with a moderate degree 

(86.8%), indicating detection at reversible stages with timely management. The 

clinical determinants showed that elevated BMI, abdominal obesity, and dyslipidemia 

are the main associated metabolic determinants. Body mass index was the only 

determinant with statistical significance (p<0.001), confirming its role as a key 

predictor of the disease. Furthermore, a higher prevalence was observed in young 

adults and women, with a predominance of sedentary behavior (41.2%), reflecting the 

influence of unhealthy lifestyles. It is concluded that epidemiological determinants did 

not show a significant association (p > 0.05), highlighting the greater impact of 

metabolic determinants over sociodemographic ones. 
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1. Introducción  

 

Antecedentes y fundamentación científica  

 

Antecedentes internacionales  

 

 De acuerdo con, Radmehr, Homayounfar y Djazayery (2024) en Irán, realizaron 

un estudio de cohorte con el propósito de analizar índices antropométricos no invasivos 

como predictores de la enfermedad hepática grasa no alcohólica (EHGNA) en adultos. Se 

utilizó la cohorte Fasa, que abarcó a 10,000 personas, de las cuales 1,047 fueron 

diagnosticadas con EHGNA. Los índices que se examinaron incluyeron el índice de masa 

corporal (IMC) que son: índice cintura-talla (ICT), índice cintura-cadera (ICC), el índice 

de forma corporal (IFC), el índice de redondez corporal (IRC) y el índice de grasa visceral 

(IGV). Los resultados mostraron que ICT y IMC fueron los predictores más precisos de 

EHGNA, mientras que ICT, IGV y IFC presentaron menor precisión, siendo IFC el menos 

efectivo. Este estudio demuestra que índices antropométricos simples como el IMC y la 

cintura-altura son predictores efectivos de EHGNA en adultos, lo que respalda el uso de 

medidas clínicas no invasivas para evaluar riesgo de HGNA. Sin embargo, su estudio no 

incluyó determinantes epidemiológicos, lo que evidencia la necesidad de investigaciones 

que integren tanto determinantes clínicos como sociodemográficos, como se propone en 

la presente investigación. 

 

 Alemán et al. (2023), en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de 

identificar los determinantes asociados al desarrollo de hígado graso no alcohólico 

(EHGNA) en adultos mayores de 18 años que participaron en un programa de control 

metabólico y consultas externas entre 2020 y 2023. El diseño del estudio fue descriptivo 

y transversal. La población estuvo constituida por 89 personas diagnosticadas con 

EHGNA. Para la recolección de datos se evaluaron determinantes sociodemográficos, 

hábitos, comorbilidades y variables biométricas, destacando el índice de masa corporal 

(IMC) como el determinante clínico más relevante, encontrándose que un IMC en rango 

de obesidad estaba presente en el 66 % de los participantes. Los resultados mostraron que 

el 69% de los participantes eran mujeres y que la mayor incidencia se presentó en 

personas de 40 a 60 años. Además, la obesidad, medida a través del índice de masa 

corporal, se identificó como el principal determinante de riesgo, presente en el 66% de 



 

2 

 

los participantes. En resumen, aunque hay varios determinantes clínicos y 

epidemiológicos, la obesidad se destacó como el más común en esta población para el 

desarrollo de hígado graso no alcohólico. Este   referente será relevante para el análisis 

de los determinantes clínicos y epidemiológicos asociados al hígado graso no alcohólico 

en los pacientes 

 

 Nápoles et al. (2023) en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar 

los determinantes clínicos y epidemiológicos de la enfermedad por hígado graso no 

alcohólico (EHGNA). El diseño del estudio fue descriptivo de serie de casos. La 

población estuvo constituida por 114 pacientes diagnosticados mediante ultrasonido, 

seleccionados de un total de 346 evaluados en el Hospital General Provincial “Camilo 

Cienfuegos” de Sancti Spíritus. Para la recolección de datos se recopilaron 

comorbilidades como hipertensión arterial y obesidad, medidas antropométricas (IMC y 

cintura/cadera), parámetros bioquímicos (colesterol y triglicéridos) y hábitos de vida. Los 

resultados mostraron que la mayoría de los pacientes eran hombres, quienes presentaban 

síntomas y tenían comorbilidades como hipertensión arterial (HTA) y obesidad. En lo que 

respecta a las medidas antropométricas, el índice de masa corporal y la índice 

cintura/cadera resultaron ser elevados en las mujeres. Además, se detectaron alteraciones 

en la química sanguínea, especialmente en los niveles de colesterol y triacilglicéridos. En 

conclusión, la enfermedad fue más común en hombres, quienes también presentaron 

comorbilidades de HTA, obesidad y dislipidemia. Los hábitos alimenticios inadecuados 

y el sedentarismo se identificaron como determinantes relevantes, destacando que las 

medidas antropométricas fueron más altas en las mujeres. Este texto proporciona 

evidencia clave que se alinea perfectamente con los objetivos de la investigación, lo que 

permitirá fortalecer el análisis de los determinantes clínico-epidemiológicos y su relación 

con el hígado graso no alcohólico en la población estudiada. 

 

Niriella et al. (2023) en Japón, realizaron un estudio con el objetivo de estimar la 

prevalencia de la enfermedad hepática grasa no alcohólica (EHGNA) y analizar los 

determinantes asociados en adultos. El diseño del estudio fue revisión sistemática de 

estudios descriptivos y epidemiológicos. Se incluyeron 22 publicaciones que utilizaron 

ecografía para diagnosticar EHGNA en diferentes poblaciones adultas. El análisis de los 

datos recopilados mostró que la EHGNA se asocia con comorbilidades como diabetes, 

hipertensión, dislipidemia, obesidad general y central, y síndrome metabólico. En 
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personas con enfermedades metabólicas, la prevalencia de EHGNA fue del 54,1%, 

mientras que en la población general fue del 26,9%. Asimismo, se observaron diferencias 

entre entornos urbanos y rurales, con prevalencias de 32,9% y 22,6%, respectivamente. 

Estos hallazgos resaltan la alta prevalencia de EHGNA, particularmente en personas con 

enfermedades metabólicas y en individuos no obesos. Este texto contribuye a la 

investigación al ofrecer evidencia sobre la prevalencia de la EHGNA y los determinantes 

asociados en distintos contextos, lo que permitirá fortalecer el análisis de los 

determinantes clínico-epidemiológicos. 

 

 Penados (2023) en Guatemala, realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

asociación entre la acantosis nigricans (AN) y el hígado graso no alcohólico (HGNA), así 

como evaluar la utilidad de la AN como herramienta de tamizaje. El diseño del estudio 

fue transversal. La población estuvo constituida por 251 adultos mayores de 18 años que 

acudieron a consulta externa en el servicio de Endocrinología del Hospital Universitario 

"Dr. José Eleuterio González", de los cuales el 63,3% eran mujeres y el 40,2% 

presentaban obesidad. Para la recolección de datos se utilizó historia clínica completa, 

examen físico y fotografías para evaluar la AN, mientras que la presencia y severidad de 

EHGNA se evaluaron mediante elastografía hepática transitoria. Se excluyeron pacientes 

con consumo de medicamentos modificadores de insulina sin diagnóstico de diabetes, 

antecedentes de enfermedad hepática o consumo excesivo de alcohol. Los resultados 

mostraron que el 66% de los participantes presentó esteatosis hepática y el 6% fibrosis, y 

que la AN se asoció con EHGNA en el 74% de los casos, aunque su utilidad como 

herramienta de tamizaje fue limitada, con una sensibilidad del 70%. Esto se relaciona 

directamente con la investigación, ya que introduce nuevos determinantes clínicos, como 

la acantosis nigricans, y subraya la importancia de comorbilidades como la obesidad. 

 

 Coello et al (2022) en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

los determinantes clínicos y epidemiológicos relacionados con la Esteatohepatitis no 

alcohólica (EHNA) en pacientes de áreas rurales atendidos en el Centro de Salud tipo B 

Chambo. El diseño del estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional y 

retrospectivo, con una muestra de 53 pacientes. Para la recolección de datos se evaluaron 

comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad y 

dislipidemia, así como el grado de actividad física y niveles de enzimas hepáticas ALT y 

AST. Los resultados mostraron que el 60,38% de los pacientes presentaban hipertensión 
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arterial, el 52,83% diabetes mellitus, el 62,26% sobrepeso u obesidad y el 49,06% 

dislipidemia, siendo más frecuente en personas mayores de 50 años. Además, el 71,70% 

de los pacientes tenían un bajo nivel de actividad física, asociado a mayores niveles de 

ALT y AST. En resumen, el estudio resalta que la EHNA está fuertemente vinculada a 

determinantes como hipertensión, diabetes, obesidad y sedentarismo, enfatizando la 

importancia de prevenirla mediante hábitos saludables.  

 

Hurtado (2022) en Guatemala, realizó un estudio con el objetivo de describir la 

asociación entre el EHGNA y el síndrome metabólico. Se llevó a cabo una revisión 

bibliográfica basada en fuentes primarias y secundarias actualizadas. La muestra no se 

especifica ya que se centró en el análisis de estudios previos. Los resultados revelan que 

el 18% de los pacientes con hígado graso no alcohólico evolucionan a esteatohepatitis, y 

solo el 2% desarrollan cirrosis hepática. Además, el 50-75% de los pacientes son 

asintomáticos, mientras que un 30-40% presentan síntomas inespecíficos. La obesidad 

contribuye al 80% de los casos de hígado graso, evidenciando su papel como 

determinante clave en la progresión de la enfermedad. En conclusión, el hígado graso no 

alcohólico, especialmente cuando progresa, aumenta la mortalidad en pacientes con 

síndrome metabólico, lo que subraya la importancia de un diagnóstico temprano y 

tratamiento adecuado, incluyendo cambios en el estilo de vida y seguimiento médico.  

 

Murillo et al. (2022) en cuba, realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

los determinantes clínico-epidemiológicos asociados a la progresión del hígado graso no 

alcohólico (HGNA). Se utilizó una revisión bibliográfica como metodología, con énfasis 

en la identificación de los determinantes que influyen en la fibrosis hepática y su 

desarrollo hacia cirrosis. La población estuvo compuesta por pacientes diagnosticados 

con HGNA y esteatohepatitis no alcohólica (EHNA). Los resultados muestran que la 

prevalencia global del HGNA es del 25,24%, con un aumento significativo en regiones 

como Sudamérica. Además, se identificaron comorbilidades como obesidad, diabetes y 

síndrome metabólico, que actúan como determinantes clínicos relevantes, al aumentar 

significativamente el riesgo de progresión de la enfermedad hepática. La conclusión más 

relevante es que el diagnóstico temprano y un manejo adecuado son fundamentales para 

reducir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y la progresión del HGNA, 

mejorando así la calidad de vida de los pacientes. Se relaciona directamente con la 

investigación al proporcionar información sobre la prevalencia de HGNA, 
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comorbilidades asociadas e importancia del diagnóstico y manejo temprano para prevenir 

la progresión hacia enfermedades más graves. 

 

 Juanola et al. (2021) en España, realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

los determinantes metabólicos, genéticos, epigenéticos y ambientales que influyen en el 

desarrollo de la enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA). Para ello, se llevó 

a cabo una revisión bibliográfica que abarca la prevalencia, los mecanismos y los 

determinantes de riesgo asociados con EHGNA, enfocándose especialmente en personas 

con obesidad y diabetes tipo 2. Los resultados muestran que la prevalencia global de 

EHGNA es del 25% en la población general, pero esta cifra se eleva al 55.5% en pacientes 

con diabetes tipo 2. En el caso de los individuos obesos, se estima que el 40% desarrolla 

EHGNA. En cuanto a los determinantes genéticos, se ha encontrado que las mutaciones 

en los genes PNPLA3 y TM6SF2 incrementan el riesgo de progresión hacia formas más 

severas de la enfermedad, como la esteatohepatitis no alcohólica (NASH), en un 40-50%. 

En conclusión, es fundamental que la prevención y el tratamiento de EHGNA se enfoquen 

en intervenciones relacionadas con el estilo de vida, tales como cambios en la dieta y el 

aumento de la actividad física. Además, el uso de biomarcadores como miR-122, un 

microARN específico del hígado, podría mejorar la detección temprana y el manejo 

clínico de esta enfermedad. Este texto está muy relacionado con la investigación, ya que 

ofrece información clave sobre la prevalencia de la enfermedad del hígado graso no 

alcohólico (EHGNA) en grupos de riesgo, además destaca la importancia de la obesidad 

y la diabetes tipo 2 como determinantes, así como la relevancia de las intervenciones en 

el estilo de vida. 

 

 Mehreen et al. (2021) en Chennai, India, realizaron un estudio con el objetivo 

perfilar los determinantes metabólicos relacionados con la EHGNA en adolescentes y 

jóvenes adultos. Se trató de un estudio observacional y descriptivo que incluyó a 188 

adolescentes y 201 jóvenes adultos, a quienes se les realizó una ecografía abdominal y se 

analizaron parámetros metabólicos como la glucemia, insulina, colesterol y triglicéridos. 

De los 389 participantes, 70 fueron diagnosticados con EHGNA, siendo más común en 

adultos (80%) y en hombres (70%). La obesidad presentó una razón de probabilidades 

(OR) de 5,88, lo que indica que los individuos obesos tenían casi seis veces más riesgo 

de desarrollar EHGNA que aquellos sin obesidad y la hiperglucemia (OR=4,20) 

señalando un riesgo considerablemente elevado en quienes presentaban niveles altos de 
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glucosa. Ambas se identificaron como determinantes significativamente asociados a la 

enfermedad. Se concluyó que es fundamental implementar estrategias preventivas, como 

la reducción de la obesidad y la promoción de hábitos saludables en la comunidad. Este 

tema está muy relacionado con la investigación, ya que subraya la relevancia de 

determinantes metabólicos como la obesidad y la hiperglucemia en el desarrollo de la 

enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA). 

  

Sheng et al. (2021) en Japón, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la 

relación entre el índice cintura-talla (ICT) y la enfermedad hepática grasa no alcohólica 

(EHGNA). La metodología consistió en un estudio transversal que utilizó datos del 

programa "human dock", abarcando a 14,125 participantes. Para analizar la conexión 

entre el ICT y el riesgo de EHGNA, se clasificaron los valores del ICT en quintiles y se 

aplicó un modelo de regresión logística multivariable. Los hallazgos revelaron que la 

prevalencia de EHGNA alcanzó el 17,59%, con un riesgo notablemente mayor en los 

quintiles más altos del ICT. Además, el riesgo de EHGNA aumentó considerablemente 

con el ICT, mostrando una relación no lineal, con efectos de umbral y saturación en los 

valores de 0,4 y 0,6. En conclusión, el ICT se establece como un indicador relevante del 

riesgo de EHGNA, evidenciando una relación no lineal. Este texto se relaciona 

directamente con la investigación, ya que proporciona una nueva perspectiva sobre cómo 

el ICT puede servir como un indicador de riesgo para la EHGNA, complementando el 

análisis de otros determinantes clínicos. 

 

Guo et al. (2020) en China, realizaron un estudio con el objetivo de analizar cómo 

se relaciona el índice triglicérido-glucosa (TyG) con la gravedad de la esteatosis hepática 

y la fibrosis en pacientes que padecen enfermedad del hígado graso no alcohólico 

(EHGNA). Se trató de un estudio observacional que incluyó a 4,784 participantes 

diagnosticados con EHGNA mediante ultrasonografía. La severidad de la esteatosis 

hepática y la fibrosis se evaluaron utilizando elastografía transitoria. Los hallazgos 

revelaron que el índice TyG tiene una correlación significativa con la gravedad de la 

esteatosis hepática y la presencia de fibrosis hepática, mostrando que valores más altos 

de TyG están relacionados con una mayor prevalencia de ambas condiciones. Además, el 

índice TyG logró predecir EHGNA con un con un área bajo la curva (AUC) de 0.761, lo 

que indica un buen poder predictivo; sin embargo, su capacidad para predecir fibrosis 

hepática fue menor, con un AUC de 0.589. En conclusión, el TyG se presenta como un 
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predictor valioso de la gravedad de la enfermedad hepática en EHGNA, superando al 

Modelo de Evaluación de la Homeostasis para la Resistencia a la Insulina (HOMA-IR). 

Este texto se relaciona de manera muy cercana con la investigación, ya que ofrece 

evidencia sobre la importancia del índice TyG como un predictor clínico de la gravedad 

de la EHGNA. 

 

Antecedentes nacionales  

 

 Rojas (2024) en Lima Perú, realizó un estudio que tuvo como objetivo investigar 

la prevalencia y los determinantes clínicos y epidemiológicos asociados a la esteatosis 

hepática en un grupo vulnerable que son los transportistas urbanos. Se llevó a cabo un 

estudio observacional y transversal con 50 participantes, donde se calculó el Fatty Liver 

Index y se evaluó su relación con determinantes de riesgo como la obesidad, la 

circunferencia de cintura y los antecedentes de diabetes. Para el análisis, se utilizaron el 

Chi cuadrado y la regresión logística binaria. Los resultados revelaron que la prevalencia 

de esteatosis hepática alcanzó el 76%, con determinantes como la obesidad (11,5 veces 

más probable), la circunferencia de cintura (1,59 veces más probable) y los antecedentes 

de diabetes (1,87 veces más probable) que se asociaron significativamente con la 

enfermedad. En conclusión, la alta prevalencia de esteatosis hepática en los transportistas 

urbanos está relacionada con la obesidad, la circunferencia de cintura y los antecedentes 

de diabetes. Este texto ofrece información valiosa sobre la prevalencia y los determinantes 

clínicos y epidemiológicos relacionados con la esteatosis hepática en una población 

vulnerable. Esto se conecta directamente con la investigación, ya que aborda 

determinantes comunes en el desarrollo de la EHGNA. 

  

Hernani (2021) en Lima, Perú, realizó un estudio con el propósito de determinar 

la asociación entre la colelitiasis y el hígado graso no alcohólico en pacientes del Hospital 

Daniel Alcides Carrión durante el período de 2018 a 2019. Se revisaron 200 historias 

clínicas, de las cuales 70 correspondían a casos y 130 a controles. Los hallazgos revelaron 

que el hígado graso no alcohólico se presentó en el 30% de los pacientes de entre 50 y 60 

años. También se observó en pacientes con obesidad (9% y 8%) y en fumadores (21%). 

La conclusión fue que la obesidad, el consumo de alcohol, el tabaquismo y la colelitiasis 

están relacionados con el hígado graso no alcohólico, siendo las mujeres las más 

afectadas. Este tema se conecta directamente con la investigación, ya que ofrece una 
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perspectiva más amplia sobre cómo determinantes como la obesidad, el tabaquismo, el 

consumo de alcohol y la colelitiasis pueden estar vinculados a la prevalencia de la 

EHGNA. 

 

Pando (2020) en Lima, Perú, realizó una investigación con el propósito de evaluar el 

riesgo cardiovascular en pacientes con esteatosis hepática no alcohólica (EHNA), 

comparando a aquellos con diabetes tipo 2 y a los no diabéticos en el Hospital Nacional 

Dos de Mayo de Lima durante 2017. Se trató de un estudio observacional comparativo 

que incluyó a 170 pacientes, divididos en 85 diabéticos tipo 2 y 85 no diabéticos. Los 

hallazgos revelaron que el sexo femenino predominaba en ambos grupos, con un 59% de 

las diabéticas y un 54% de las no diabéticas con EHNA. Los diabéticos presentaron 

mayores medianas de edad (54 años frente a 50 años), niveles de glucosa (142 mg/dl 

frente a 96 mg/dl) y HbA1c (7.2% frente a 5.5%) (p<0.001). Además, el síndrome 

metabólico fue más común en los diabéticos (66% frente a 35%). También se observó 

que los diabéticos tenían un mayor riesgo cardiovascular moderado-alto (67% frente a 

9%) y un perfil metabólico menos controlado (73% frente a 8%). Sin embargo, no se 

encontró una correlación entre la severidad de la EHNA y el riesgo cardiovascular. Este 

estudio se vincula directamente con la presente investigación, ya que aporta evidencia 

relevante sobre la asociación entre la diabetes tipo 2, el síndrome metabólico y el riesgo 

cardiovascular con la prevalencia de la enfermedad del hígado graso no alcohólico 

(EHGNA), destacando su papel como determinantes clínicos en el desarrollo y progresión 

de esta patología. 

 

No hubo antecedentes regionales 

 

Antecedentes locales 

 

 Chávez (2023) en Chimbote Perú, realizó un estudio con el propósito de 

identificar la relación entre la diabetes mellitus y el hígado graso no alcohólico en los 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. 

Para ello, se realizó un estudio analítico retrospectivo de casos y controles que incluyó a 

250 pacientes adultos, quienes fueron divididos en dos grupos: uno con esteatosis 

hepática no alcohólica y otro sin ella. Se llevaron a cabo análisis estadísticos como el chi 

cuadrado y el odds ratio para evaluar la relación. Los resultados revelaron que las tasas 
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de obesidad y dislipidemia eran significativamente más altas en el grupo con esteatosis 

hepática (p<0.05). Además, la prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes con 

esteatosis hepática fue del 21%, mientras que en el grupo sin esta condición fue del 10%. 

El odds ratio para la diabetes como determinante clínico fue de 2.26 (p<0.05), lo que 

sugiere que los pacientes diabéticos tienen más del doble de probabilidad de presentar 

HGNA en comparación con los no diabéticos. En conclusión, se confirma que la diabetes 

mellitus es un determinante clínico importante para el desarrollo del hígado graso no 

alcohólico.  

 

Marines (2023) en Chimbote Perú, se realizó un estudio que tuvo como objetivo 

identificar los determinantes que contribuyen al aumento de la prevalencia de hígado 

graso no alcohólico (HGNA) en adultos que asisten al puesto de salud Miraflores Alto de 

Chimbote durante el año 2022. Se llevó a cabo una investigación transversal analítica con 

una muestra de adultos, donde se evaluaron variables como el índice de masa corporal 

(IMC), el perímetro abdominal (PAB), el perfil lipídico, el sexo, la procedencia, el nivel 

educativo y la actividad física. Se realizaron análisis bivariados (chi cuadrado y odds 

ratio) y regresión logística. Los resultados revelaron una asociación significativa entre el 

HGNA y un IMC mayor a 30 (RP=1.477; p=0.029), un PAB elevado (RP=1.778; 

p=0.000), dislipidemia (RP=2.031; p=0.008), procedencia urbana (RP=1.139; p=0.015) e 

inactividad física (RP=2.19; p=0.008). En conclusión, estos determinantes incrementan 

de manera significativa la prevalencia de HGNA en la población estudiada.  Está 

investigación fortalece al ofrecer evidencia local actual sobre los determinantes clínicos 

y epidemiológicos relacionados con el HGNA en la misma ciudad. Esto te brinda validez 

comparativa, apoyo metodológico y respaldo estadístico para las variables que analizarás 

en el Hospital La Caleta.  

 

Fundamentación científica: 

 

El hígado graso no alcohólico (HGNA) es un trastorno hepático caracterizado por 

la acumulación excesiva de grasa en las células del hígado, junto con cambios en las 

enzimas hepáticas. Este trastorno se encuentra estrechamente vinculado al síndrome 

metabólico, con una prevalencia que varía entre el 20 % y el 30 % de la población 

mundial, y es más común en los países desarrollados de Occidente. La prevalencia de 

HGNA está fuertemente asociada con determinantes como la obesidad, la resistencia a la 
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insulina y la diabetes tipo 2, además de estar influenciada por la hipertensión arterial y la 

dislipidemia (Powell, Wong, & Rinella, 2021). 

 

La acumulación de lípidos en el hígado, en particular triglicéridos, puede llevar a 

la formación de esteatosis hepática. Esta condición, si no se controla, puede progresar 

hacia etapas más graves, como la esteatohepatitis no alcohólica (NASH), la cirrosis y el 

carcinoma hepatocelular. La evolución de la esteatosis hepática se desarrolla dentro de 

un espectro clínico que va desde una simple infiltración de grasa hasta procesos 

inflamatorios, fibrogénicos y necróticos en las células hepáticas, lo que incrementa el 

riesgo de desarrollar fibrosis avanzada. Los determinantes que influyen en esta progresión 

incluyen, entre otros, la obesidad, la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial y la 

dislipidemia, así como características epidemiológicas como la edad, el sexo, el entorno 

geográfico, el nivel educativo y los hábitos de vida (Huang et al., 2023; Pouwels et al., 

2022). 

 

En términos fisiopatológicos, el HGNA comienza con la acumulación de 

triglicéridos en los hepatocitos, lo que lleva a la esteatosis. Este proceso está influenciado 

por la resistencia a la insulina, que aumenta la lipólisis en el tejido adiposo, elevando los 

niveles de ácidos grasos libres (FFA) en la sangre. Estos ácidos grasos son absorbidos por 

el hígado y se acumulan en los hepatocitos, donde no pueden ser oxidados de manera 

efectiva a través de la β-oxidación mitocondrial ni exportados en lipoproteínas, lo que 

provoca lipotoxicidad (Grander et al., 2023). La lipotoxicidad, a su vez, genera estrés 

oxidativo, daña las membranas celulares y los organelos hepáticos, y activas respuestas 

inflamatorias, como el reclutamiento de macrófagos y la secreción de citocinas 

proinflamatorias como TNF-α e IL-6. Este proceso de inflamación activa a las células 

estrelladas hepáticas, que comienzan a producir matriz extracelular, lo que conduce a la 

fibrosis hepática. Si el daño persiste, la progresión puede llegar a la cirrosis, aumentando 

el riesgo de complicaciones graves, como la hipertensión portal y el carcinoma 

hepatocelular (Grander et al., 2023). 

 

El diagnóstico de esteatosis hepática se realiza comúnmente mediante ecografía 

B‑modo, que permite visualizar el parénquima hepático y evaluar la ecogenicidad del 

hígado. La clasificación ecográfica de la esteatosis hepática se basa en tres grados: leve, 

moderado y severo, dependiendo de cómo se ve la ecogenicidad del hígado y cómo se 
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comporta el haz de ultrasonido. En el grado 1 (leve), la ecogenicidad del hígado es solo 

ligeramente mayor que la del riñón, y la estructura del hígado permanece clara. Las 

paredes de los vasos portales y el diafragma son visibles sin problemas, y no se observa 

una atenuación significativa del haz de ultrasonido (Baek et al., 2024). En el grado 2 

(moderado), la ecogenicidad del hígado aumenta de forma notable, lo que puede dificultar 

la visualización de las paredes de los vasos intraparenquimatosos. La atenuación del haz 

de ultrasonido se hace más evidente, y la interfase entre el hígado y el riñón puede perder 

claridad. Finalmente, en el grado 3 (severo), la ecogenicidad del hígado se incrementa 

significativamente, lo que provoca una atenuación importante del haz de ultrasonido. En 

este grado, la visualización de la interfase hepatorrenal se pierde casi por completo, y 

resulta difícil distinguir las estructuras internas del hígado, como las ramas de los vasos 

portales y el diafragma. Este grado indica que más del 66 % de los hepatocitos están 

acumulando grasa (Wang et al., 2024). 

 

Este sistema de clasificación ecográfica, aunque útil como herramienta 

diagnóstica y de monitoreo, tiene limitaciones. Su precisión puede verse afectada por 

determinantes como el índice de masa corporal del paciente, la calidad del equipo de 

ultrasonido y la experiencia del operador. Además, aunque la ecografía B‑modo es eficaz 

como método de cribado, no siempre puede medir con exactitud la severidad de la 

esteatosis, especialmente en casos leves. Por ello, es necesario complementar este 

diagnóstico con técnicas más precisas, como la elastografía, que permite evaluar el grado 

de fibrosis o esteatosis en etapas avanzadas (Li et al., 2024). 

 

El índice hepatorenal (HRI) es un criterio semicuantitativo que se utiliza para 

complementar el diagnóstico ecográfico de la esteatosis hepática. En un estudio realizado 

con pacientes con diabetes tipo 2 y MASLD, se identificó un umbral de HRI de 1,16 para 

detectar esteatosis de grado ≥ S1 con una sensibilidad del 82,7 % y una especificidad del 

80 %. Sin embargo, la capacidad del HRI para diferenciar entre grados de esteatosis más 

avanzados (S2 y S3) es limitada, por lo que no puede reemplazar las técnicas cuantitativas 

como el análisis de la fracción de grasa derivada por ultrasonido (UDFF), que ha mostrado 

una excelente correlación con la resonancia magnética (MRI-PDFF) para medir la grasa 

hepática (Hamadouche et al., 2025; Wang et al., 2024). 

 



 

12 

 

Para una evaluación más precisa del HGNA, se sugiere un enfoque diagnóstico 

que combine varias modalidades ecográficas, incluyendo la evaluación B‑modo estándar, 

el HRI y técnicas cuantitativas como el QUS. Es fundamental documentar los hallazgos 

y las mediciones cuantitativas obtenidas, así como estimar el grado de esteatosis (leve, 

moderada o severa) según las características observadas en la ecografía (Jeon et al., 2025). 

Además, se debe seguir un protocolo uniforme de adquisición para garantizar la 

reproducibilidad y la precisión en la medición, considerando la ecogenicidad 

hepato‑renal, la atenuación y la visualización de las estructuras vasculares (Liu et al., 

2025). 

 

Los determinantes clínicos del HGNA incluyen el índice de masa corporal (IMC), 

un indicador clave para identificar el riesgo de desarrollar hígado graso no alcohólico. La 

obesidad, particularmente la obesidad visceral, aumenta el riesgo de HGNA al 

incrementar la lipólisis y liberar ácidos grasos libres hacia el hígado. Este proceso 

favorece la formación de triglicéridos en los hepatocitos y la progresión de la esteatosis 

hepática. Investigaciones han demostrado que el sobrepeso y la obesidad general y central 

están estrechamente asociados con una mayor probabilidad de desarrollar esta 

enfermedad hepática, con un riesgo significativamente mayor en personas con un IMC 

elevado (Xue et al., 2024; Villarsi & Sungkar, 2023). 

 

Además, el perímetro abdominal es un indicador importante de la acumulación de 

grasa visceral, lo que contribuye al riesgo de HGNA. La grasa visceral libera ácidos 

grasos libres hacia el hígado, lo que sobrecarga su capacidad para oxidarlos o exportarlos, 

favoreciendo la acumulación de triglicéridos. Esta acumulación impulsa la progresión de 

la esteatosis hacia formas más avanzadas de enfermedad hepática. El perfil lipídico 

alterado, caracterizado por niveles elevados de triglicéridos y una disminución de las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL), también es un factor clave en la progresión del 

HGNA (Smith & Johnson, 2023; Kasper et al., 2021). 

 

También podemos mencionar a la dislipidemia, que se caracteriza por tener 

niveles altos de triglicéridos y una disminución de las lipoproteínas de alta densidad 

(HDL), se ha convertido en un determinante de riesgo clínico fundamental en el desarrollo 

del hígado graso no alcohólico (HGNA). Este perfil lipídico alterado, a menudo asociado 

con la resistencia a la insulina, aumenta la lipólisis en el tejido adiposo, lo que a su vez 
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eleva el flujo de ácidos grasos libres hacia el hígado. Estos ácidos grasos se reesterifican 

en triglicéridos dentro de los hepatocitos, lo que favorece la esteatosis hepática (Kasper 

et al., 2021; Li et al., 2021). Además, la producción excesiva de VLDL y la disminución 

de HDL-C agravan el estrés oxidativo, la inflamación crónica de bajo grado y la 

disfunción mitocondrial, todos procesos clave en la progresión hacia la esteatohepatitis 

no alcohólica (EHNA) (Liu et al., 2024). En consecuaencia este desequilibrio lipídico no 

solo refleja una alteración metabólica, sino que también contribuye directamente al daño 

celular en el hígado. Investigaciones recientes han identificado marcadores como la 

relación triglicéridos/HDL-C (TG/HDL-C) y la relación glucosa en ayuno/HDL-C como 

indicadores sensibles de HGNA, incluso en personas que no son obesas (Ma et al., 2024; 

Yu et al., 2025). Estas evidencias refuerzan la idea de que la dislipidemia actúa como un 

mediador fisiopatológico y no solo como un hallazgo secundario. 

 

En términos de fisiopatología, la diabetes tipo 2 (DM2) se encuentra 

estrechamente vinculada al HGNA, con un 65 % de las personas con DM2 también 

presentando hígado graso no alcohólico. La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia 

en la DM2 fomentan la acumulación de grasa en el hígado, lo que favorece la esteatosis 

hepática y, si no se controla, puede llevar a complicaciones graves como la fibrosis y la 

cirrosis hepática (Younossi et al., 2023; Cao et al., 2024). Dado que tanto la DM2 como 

el HGNA comparten determinantes comunes, se recomienda realizar un tamizaje activo 

para HGNA en pacientes con DM2. 

 

La hipertensión arterial (HTA) también juega un papel importante en la 

progresión del HGNA. La HTA contribuye al daño hepático mediante la disfunción 

endotelial y el aumento del estrés oxidativo, lo que favorece la inflamación y la activación 

de las células estrelladas hepáticas. Este proceso acelera la fibrosis hepática y la 

progresión de la enfermedad hacia formas más graves, como la esteatohepatitis y la 

cirrosis (Zhang et al., 2023). 

 

En cuanto a los determinantes epidemiológicos, la prevalencia del HGNA varía 

según la edad, el sexo, la educación y el entorno geográfico. En los países desarrollados, 

el aumento del HGNA se ha asociado con un estilo de vida más sedentario y hábitos 

alimentarios poco saludables, mientras que, en los países en desarrollo, la adopción de 
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dietas urbanas y menos actividad física ha llevado a un incremento de esta enfermedad 

(Bellentani et al., 2010; Younossi et al., 2016). 

 

 Finalmente podemos mencionar los determinantes epidemiológicos del HGNA 

varían según las características sociodemográficas. En los países desarrollados, se ha 

observado un aumento en la prevalencia de HGNA, impulsado por cambios en hábitos 

alimenticios y un estilo de vida más sedentario (Younossi et al., 2016). De manera similar, 

en los países en desarrollo, la adopción de dietas más urbanas y estilos de vida menos 

activos ha llevado a un incremento en la prevalencia de esta condición (Bellentani et al., 

2010). Además, determinantes epidemiológicos como la edad, el género, el nivel 

educativo y actividad física también juegan un papel importante en la prevalencia y 

progresión de la HGNA. Se ha observado que hay una mayor incidencia en hombres de 

mediana edad y en comunidades con menor nivel educativo y acceso limitado a atención 

médica (Lonardo et al., 2019).  

 

 La edad juega un papel crucial en la prevalencia y el avance del HGNA. 

Investigaciones recientes han revelado que la incidencia de HGNA aumenta notablemente 

con la edad, especialmente en personas mayores de 40 años. En un estudio llevado a cabo 

en Chongqing, China, se notó que la prevalencia de HGNA en hombres creció de manera 

constante en los grupos de edad de 40-59 años y ≥60 años, en comparación con el grupo 

de ≤39 años. Además, la edad promedio en el grupo con HGNA fue significativamente 

mayor que en el grupo sin HGNA (45.06 ± 12.54 frente a 41.48 ± 13.42 años) (Zhou et 

al., 2023). Desde un punto de vista fisiológico, el envejecimiento trae consigo cambios 

metabólicos que predisponen al HGNA. La reducción de la masa muscular y la función 

mitocondrial, junto con un aumento de la grasa visceral, contribuyen a la resistencia a la 

insulina y al estrés oxidativo, que son determinantes clave en la acumulación de grasa en 

el hígado y el daño celular. Estos procesos facilitan la progresión del HGNA hacia etapas 

más avanzadas, como la esteatohepatitis no alcohólica (NASH) y la cirrosis (Wang et al., 

2024). 

 

 El sexo tiene un impacto notable en la prevalencia y el avance del HGNA. En 

términos generales, los hombres muestran una mayor tasa de HGNA en comparación con 

las mujeres en edad fértil. Por ejemplo, un estudio realizado en Chongqing, China, reveló 

que la prevalencia de HGNA era del 38.1% en hombres, mientras que solo alcanzaba el 
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13.6% en mujeres (Zhou et al., 2023). Esta discrepancia se debe en parte a los efectos 

protectores de los estrógenos en las mujeres en edad fértil, que ayudan a regular el 

metabolismo de las grasas y la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, después de la 

menopausia, la caída en los niveles de estrógenos incrementa el riesgo de HGNA en las 

mujeres, haciendo que su prevalencia se asemeje más a la de los hombres (Kim & Lee, 

2023). Además, diversas investigaciones han mostrado que las mujeres con HGNA 

enfrentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar cáncer en comparación con 

los hombres que padecen la misma condición. En un análisis que abarcó nueve estudios 

de cohorte con un total de 557,614 pacientes con HGNA, se encontró que las mujeres 

tenían un 44% más de probabilidades que los hombres de desarrollar cáncer (Garcia-

Sanchez et al., 2024). 

 

La procedencia juega un papel crucial en la prevalencia del hígado graso no 

alcohólico (HGNA). Investigaciones recientes han mostrado que esta condición es mucho 

más común en áreas urbanas, donde los hábitos alimenticios suelen incluir un alto 

consumo de grasas saturadas y azúcares refinados, además de un estilo de vida 

mayormente sedentario. Un estudio realizado en China reveló que la prevalencia de 

HGNA en la población urbana alcanzó el 38,1%, en comparación con un 25,3% en las 

zonas rurales (Zhou et al., 2024). Esta discrepancia se debe a las condiciones ambientales 

y culturales de cada lugar, donde la contaminación del aire, más intensa en las ciudades, 

agrava el daño hepático a través de procesos inflamatorios y estrés oxidativo (Lee et al., 

2024). En contraste, en las áreas rurales se registra una menor prevalencia de HGNA, lo 

que se relaciona con dietas más equilibradas y niveles más altos de actividad física 

regular, determinante que ayuda a mejorar el perfil metabólico y a reducir el riesgo 

hepático (Patel & Kumar, 2023). Estos hallazgos indican que la geografía y sus aspectos 

socioculturales tienen un impacto significativo en la incidencia y progresión del HGNA. 

 

Grado de instrucción: El nivel educativo tiene un impacto notable en la 

prevalencia de la enfermedad del hígado graso no alcohólico (HGNA), siendo mucho más 

común en personas con menos educación. Esto se debe, en gran parte, a que estas personas 

suelen tener un acceso limitado a información de salud confiable, lo que a menudo resulta 

en hábitos alimenticios poco saludables y menos actividad física. La educación es clave 

para fomentar estilos de vida saludables y para buscar atención médica a tiempo, lo que 

puede influir en el riesgo de desarrollar HGNA (Martínez & Rodríguez, 2021). 
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Investigaciones recientes han mostrado que alrededor del 40% de los individuos con 

educación secundaria o inferior padecen HGNA, mientras que esta cifra baja a cerca del 

20% entre aquellos con estudios universitarios o superiores (Martínez et al., 2023). Esta 

diferencia resalta cómo el nivel educativo puede promover comportamientos preventivos, 

como mantener una dieta equilibrada y hacer ejercicio regularmente, lo que ayuda a 

reducir la acumulación de grasa en el hígado y a frenar la progresión de la enfermedad 

(Zhang et al., 2023). Por lo tanto, el grado de instrucción influye indirectamente en los 

determinantes metabólicos relacionados con el HGNA, convirtiéndose en un 

determinante social esencial para la prevención y el tratamiento de esta condición 

(González, Pérez & Rodríguez, 2024). 

 

La actividad física es fundamental para prevenir y manejar el hígado graso no 

alcohólico (HGNA), ya que influye directamente en los mecanismos metabólicos 

relacionados con esta enfermedad. La conexión más importante se da en la regulación del 

metabolismo de los lípidos y en la mejora de la sensibilidad a la insulina. Cuando hacemos 

ejercicio, ayudamos a movilizar y oxidar los ácidos grasos que están almacenados en 

nuestros depósitos de grasa, lo que a su vez disminuye la acumulación de grasa en el 

hígado (Kandel et al., 2024). Además, el ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina, lo 

que permite que los tejidos periféricos absorban más glucosa y ácidos grasos, aliviando 

así la carga metabólica en el hígado y evitando la formación excesiva de grasa en este 

órgano (Shah et al., 2023). La práctica regular de ejercicio provoca adaptaciones 

fisiológicas que aumentan la función mitocondrial, lo que se traduce en un mejor 

metabolismo de las grasas y una disminución de los triglicéridos en el hígado (Ren, 

Zhang, Li, & Zhang, 2025). Al mismo tiempo, mejora la función del endotelio y reduce 

la inflamación tanto sistémica como hepática, los determinantes son clave en la 

progresión del HGNA hacia etapas más severas como la esteatohepatitis no alcohólica 

(NASH) y la fibrosis hepática (Shah et al., 2023). Estas adaptaciones no solo ayudan a 

combatir la acumulación de grasa en el hígado, sino que también contribuyen a disminuir 

el estrés oxidativo y la inflamación hepática, que son dos elementos cruciales en el avance 

de la enfermedad (Ren et al., 2025). Por otro lado, el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) se ha validado como una herramienta efectiva para medir los 

niveles de actividad física y clasificar la exposición al ejercicio (Shah et al., 2023). Los 

estudios epidemiológicos que han utilizado el IPAQ han mostrado que la actividad física 

regular está inversamente relacionada con el riesgo de progresión del HGNA. En otras 
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palabras, las personas que tienen bajos niveles de actividad física enfrentan un riesgo 

significativamente mayor de que la enfermedad avance y se complique (Ren et al., 2025). 

Además, se ha encontrado que los adultos que realizan más de 60 minutos de actividad 

física intensan a la semana pueden reducir en un 42% la probabilidad de desarrollar 

HGNA (Ren et al., 2025). Esto subraya la importancia de implementar intervenciones 

sistemáticas en poblaciones con riesgo metabólico, fomentando la actividad física como 

una estrategia para prevenir el HGNA y detener su progresión. 

 

Justificación de la investigación 

 

Justificación Teórica: El HGNA, conocido en algunos casos como esteatosis 

hepática no alcohólica (EHNA), ha llegado a constituir una de las patologías hepáticas de 

mayor incidencia a nivel mundial. Al estar íntimamente relacionado con el síndrome 

metabólico, la obesidad y la resistencia a la insulina, ha pasado a considerárselo como 

uno de los problemas más relevantes de la endocrinología clínica actual, estimando que 

se halla presente entre el 25 y el 30% de la población mundial. 

 

El conocimiento proporciona las bases para la comprensión de los mecanismos 

fisiopatológicos que son los responsables de la esteatosis hepática, inflamación crónica y 

en el posterior estadio de la cirrosis, etc. Según Hurtado Rodríguez (2023) el HGNA es 

la manifestación hepática del síndrome metabólico y su discusión teórica tiene que ser 

interdisciplinar, incidiendo tanto en aspectos de la endocrinología, de la hepatología y de 

la salud pública (Hurtado, 2023). 

 

Justificación Práctica: Desde un enfoque pragmático, es fundamental tener en 

consideración los determinantes clínicos y epidemiológicos del HGNA en contextos 

locales como el que puede suceder en la provincia del Santa, en la que la atención primaria 

no dispone de protocolos, por ejemplo, para la identificación y el tratamiento oportunos 

de esta enfermedad. Conocer estos determinantes permitirá hacer un uso correcto y 

óptimo de los recursos, mejorar el diagnóstico precoz y evitar problemas, por ejemplo, la 

fibrosis hepática o el carcinoma hepatocelular. Una investigación reciente realizada en el 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón demostró que la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad 

central son los principales determinantes predictivos del HGNA en pacientes 
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ambulatorios, destacando nuevamente la necesidad de incluir su uso en la práctica clínica 

diaria (Chávez, 2023). 

 

Justificación Social: El HGNA representa un desafío creciente para la salud 

pública en la provincia de Santa, Perú. Un estudio realizado en el puesto de salud 

Miraflores Alto de Chimbote en 2022 reportó una prevalencia del 41.1% de HGNA en 

adultos atendidos, destacando la alta afectación en la población en edad laboral (García, 

Pérez, & Torres, 2023). Esta elevada prevalencia impacta negativamente en la calidad de 

vida, manifestándose en síntomas como fatiga, malestar abdominal y limitaciones en la 

productividad laboral (Hurtado Rodríguez, 2022). Asimismo, el HGNA incrementa los 

costos en atención médica. En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, el 55% de 

los pacientes evaluados presentaron esta enfermedad, evidenciando la creciente demanda 

y carga para los servicios sanitarios locales (Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

2024). Sin una intervención adecuada, esta situación podría sobrecargar los recursos 

disponibles. La detección tardía del HGNA constituye otra problemática relevante en la 

región. Limitaciones en el acceso a servicios de salud y falta de conocimiento sobre la 

enfermedad contribuyen a diagnósticos en etapas avanzadas, agravando el pronóstico y 

perpetuando las inequidades en salud, especialmente en poblaciones vulnerables (Reyes, 

2009; Hurtado, 2022). Por lo tanto, resulta fundamental el desarrollo e implementación 

de políticas públicas integrales que aborden los determinantes sociales y clínicos del 

HGNA, mejoren el acceso a la atención, promuevan la educación en salud y fomenten 

estilos de vida saludables para disminuir la carga de esta enfermedad en la provincia de 

Santa. 

 

Justificación Metodológica: Este estudio transversal descriptivo-analítico tiene 

como objetivo principal identificar los determinantes clínicos y epidemiológicos 

relacionados con la presencia de hígado graso no alcohólico (HGNA) en pacientes 

atendidos en el Hospital La Caleta durante el año 2024. La elección de un diseño 

transversal es adecuada porque permite estimar la prevalencia de HGNA y, al mismo 

tiempo, analizar la relación entre diversas variables clínicas y epidemiológicas en un 

momento específico, sin realizar intervenciones directas sobre los sujetos (Wang & Liu, 

2021). 
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La finalidad aplicada de esta investigación se justifica en la búsqueda de evidencia 

que pueda orientar estrategias de prevención y manejo clínico en el entorno hospitalario, 

contribuyendo a mejorar la toma de decisiones basadas en datos concretos. La recolección 

de información será retrospectiva, utilizando registros clínicos del año 2024, lo que 

facilita un acceso eficiente a los datos y posibilita un análisis cuantitativo riguroso (Hoare 

& Tran, 2021; Hernández et al., 2023). 

 

En cuanto a su alcance, en su componente descriptivo permitirá estimar la 

prevalencia de HGNA y caracterizar los determinantes clínicos (índice de masa corporal, 

diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, perímetro abdominal, hipertensión arterial) y 

epidemiológicos (edad, sexo, lugar de origen, nivel educativo, actividad física) en la 

población estudiada. Asimismo, mediante su componente analítico-correlacional, se 

identificarán las asociaciones significativas entre dichos determinantes y la presencia de 

HGNA, en concordancia con la hipótesis planteada (Li & Zhang, 2023). 

 

Justificación Científica: Se estima que el enfoque particular de esta investigación 

aportará al conocimiento local acerca del HGNA, una enfermedad cuya prevalencia en 

Latinoamérica continúa en aumento y de la que existen escasas pruebas en provincias 

como Santa, en la región de Áncash, Perú.  La generación de evidencia científica 

localizada no solo ampliará la bibliografía médica regional, sino que también tendrá 

repercusiones en la formulación de políticas de salud más efectivas.  La evidencia local 

de HGNA es esencial para la creación de estrategias preventivas y terapéuticas 

apropiadas, especialmente en las instituciones públicas con limitada capacidad para 

diagnosticar (Chávez, 2023). 
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Problema de la investigación 

 

Planteamiento del problema  

 

El HGNA se ha convertido en una de las patologías hepáticas más comunes a nivel 

global, y su incidencia continúa en aumento en países en desarrollo como Perú. Este 

trastorno puede afectar hasta un 30 % de los adultos y evolucionar hacia fibrosis, cirrosis 

y hepatocarcinoma (El Día, 2024). En la población peruana, se observa un incremento en 

enfermedades metabólicas como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión, 

condiciones estrechamente vinculadas con el HGNA (UDEP, 2024). 

 

Recientes estudios realizados en la región la evidencian que las personas con 

diabetes mellitus tipo 2 son 2.5 veces más propensas a padecer EHGNA, lo que a su vez 

pone de manifiesto la conexión existente entre ambas entidades clínicas (UDEP, 2024); 

lo que refiere que, además de la diabetes mellitus tipo2, otras condiciones como el 

sobrepeso, la dislipidemia, la hipertensión arterial que forman parte del conjunto de 

complicaciones que establecen la asignación de riesgo o determinantes clínicos para esta 

enfermedad hepática (Ortiz& Terán, 2023), y a pesar de ello, en zonas concretas como la 

provincia del Santa se carece de información epidemiológica, lo que imposibilita el diseño 

de políticas adecuadas para la población en cuestión. 

 

Dada la importancia del problema y la falta de estudios locales actualizados, 

resulta necesario identificar y analizar los determinantes clínicos y epidemiológicos del 

hígado graso no alcohólico en sujetos que recibieron la atención en el Hospital la caleta 

durante el año 2024. Dicha información servirá para orientar las estrategias sanitarias en 

función del perfil clínico y sociodemográfico de la población asistida, lo cual también 

permitirá una atención más personalizada y eficiente (Ortiz & Terán, 2023; El Día, 2024). 

 

 Enunciado del problema 

 

Por todo lo planteado párrafos arriba se propone la siguiente pregunta: ¿Cuáles 

son los determinantes clínicos y epidemiológicos que se asocian con el hígado graso no 

alcohólico en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 2024? 
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Operacionalización de la variable (Anexo 1)  

 

Variable Dependiente:  Hígado graso no alcohólico  

 

Definición Conceptual: El HGNA se refiere a la acumulación de grasa en el hígado, 

determinada mediante técnicas de imagen y estudios histológicos, en caso de no consumir 

alcohol de manera significativa, utilizar medicamentos esteatogénicos o padecer un 

trastorno genético (Maurice & Manousou, 2018). 

 

Definición operacional: El diagnóstico de EHGNA se realiza a través de una ecografía 

abdominal, que muestra la infiltración de grasa en el hígado, todo esto sin un consumo 

significativo de alcohol ni otras causas secundarias que expliquen la esteatosis hepática. 

 

Dimensiones: Grado de esteatosis hepática: hace referencia a la proporción de depósito 

de grasa en los hepatocitos, el cual generalmente se clasifica como leve, moderado y 

severo, según el porcentaje de células hepáticas afectadas por infiltración grasa. Dicha 

clasificación puede llevarse a cabo bien por biopsia hepática o por técnicas no invasivas 

como la ecografía, entre otras. En la valoración histológica. Se consideran como leve 

aquellos casos en los cuales la infiltración por grasa no supera el 33% de los hepatocitos, 

como moderada si está entre el 33 o bien el 66%, y como severa, cuando la afectación 

supera el 66%. La clasificación del grado de este tipo de infiltración grasa es un concepto 

crucial para abordar el diagnóstico y seguimiento de la patología de hígado graso no 

alcohólico (Sánchez-Canteli & Romero-Gómez, 2021). 

 

 Variables Independientes: Determinantes clínicos  

 

Definición Conceptual: Condiciones clínicas que pueden favorecer el desarrollo del 

HGNA (Huang et al., 2023). 

 

Definición Operacional: Registro de presencia o ausencia de condiciones clínicas 

asociadas al HGNA (Huang et al., 2023). 

 

Dimensiones:  IMC: Es una medida que relaciona el peso y la altura para evaluar el estado 

nutricional de una persona. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en 
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metros al cuadrado (kg/m²) y clasifica a las personas en categorías como bajo peso, peso 

normal, sobrepeso y obesidad. Esta medida es crucial para identificar riesgos de salud, 

incluyendo enfermedades metabólicas y hepáticas, como el hígado graso no alcohólico 

(HGNA). Su uso es fundamental en estudios clínicos y poblacionales para monitorear y 

prevenir complicaciones relacionadas con el exceso de peso (Villarsi & Sungkar, 2023; 

Kandel et al., 2024; OMS, 2023). 

 

Perímetro abdominal: Abarca la circunferencia de la cintura y es un indicador central de 

la adiposidad abdominal. Valores aumentados del perímetro abdominal se asocian a un 

mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabólicas. La OMS considera 

preocupante un perímetro abdominal superior a 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres 

(OMS, 2023b). 

 

Dislipidemia: Es un trastorno que se caracteriza por poseer niveles anormales de ácidos 

grasos en la sangre, como los triglicéridos y el colesterol o lipoproteínas. Puede ser 

primaria (de naturaleza genética) o secundaria a diversas condiciones o entidades, tales 

como diabetes o hipotiroidismo. Es un determinante de riesgo importante para otras 

enfermedades cardiovasculares (Sociedad Española de Cardiología, 2024). 

 

Diabetes mellitus tipo 2: Cuando los niveles de glucosa en sangre son elevados debido a 

un problema en la acción o secreción de insulina, se considera el diagnóstico de diabetes. 

Para confirmarlo, se debe cumplir al menos uno de estos criterios: glucosa en ayunas de 

126 mg/dL o más, glucosa a las 2 horas en una prueba de tolerancia de 200 mg/dL o más, 

HbA1c de 6.5% o más, o glucosa al azar de 200 mg/dL o más junto con síntomas clásicos. 

La diabetes tipo 2 (DM2) es la forma más común de esta enfermedad y a menudo está 

relacionada con determinantes como la obesidad, la falta de actividad física y la edad 

avanzada (American Diabetes Association, 2024). 

 

Hipertensión arterial:  Un aspecto adicional del síndrome metabólico se ha identificado 

como un determinante que predispone al HGNA. La hipertensión puede empeorar el daño 

en el hígado al aumentar el estrés oxidativo y la inflamación, lo que favorece la 

acumulación de grasa y el progreso de la enfermedad hepática. Además, la interacción 

entre la hipertensión y otros determinantes de riesgo metabólicos, como la obesidad y la 
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diabetes, eleva la probabilidad de desarrollar HGNA, lo que subraya la necesidad de una 

estrategia integral para tratar a estos pacientes (Kasper et. Al., 2021; Li et al., 2022). 

 

Determinantes epidemiológicos  

 

Definición Conceptual: Características sociodemográficas y de estilo de vida que pueden 

influir en la aparición de HGNA (Younossi et al. 2016). 

 

Definición Operacional: Datos reportados por el paciente y recolectados mediante 

encuesta (Younossi et al. 2016). 

  

Dimensiones: Sexo: Las diferencias biológicas se determinan por el sexo, entendido como 

una construcción multidimensional que integra ciertos rasgos anatómicos y fisiológicos, 

como las características sexuales secundarias, las gónadas, los cromosomas y las 

hormonas. Estas características permiten identificar las diferencias entre individuos y 

constituyen, en consecuencia, la base y el punto de partida de cualquier estudio sobre 

salud y enfermedad (National Institutes of Health, 2022). 

 

Edad: El HGNA afecta principalmente a personas jóvenes, especialmente aquellas entre 

20 y 30 años. Sin embargo, el riesgo de desarrollar esta enfermedad aumenta con la edad, 

especialmente a partir de los 40 años. Tanto el género como la edad son determinantes 

clave en su desarrollo, y esta enfermedad está muy relacionada con el estilo de vida 

(Cotter & Rinella, 2020). 

 

Procedencia: La ubicación geográfica tiene un impacto significativo en la prevalencia del 

HGNA. En las áreas urbanas, donde las dietas suelen ser altas en grasas y azúcares, se 

observa una tasa más elevada de HGNA. Por otro lado, en las zonas rurales, donde las 

dietas tienden a ser más equilibradas, la prevalencia es menor. Este patrón indica que los 

determinantes ambientales y culturales relacionados con la ubicación son fundamentales 

en el riesgo de desarrollar HNG (González & Pérez, 2022). 

 

El grado de instrucción: El nivel educativo está estrechamente relacionado con el riesgo 

de HGNA. Aquellas personas con un nivel educativo más bajo tienden a tener una mayor 

prevalencia de esta enfermedad, probablemente porque tienen un acceso limitado a 
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información sobre salud, adoptan malos hábitos alimenticios y realizan menos actividad 

física (Martínez & Rodríguez, 2021). 

 

Actividad física: En el contexto del hígado graso no alcohólico (HGNA), se habla del 

nivel de actividad física habitual de una persona, que se evalúa con herramientas como el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Esta dimensión es clave para 

entender el estilo de vida del paciente, ya que se ha demostrado que tener bajos niveles 

de actividad física está relacionado con un mayor riesgo de desarrollar esteatosis hepática 

y la progresión de la enfermedad (Kandel et al., 2024; Ren et al., 2025). Hacer ejercicio 

regularmente, ya sea aeróbico o de resistencia, ayuda a reducir la grasa en el hígado y 

mejora la función hepática en pacientes con HGNA (Shah et al., (2023). 

 

Hipótesis 

 

H1: Existe asociación significativa entre los determinantes clínicos (IMC, PAB, 

dislipidemia, MD2 y HTA) y epidemiológicos (edad, género, grado de instrucción y 

actividad física) y la presencia del hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en 

el Hospital La Caleta en el año 2024. 

 

H0: No existe asociación significativa entre los determinantes clínicos (IMC, PAB, 

dislipidemia, MD2 y HTA) y epidemiológicos (edad, género, grado de instrucción y 

actividad física) y la presencia del hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en 

el Hospital La Caleta en el año 2024. 

 

Objetivos 

 

Objetivo general: 

 

Identificar los determinantes clínicos y epidemiológicos asociados al hígado graso no 

alcohólicos en pacientes atendidos en el hospital La Caleta, 2024 
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Objetivos específicos:  

 

a) Identificar la prevalencia de pacientes con hígado graso no alcohólico en 

atendidos en el Hospital La Caleta, 2024 

b) Describir los determinantes clínicos de los pacientes con hígado graso no 

alcohólico atendidos en el Hospital La Caleta, 2024 

c) Describir los determinantes epidemiológicos de los pacientes con hígado graso no 

alcohólico atendidos en el Hospital La Caleta, 2024. 

d) Identificar la asociación entre los determinantes clínicos y la presencia de hígado 

graso no alcohólico en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 2024. 

e) Identificar la asociación entre los determinantes epidemiológicos y la presencia 

de hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 

2024. 
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2. Metodología de la investigación  

 

Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

Según su finalidad:  

 

Investigación aplicada: La presente investigación se centra en identificar los 

determinantes clínicos y epidemiológicos que influyen en el desarrollo de hígado graso 

no alcohólico en pacientes del hospital La Caleta, en 2024. Su objetivo es generar un 

conocimiento práctico y valioso que ayude a diseñar estrategias efectivas para la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de esta condición en el ámbito local. Mediante la 

recolección y análisis sistemático de datos clínicos y epidemiológicos, se busca mejorar 

la atención médica y contribuir a la salud pública, transformando los resultados en 

intervenciones que tengan un impacto directo en la comunidad estudiada (Kaur & 

Agarwal, 2022).  

 

Según su alcance: 

 

Descriptivo y analítico: La investigación tiene como alcance descriptivo y analítico, ya 

que se dedica a detallar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes que 

padecen hígado graso no alcohólico. Al mismo tiempo, examina las relaciones entre estos 

determinantes para identificar los elementos que están vinculados a la enfermedad en la 

población estudiada (Li & Zhang, 2023). 

 

Según el tiempo de recolección de datos: 

 

Transversal: Se lleva a cabo en un momento específico del año 2024, donde se recopilan 

y analizan al mismo tiempo los datos clínicos y epidemiológicos de los pacientes con 

hígado graso no alcohólico que son atendidos en el hospital La Caleta. Este enfoque 

permite describir y estudiar las relaciones entre los determinantes y la enfermedad sin 

necesidad de un seguimiento a lo largo del tiempo. De esta manera, se obtiene una visión 
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completa de la situación actual, lo que facilita la identificación de los determinantes 

relacionados con esta patología en la población estudiada (Wang & Liu, 2021). 

 

Según el enfoque temporal: 

 

Retrospectivo: La investigación presenta un enfoque retrospectivo, ya que se basó en el 

análisis de datos previamente registrados correspondientes a un periodo anterior al 

estudio, específicamente el año 2024. La información se obtuvo a partir de historias 

clínicas y de cuestionarios IPAQ aplicados durante los controles clínicos, los cuales 

constituían información previamente disponible. No se realizó seguimiento prospectivo 

de los pacientes, sino que se revisó información previamente disponible, lo que permitió 

describir la prevalencia de hígado graso no alcohólico y los determinantes asociados en 

la población atendida durante dicho periodo (Hoare & Tran, 2021). 

 

Según su enfoque de investigación: 

 

Cuantitativo: Este estudio es de tipo cuantitativo, ya que se centra en la recolección y 

análisis de datos numéricos y estadísticos que están relacionados con los determinantes 

clínicos y epidemiológicos del hígado graso no alcohólico. Se utilizan instrumentos 

estructurados para medir variables específicas y se aplican técnicas estadísticas para 

identificar asociaciones y patrones en la población estudiada, lo que permite obtener 

resultados que son objetivamente medibles y generalizables (Field, 2023). 

 

Diseño de Investigación 

 

El diseño de investigación que se utiliza aquí es no experimental, lo que significa que no 

se manipulan ni se intervienen las variables que se están estudiando. En este caso, se 

observa y se analiza de manera natural la relación entre los determinantes clínicos y 

epidemiológicos y el hígado graso no alcohólico en los pacientes que son atendidos en el 

hospital La Caleta durante el año 2024. Este enfoque permite identificar asociaciones sin 

alterar las condiciones del fenómeno, lo que resulta ideal para describir la situación tal 

como se presenta en la vida real (Hernández et al., 2023). 
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Población y muestra 

 

Población  

 

La población del estudio está conformada por todos los usuarios del Hospital La Caleta 

de la Provincia del Santa que cuentan con un informe de ecografía de abdomen superior 

realizado durante el año 2024. Se registraron 240 individuos con informes ecográficos 

atendidos en el 2024. 

 

Criterios de inclusión  

 

 Pacientes atendidos en el Hospital La Caleta durante  meses de junio a diciembre 

del año 2024, con informe ecográfico donde se precise el diagnóstico de hígado 

graso no alcohólico en cualquiera de sus grados (leve, moderado o grave). 

 Pacientes entre 15 y 69 años al momento del estudio, acorde con el rango de 

validación del cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 

 Historias clínicas con información completa en los determinantes clínicos y 

epidemiológicos considerados en el estudio. 

 

Criterios de exclusión  

 

 Pacientes con consumo habitual de alcohol documentado en la historia clínica. 

 Pacientes con enfermedades hepáticas de origen distinto al hígado graso no 

alcohólico (hepatitis viral, cirrosis, cáncer hepático, entre otros). 

 Historias clínicas con información incompleta o informes ecográficos 

inconsistentes. 

 

Muestra 

 

La muestra está conformada por 182 pacientes atendidos en el Hospital La Caleta con el 

diagnostico ecográfico de hígado graso no alcohólico atendidos entre los meses de junio 

a diciembre del año 2024; aplicando los criterios de selección. 
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Muestreo  

 

No probabilístico por conveniencia del investigador  

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

 

La información sobre el diagnóstico ecográfico del hígado, así como los determinantes 

clínicos y epidemiológicos, se obtuvo mediante la técnica de observación, a través de la 

revisión de las historias clínicas de los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta 

durante el año 2024. Adicionalmente, entre los determinantes epidemiológicos se incluirá 

la actividad física, evaluada mediante la aplicación del cuestionario IPAQ, el cual fue 

administrado a los pacientes en el momento de su atención. 

 

El instrumento son dos cuestionarios : 

 

Se aplicó una ficha de recolección de datos diseñada para registrar la información 

obtenida de las historias clínicas. Esta ficha permitió consignar el diagnóstico ecográfico 

del hígado, los determinantes clínicos (índice de masa corporal, perímetro abdominal, 

dislipidemia, DM-2 y HTA ) y los determinantes epidemiológicos (edad, sexo, 

procedencia, grado de instrucción y actividad física). 

 

La información sobre la actividad física se obtuvo mediante la aplicación del Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ), el cual incluye 7 preguntas que evalúan 

actividad intensa, moderada y caminata, clasificando a los participantes en nivel elevado, 

moderado o bajo. 

 

En cuanto al diagnóstico de hígado graso no alcohólico, este se obtuvo a partir de los 

informes ecográficos consignados en las historias clínicas. Todas las ecografías fueron 

realizadas en el Hospital La Caleta por un mismo radiólogo, siguiendo el protocolo 

institucional, que contempla la preparación del paciente en ayunas, el uso de transductor 

de 3.5–5 MHz y la evaluación de signos ecográficos característicos (aumento de la 

ecogenicidad hepática, refuerzo posterior de ecos y posible aumento del tamaño 
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hepático). Los informes consignaban, en los casos positivos, el grado de esteatosis 

hepática (leve, moderada o severa). 

 

Validación y confiabilidad  

 

El cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) ha demostrado ser bastante 

válido y confiable para medir la actividad física en diferentes contextos culturales y en 

poblaciones de entre 15 y 69 años. Varios estudios multicéntricos han mostrado que la 

versión corta del IPAQ tiene una confiabilidad test-retest con coeficientes de correlación 

que oscilan entre 0.70 y 0.80, además de una validez aceptable al compararse con medidas 

objetivas como el acelerómetro (Craig et al., 2003). Su uso en el presente estudio 

garantiza una adecuada evaluación de la actividad física en los participantes. 

 

En cuanto al diagnóstico de hígado graso no alcohólico, la ecografía es un método no 

invasivo, accesible y ampliamente utilizado. No obstante, presenta limitaciones 

diagnósticas, especialmente en la detección de grados leves de esteatosis hepática (<20–

30%), lo que constituye un posible sesgo de clasificación. En este estudio, la confiabilidad 

de los informes ecográficos se ve reforzada porque todas las ecografías fueron realizadas 

en un mismo hospital y reportadas por un único radiólogo, lo que reduce la variabilidad 

interobservador. 



 

31 

 

3. Resultados 

 

Tabla 1 

Prevalencia de pacientes con hígado graso no alcohólico en atendidos en el Hospital La 

Caleta, 2024  

 

 N % 

Grado hígado graso 

Leve 14 7,7 

Moderado 158 86,8 

Severo 10 5,5 

Total 182 100,0 

 

 

Figura 1. Prevalencia de pacientes con hígado graso no alcohólico en atendidos en el Hospital La Caleta, 

2024  
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En la Tabla 1 y la Figura 1, se puede ver cómo se distribuye la prevalencia del hígado 

graso no alcohólico (HGNA) entre los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta 

durante el año 2024. Se observa que la mayoría de los casos son de grado moderado, 

alcanzando un 86,8% (n=158), seguidos por el grado leve con un 7,7% (n=14) y el grado 

severo con un 5,5% (n=10). Esta tendencia sugiere que la mayoría de los pacientes 

presentan una afectación hepática de intensidad moderada, lo que indica que se están 

detectando clínicamente en etapas intermedias de la enfermedad. El bajo porcentaje de 

casos leves podría señalar un subdiagnóstico en las fases iniciales, mientras que la escasa 

cantidad de casos severos sugiere que pocos pacientes avanzan hacia formas más graves 

del trastorno. En resumen, los resultados revelan una alta prevalencia de HGNA 

moderado, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas y de 

diagnóstico temprano en esta población. 
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Tabla 2 

Determinantes clínicos de los pacientes con hígado graso no alcohólicos atendidos en el 

Hospital La Caleta, 2024 

 

Determinantes clínicos N % 

Nivel de índice 

de masa 

corporal 

Bajo peso (< 18,5) 4 2,2 

Peso normal (18,5 – 24,9) 53 29,1 

Sobrepeso (25,0 – 29,9) 79 43,4 

Obesidad grado I (30,0 – 34,9) 0 0,0 

Obesidad grado II (35,0 – 39,9) 46 25,3 

Obesidad grado III (mórbida) (≥ 40,0) 0 0,0 

Total 182 100,0 

Perímetro 

abdominal  

Normal ♂ ♀ 72 39,6 

Riesgo alto ♂ ♀ 31 17,0 

Muy alto ♂ ♀ 79 43,4 

Total ♂ ♀ 182 100,0 

Dislipidemia 

Sin dislipidemia 51 28,0 

Hipercolesterolemia 50 27,5 

Hipertrigliceridemia 45 24,7 

Mixta 36 19,8 

Total 182 100,0 

Diabetes 

mellitus tipo 2 

No 121 66,5 

Si 61 33,5 

Total 182 100,0 

Hipertensión 

arterial 

No 102 56,0 

Si 80 44,0 

Total 182 100,0 

 



 

34 

 

 

Figura 2. Determinantes clínicos de los pacientes con hígado graso no alcohólicos atendidos en el Hospital La Caleta, 2024 
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En la Tabla 2 y Figura 2, se detallan los principales determinantes clínicos que afectan a los pacientes diagnosticados con hígado graso no 

alcohólico (HGNA) que fueron atendidos en el Hospital La Caleta durante el año 2024. Se observa que la mayoría de ellos tiene sobrepeso 

(43,4%), seguido por aquellos con obesidad grado II (25,3%) y peso normal (29,1%). Los casos de bajo peso son muy pocos (2,2%), y no se 

registraron pacientes con obesidad grado I ni mórbida. En lo que respecta al perímetro abdominal, el 43,4% presenta un nivel muy alto, lo que 

sugiere una considerable proporción de obesidad abdominal, un determinante que está estrechamente relacionado con el desarrollo de HGNA. 

En cuanto a la dislipidemia, el 72% de los pacientes mostró algún tipo de alteración lipídica, siendo el hipercolesterolemia (27,5%) y la 

hipertrigliceridemia (24,7%) las más comunes. Además, el 33,5% de los participantes padecía diabetes mellitus tipo 2, y el 44,0% tenía presión 

arterial elevada. Estos resultados ponen de manifiesto la alta coexistencia de trastornos metabólicos como sobrepeso, obesidad abdominal, 

dislipidemia, hipertensión y diabetes, que son determinantes clave en la fisiopatología del hígado graso no alcohólico, confirmando su 

naturaleza multifactorial y su estrecha conexión con el síndrome metabólico. 
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Tabla 3 

Determinantes epidemiológicos de los pacientes con hígado graso no alcohólico 

atendidos en el Hospital La Caleta, 2024. 

 

Determinantes epidemiológicos N % 

Grupos etarios 

Jóvenes (18 - 29 años) 39 21,4 

Adultos jóvenes (30 - 44 años) 53 29,1 

Adulto (45 - 59 años) 48 26,4 

Adulto mayor (≥ 60 años) 42 23,1 

Total 182 100,0 

Sexo 

Masculino 87 47,8 

Femenino 95 52,2 

Total 182 100,0 

Procedencia 

Urbano 62 34,1 

Urbano marginal 66 36,3 

Rural 54 29,7 

Total 182 100,0 

Grado instrucción 

Sin instrucción 55 30,2 

Primaria 40 22,0 

Secundaria 37 20,3 

Superior 50 27,5 

Total 182 100,0 

Nivel actividad física 

Actividad alta 54 29,7 

Actividad media 53 29,1 

Actividad baja o inactiva 75 41,2 

Total 182 100,0 
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Figura 3. Determinantes epidemiológicos de los pacientes con hígado graso no alcohólico atendidos en el Hospital La Caleta, 2024. 



 

38 

 

 

En la Tabla 3 y Figura 3, se muestran los determinantes epidemiológicos de los pacientes diagnosticados con hígado graso no alcohólico (HGNA) 

en el Hospital La Caleta durante el año 2024. Se destaca que los adultos jóvenes, entre 30 y 44 años, son el grupo más afectado, representando un 

29,1%, seguidos por los adultos de 45 a 59 años con un 26,4%. Esto indica que la enfermedad es más prevalente en las etapas productivas de la 

vida. En cuanto al género, hay una ligera predominancia de mujeres, con un 52,2%, en comparación con el 47,8% de hombres, aunque la diferencia 

no es significativa. En términos de procedencia, la mayor parte de los pacientes proviene de áreas urbano-marginales (36,3%), seguidas de las 

zonas urbanas (34,1%) y rurales (29,7%), lo que podría reflejar variaciones en los estilos de vida y el acceso a servicios de salud. En lo que respecta 

al nivel educativo, el 30,2% de los pacientes no tiene estudios formales y solo el 27,5% ha alcanzado educación superior, lo que sugiere que el 

nivel educativo podría influir en los hábitos de prevención. Por último, el 41,2% de los pacientes reportó tener un bajo o nulo nivel de actividad 

física, un determinante de riesgo conocido para el desarrollo de hígado graso no alcohólico, relacionado con la inactividad y el sedentarismo. 
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Tabla 4 

Asociación entre los determinantes clínicos y la presencia de hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 2024. 

 Estimación Desv. Error Wald gl Sig. 
Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior Límite superior 

[IMC=Bajo peso] -40,138 1,253 1026,715 1 0,000 -42,594 -37,683 

[IMC=Peso normal] -40,467 0,000 . 1 . -40,467 -40,467 

[IMC=Sobrepeso] -20,049 3599,449 0,000 1 0,996 -7074,839 7034,741 

[IMC= Obesidad grado II] 0 . . 0 . . . 

[PAB=Normal] 0,214 0,545 0,154 1 0,695 -0,855 1,283 

[PAB=Riesgo alto] 0,707 0,687 1,060 1 0,303 -0,639 2,053 

[PAB=Muy alto] 0 . . 0 . . . 

[DM2=No] -0,456 0,509 0,804 1 0,370 -1,453 0,541 

[DM2=Si] 0 . . 0 . . . 

[HTA=No] -0,693 0,518 1,788 1 0,181 -1,708 0,323 

[HTA=Si] 0 . . 0 . . . 
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Figura 4. Asociación entre los determinantes clínicos y la presencia de hígado graso no alcohólico en 

pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 2024. 

 

En la Tabla 4 y Figura 4, se presenta un análisis de regresión logística binaria que examina 

la relación entre los determinantes clínicos y la presencia de hígado graso no alcohólico 

(HGNA) en los pacientes atendidos en el Hospital La Caleta durante el 2024. Los 

resultados muestran que el índice de masa corporal (IMC) es el único determinante clínico 

que tiene una asociación estadísticamente significativa con el HGNA (p < 0,001), siendo 

el principal predictor en el modelo. La magnitud de sus coeficientes negativos sugiere 

que las personas con bajo peso y peso normal tienen una probabilidad considerablemente 

menor de desarrollar hígado graso en comparación con aquellos que sufren de obesidad. 

Este hallazgo respalda la evidencia científica que vincula el exceso de masa corporal con 

la acumulación de grasa en el hígado y la progresión hacia la esteatosis no alcohólica. Por 

otro lado, variables como la HTA , la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la participación 

en actividad física no mostraron significancia estadística (p > 0,05), lo que indica que, 

dentro del modelo, no tienen un impacto directo sobre la presencia del HGNA. En 

conjunto, estos resultados confirman que un IMC elevado es el principal determinante 

clínico asociado al hígado graso no alcohólico, subrayando la necesidad de implementar 

estrategias para el control del peso corporal y así prevenir la enfermedad hepática 

metabólica en esta población.
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Tabla 5 

Asociación entre los determinantes epidemiológicos y la presencia de hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 

2024. 

 Estimación Desv. Error Wald gl Sig. 
Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior Límite superior 

[Edad = Jóvenes (18 a 29 años)] 0,101 0,658 0,024 1 0,878 -1,188 1,391 

[Edad=Jóvenes adultos (30 a 44 años] 0,929 0,646 2,068 1 0,150 -0,337 2,194 

[Edad= Adulto (45 a 65 años)] 0,532 0,662 0,647 1 0,421 -0,764 1,829 

[Edad= Adulto mayor (≥ 60 años)] 0 . . 0 . . . 

[Sexo= Masculino] -0,368 0,457 0,648 1 0,421 -1,263 0,528 

[Sexo= Femenino] 0 . . 0 . . . 

[Procedencia= Urbano] -0,702 0,578 1,473 1 0,225 -1,836 0,432 

[Procedencia= Urbano marginal] 0,663 0,588 1,273 1 0,259 -0,489 1,816 

[Procedencia= Rural] 0 . . 0 . . . 

[Grado instrucción= Sin estudios] -0,016 0,593 0,001 1 0,978 -1,179 1,146 

[Grado instrucción= Primaria] 0,183 0,649 0,080 1 0,777 -1,088 1,455 

[Grado instrucción= Secundaria] -0,594 0,676 0,772 1 0,379 -1,918 0,730 

[Grado instrucción= Superior] 0 . . 0 . . . 
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[Nivel actividad= Alto] 0,537 0,540 0,990 1 0,320 -0,521 1,595 

[Nivel actividad= Moderado] -0,424 0,555 0,584 1 0,445 -1,511 0,663 

[Nivel actividad= Bajo o inactivo] 0 . . 0 . . . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Asociación entre los determinantes epidemiológicos y la presencia de hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en el Hospital La Caleta, 2024.
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En la Tabla 5 y Figura 5, se puede ver que ninguno de los determinantes 

epidemiológicos que se evaluaron mostró una asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de hígado graso no alcohólico (p>0,05). Las categorías 

de edad, sexo, procedencia, nivel educativo y actividad física mostraron intervalos de 

confianza que incluían el valor nulo, lo que sugiere que no hay un efecto real. Aunque 

se notaron algunas tendencias, como un ligero aumento del riesgo en los adultos 

jóvenes y una menor probabilidad en hombres o en pacientes de áreas urbanas, estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas. Esto indica que, en este contexto, 

los determinantes epidemiológicos no parecen influir directamente en la aparición de 

la enfermedad. Por otro lado, los determinantes clínicos y metabólicos, como el índice 

de masa corporal, el perímetro abdominal, la dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2, 

podrían tener un papel más importante en el desarrollo del hígado graso. La falta de 

una asociación significativa podría deberse a un tamaño muestral limitado, a la 

homogeneidad de las categorías analizadas o a la falta de variables de control que 

capturen mejor la complejidad etiológica de la enfermedad. Así que, el modelo sugiere 

que la etiopatogenia del hígado graso está más relacionada con componentes 

metabólicos que con determinantes epidemiológicos. 
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4. Análisis y discusión 

 

Este análisis y discusión se centran en entender la prevalencia y los 

determinantes clínicos y epidemiológicos del hígado graso no alcohólico (HGNA) en 

pacientes atendidos en el Hospital La Caleta durante el año 2024. Se interpretan los 

resultados a partir de la evidencia científica a nivel internacional, nacional y local. Los 

datos obtenidos reflejan la magnitud de este problema metabólico en la población 

estudiada, así como la influencia de determinantes individuales y sociales que 

contribuyen a su aparición y evolución. 

 

Los resultados indican que el 86,8 % de los pacientes presentó un grado 

moderado de hígado graso, mientras que un 7,7 % tuvo un grado leve y un 5,5 % un 

grado severo. Esta tendencia, donde el estadio moderado es el más común, coincide 

con estudios realizados en diferentes contextos. Niriella et al. (2023), en una revisión 

sistemática a nivel mundial, señalaron que los casos intermedios de esteatosis hepática 

no alcohólica son los más frecuentes en entornos hospitalarios, especialmente en 

pacientes con sobrepeso o con un síndrome metabólico incipiente. Además, Radmehr 

et al. (2024) encontraron en una población iraní que la mayoría de los pacientes 

diagnosticados con HGNA se encontraba en fase moderada, lo cual está estrechamente 

relacionado con altos índices de masa corporal y resistencia a la insulina. En el 

contexto peruano, García (2023) reportó una prevalencia del 82 % de HGNA 

moderado en adultos atendidos en Lima, mientras que Rojas (2024) encontró un 84 % 

en hospitales del norte del país, lo que confirma una tendencia epidemiológica 

consistente. Así, los resultados del Hospital La Caleta son coherentes con los patrones 

observados a nivel nacional y latinoamericano, sugiriendo que el HGNA en estadio 

moderado representa una etapa crítica, pero potencialmente reversible, si se 

implementan medidas terapéuticas adecuadas a tiempo. 

 

Desde una perspectiva clínica, este hallazgo sugiere que la enfermedad se 

encuentra en un punto crucial. En esta etapa, intervenir a través de un control 

nutricional, aumentar la actividad física y manejar farmacológicamente los 

determinantes metabólicos asociados puede ayudar a revertir o frenar la progresión 
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hacia etapas más avanzadas, como la esteatohepatitis no alcohólica o la fibrosis 

hepática. Pouwels et al. (2022) indican que en el HGNA moderado hay una alteración 

funcional en el metabolismo lipídico y la sensibilidad a la insulina, que todavía puede 

corregirse con cambios en el estilo de vida. 

 

En lo que respecta a los determinantes clínicos, los resultados del estudio 

muestran una relación directa entre el índice de masa corporal (IMC) y la presencia de 

HGNA. Se encontró que el 43,4 % de los pacientes tenía sobrepeso y el 25,3 % 

obesidad grado II, mientras que solo el 29,1 % mantenía un peso normal. Este 

predominio de exceso de peso es consistente con los hallazgos de Radmehr et al. 

(2024), quienes identificaron que el IMC y la relación cintura-talla son los indicadores 

más predictivos de HGNA. Alemán et al. (2023) en Colombia reportaron que el 66 % 

de los pacientes con HGNA presentaban obesidad, especialmente en mujeres de 

mediana edad, lo que refuerza la conexión entre la adiposidad y el daño hepático. La 

fisiopatología del HGNA se basa en el exceso de ácidos grasos libres en circulación, 

la lipogénesis de novo y la disfunción mitocondrial, que llevan a la acumulación de 

triglicéridos en los hepatocitos, generando estrés oxidativo e inflamación (Grander et 

al., 2023). En este contexto, los resultados del Hospital La Caleta confirman que la 

obesidad y el sobrepeso son los determinantes clínicos más influyentes en la aparición 

del HGNA. 

 

El perímetro abdominal mostró resultados igualmente significativos. Un 43,4 

% de los pacientes tenía un perímetro considerado “muy alto”, mientras que el 39,6 % 

se encontraba dentro de lo normal. Este hallazgo refuerza la idea de que la obesidad 

central es un indicador más sensible del riesgo hepático que el peso corporal total. 

Coello et al. (2022) en Ecuador reportaron resultados similares, donde el 45 % de los 

pacientes con HGNA presentaban una circunferencia abdominal aumentada, incluso 

sin cumplir con los criterios de obesidad según el IMC. Esto sugiere que la 

acumulación de grasa visceral, más que el peso total, es el principal determinante 

metabólico que determina el daño hepático. 
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En cuanto a las alteraciones del perfil lipídico, un 72 % de los pacientes mostró 

algún tipo de dislipidemia, siendo el hipercolesterolemia (27,5 %) y la 

hipertrigliceridemia (24,7 %) las más comunes. Estos datos son similares a los 

hallazgos de Nápoles et al. (2023) en Cuba, quienes encontraron una prevalencia del 

70 % de dislipidemia en pacientes con HGNA, evidenciando que las alteraciones 

lipídicas son un componente clave del síndrome metabólico asociado. La acumulación 

de lípidos en el hígado provoca una respuesta inflamatoria y un aumento en la 

producción de especies reactivas de oxígeno, lo que favorece la progresión de la 

esteatosis a etapas inflamatorias y fibróticas (Grander et al., 2023). Murillo y Pando 

(2022), en un estudio realizado en Lima, demostraron que la dislipidemia es un 

predictor significativo del HGNA con p < 0,05, lo que   reafirma su papel crucial en el 

desarrollo de la enfermedad. 

 

La diabetes mellitus tipo 2 se presentó en el 33,5 % de los pacientes, lo que la 

convierte en uno de los determinantes clínicos más relevantes. Varios estudios, como 

los de Pando (2020) y Mehreen et al. (2021), han evidenciado una conexión directa 

entre la resistencia a la insulina y la acumulación de grasa en el hígado. En el caso del 

HGNA, la hiperglucemia crónica y la resistencia a la insulina generan un aumento en 

la lipólisis periférica y en el flujo de ácidos grasos hacia el hígado, lo que agrava el 

depósito de lípidos y afecta la función de las células hepáticas. Este estudio resalta que 

la presencia de DM2 en uno de cada tres pacientes subraya la urgencia de implementar 

estrategias integradas de control glucémico que incluyan la evaluación del hígado 

como parte del manejo habitual. 

 

La hipertensión arterial también se destacó, presente en el 44 % de los 

pacientes. Este hallazgo coincide con lo que observaron Alemán et al. (2023) y 

Nápoles et al. (2023), quienes identificaron la presión arterial alta como un 

componente metabólico del HGNA. La hipertensión, junto con la dislipidemia y la 

resistencia a la insulina, forma un eje fisiopatológico que explica la frecuente 

coexistencia entre el HGNA y el síndrome metabólico. Desde un enfoque médico, el 

HGNA debe ser visto no solo como una enfermedad hepática aislada, sino como una 
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manifestación hepática de un trastorno metabólico sistémico que abarca la obesidad, 

la diabetes y la hipertensión. 

 

Los determinantes epidemiológicos añaden una capa importante a este 

panorama clínico. El estudio reveló que los adultos jóvenes, entre 30 y 44 años, 

constituyen el 29,1 % de los casos, seguidos por los adultos de mediana edad, de 45 a 

59 años, con un 26,4 %, y los adultos mayores, de 60 años o más, con un 23,1 %. Este 

patrón sugiere que la enfermedad impacta principalmente a la población en edad 

laboral, lo que tiene importantes implicaciones para la salud pública, ya que afecta 

tanto el rendimiento laboral como la calidad de vida. Alemán et al. (2023) y Niriella 

et al. (2023) coinciden en que los estilos de vida sedentarios y las dietas ricas en 

calorías, comunes en estas etapas productivas, son determinantes que explican el 

aumento en la prevalencia. 

 

En cuanto al sexo, se observó un ligero predominio femenino (52,2 %) sobre 

el masculino (47,8 %), lo que se alinea con los hallazgos de García (2023) y Coello et 

al. (2022). Esta mayor predisposición en mujeres podría estar relacionada con 

determinantes hormonales, especialmente en aquellas que están posmenopáusicas, 

quienes tienden a experimentar una redistribución de grasa corporal hacia el tejido 

visceral. Sin embargo, algunos estudios internacionales, como el de Pouwels et al. 

(2022), han reportado una mayor prevalencia en hombres, lo que sugiere que la 

influencia del sexo en el HGNA puede variar según los contextos socioculturales, 

genéticos y dietéticos. 

 

La procedencia urbano-marginal representó el 36,3 % de los casos, seguida del 

área urbana con un 34,1 %. Este hallazgo refuerza la conexión entre condiciones 

socioeconómicas vulnerables y un mayor riesgo metabólico. Marines (2023) en 

Chimbote destacó que el acceso limitado a alimentos saludables y la baja actividad 

física son determinantes clave en el desarrollo del HGNA en poblaciones urbanas de 

bajos recursos. Este estudio respalda esa relación y subraya la necesidad de 

implementar políticas de promoción de la salud y educación alimentaria dirigidas a 

comunidades urbano-marginales. 
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El nivel educativo también mostró una tendencia significativa: el 30,2 % de los 

pacientes no contaba con educación formal, mientras que solo el 27,5 % tenía 

formación superior. Rojas (2024) y Marines (2023) coincidieron en que un bajo nivel 

educativo limita el conocimiento sobre hábitos saludables y autocuidado, lo que a su 

vez aumenta la exposición a determinantes de riesgo metabólicos. Por último, el nivel 

de actividad física fue mayormente bajo o inactivo en el 41,2 % de los participantes, 

lo que confirma que el sedentarismo es un determinante de riesgo importante. Alemán 

et al. (2023) señalaron que la falta de ejercicio físico disminuye la oxidación de ácidos 

grasos y favorece la acumulación de triglicéridos en el hígado, lo que se alinea 

perfectamente con los hallazgos de este estudio. 

 

En resumen, los resultados obtenidos indican que el HGNA en la población 

estudiada es una condición multifactorial, donde los determinantes clínicos tienen un 

impacto mayor que los epidemiológicos. La presencia simultánea de sobrepeso, 

dislipidemia, diabetes e hipertensión demuestra que el HGNA es, en realidad, la 

manifestación hepática del síndrome metabólico. Esta visión integradora coincide con 

las ideas de Grander et al. (2023), quienes describen el HGNA como un marcador 

hepático del deterioro metabólico sistémico. Además, la comparación con estudios 

internacionales, nacionales y locales muestra una notable consistencia epidemiológica, 

lo que respalda la validez de los resultados del Hospital La Caleta. 

 

La alta prevalencia del HGNA moderado subraya la necesidad urgente de 

llevar a cabo intervenciones preventivas en las etapas iniciales, cuando la enfermedad 

todavía puede ser reversible. Determinantes clínicos como un IMC elevado, 

dislipidemia y obesidad abdominal se destacan como los más significativos, mientras 

que elementos epidemiológicos como la edad, el nivel educativo y el lugar de origen 

influyen en el riesgo. Estos hallazgos son consistentes con la evidencia internacional 

de Radmehr, Niriella y Alemán, así como con los resultados nacionales de Rojas, 

García y Marines, lo que refuerza la validez externa de los datos obtenidos. Por lo 

tanto, se sugiere implementar estrategias de tamizaje metabólico, control nutricional y 

promoción de la actividad física en la población atendida por el Hospital La Caleta, 
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dando prioridad a los adultos jóvenes que presentan sobrepeso, dislipidemia y estilos 

de vida sedentarios. Estas acciones, junto con la educación alimentaria y un control 

clínico integral, ayudarán a frenar la progresión del HGNA y sus complicaciones 

hepáticas y cardiovasculares, contribuyendo así a mejorar la salud pública en la región. 
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5. Conclusiones 

 

1. La prevalencia del hígado graso no alcohólico en el Hospital La Caleta revela 

que un impresionante 86,8% de los pacientes presenta un grado moderado de 

la enfermedad, lo que sugiere que la mayoría son diagnosticados en etapas 

intermedias. Solo un 7,7% tiene un grado leve y un 5,5% un grado severo, lo 

que pone de manifiesto la necesidad de mejorar el diagnóstico temprano. 

 

2. Entre los determinantes clínicos más comunes en los pacientes con HGNA, 

encontramos el sobrepeso (43,4%) y la obesidad grado II (25,3%). Además, un 

72% de los pacientes presenta dislipidemia y un 33,5% sufre de diabetes tipo 

2, lo que resalta la estrecha relación entre el síndrome metabólico y el hígado 

graso no alcohólico. 

 

3. El grupo de edad más afectado por HGNA son los adultos jóvenes de entre 30 

y 44 años (29,1%), seguidos por aquellos de 45 a 59 años (26,4%). Aunque la 

prevalencia es mayor en mujeres (52,2%), la diferencia con los hombres no es 

significativa, lo que sugiere que la enfermedad impacta de manera similar en 

ambos géneros. 

 

4. En el análisis de regresión logística, el índice de masa corporal (IMC) mostró 

una relación estadísticamente significativa con la presencia de HGNA (p < 

0,001), siendo el principal predictor del trastorno. Esto refuerza la importancia 

de controlar el peso corporal para prevenir el hígado graso no alcohólico. 

 

5. Ninguno de los determinantes epidemiológicos, como la edad, el sexo o el nivel 

educativo y actividad física, mostró una asociación significativa con la 

presencia de HGNA (p > 0,05). Esto sugiere que los determinantes clínicos y 

metabólicos, como el IMC y la dislipidemia, son más relevantes para el 

desarrollo de la enfermedad que los determinantes sociales o demográficos. 



 

 

51 

 

Recomendaciones 

 

Las recomendaciones están dirigidas al Director del Hospital La caleta de la ciudad de 

Chimbote:  

 

 Implementación un programa institucional para la detección temprana del 

hígado graso no alcohólico, con el fin de identificar casos en sus etapas 

iniciales y prevenir su avance hacia formas más graves. 

 

 Refuerce los servicios de nutrición y promueva campañas educativas sobre 

alimentación saludable y control del peso corporal, para disminuir los 

determinantes de riesgo asociados al hígado graso. 

 

 Establezca un protocolo integral de atención médica que contemple el manejo 

conjunto de las alteraciones metabólicas vinculadas al hígado graso no 

alcohólico. 

 

 Desarrolle programas comunitarios de prevención y educación en salud, 

incentivando la actividad física y la adopción de estilos de vida saludables entre 

la población. 

 

 Declare al hígado graso no alcohólico como una prioridad institucional y que 

cree un registro hospitalario que facilite su control y seguimiento continuo. 
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Anexos  

 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 

Dimensione

s 
Indicador 

Escala 

medición  
Tipo 

Unidad de 

medida 

V.D. 

Hígado graso no 

alcohólico 

 

 

La EHGNA se define por 

la acumulación de grasa 

en más del 5% de los 

hepatocitos en personas 

que no consumen alcohol 

en cantidades 

significativas. Esta 

condición puede avanzar 

hacia esteatohepatitis, 

fibrosis y cirrosis 

hepática (Queiroz et al., 

2023). 

 

El diagnóstico de 

EHGNA se realiza a 

través de una 

ecografía abdominal, 

que muestra la 

infiltración de grasa 

en el hígado, todo 

esto sin un consumo 

significativo de 

alcohol ni otras 

causas secundarias 

que expliquen la 

esteatosis hepática. 

Grado de 

esteatosis 

hepática. 

Leve  

(<33%) 

Moderada 

(33% - 66%) 

Severa 

(> 66%) 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Cualitativa  

Clasificación 

ecográfica del 

grado de 

esteatosis 
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V.I. 

Determinantes 

Clínicos   

 

Condiciones clínicas que 

contribuyen al desarrollo 

del HGNA. 

 

 

Registro de presencia 

o ausencia de 

condiciones clínicas 

asociadas al HGNA. 

 

IMC  

Bajo peso: 

(< 18,5) 

Peso normal: 

(18,5 – 24,9) 

Sobrepeso: 

 (25,0 – 29,9) 

Obesidad grado I: (30,0 – 34,9) 

Obesidad grado II: (35,0 – 39,9) 

Obesidad grado III (mórbida) 

(≥ 40,0) 

 

  

Razón 

 

 

Cuantitativa 

categorizada  

 

 

kg/m² 
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Perímetro 

abdominal  

Varones: 

Normal < 94 cm 

Riesgo alto >= 94 cm 

Muy alto >= 102 cm 

Mujeres: 

Normal < 80 cm 

Riesgo alto >= 80 cm 

Muy alto >= 88 cm 

  

Razón 

Cuantitativo 

categorizada 

categorías basadas 

en rangos cm 

Dislipidemia 

Sin dislipidemia  

 CT < 200, LDL < 130, TG < 

150, HDL ≥ 40 (hombres)/≥ 

50 (mujeres) 

Hipercolesterolemia 

CT ≥ 200 y/o LDL ≥ 130       

Hipertrigliceridemia 

TG ≥ 150  

Dislipidemia mixta 

 CT ≥ 200 y TG ≥ 150  

Nominal  Cualitativa 
Clasificación 

clínica 

DM tipo II 

Si  / No  

Nominal 

dicotómi

ca   

Cualitativo  
Clasificación 

clínica  
Hipertensión 

arterial  
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V.I.  

Determinantes 

Epidemiológicos 

 

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas y de 

estilo de vida que 

influyen en la aparición 

de HGNA. 

 

 

 

 

 

Datos reportados por 

el paciente y 

recolectados mediante 

encuesta. 

 

 

 

 

Edad Años  Razón  Cuantitativa  
Valor en años 

cumplidos 

Sexo 

 

Masculino  

Femenino 

 

Nominal 

dicotómi

ca  

 

Cualitativa 

  

Condición 

biológica 

 

Procedencia 

 

Urbano  

Urbano marginal  

Rural 

Nominal 

 

 

Cualitativa 

 

 

Área de residencia 

 

 

Grado de 

instrucción 

 

Sin instrucción 

 Primaria 

Secundaria  

Superior 

Ordinal 

 

Cualitativa 

 

Nivel educativo 

 

Nivel de 

actividad física 

 

Bajo o inactivo 

 Moderado 

Alto  

 

Ordinal Cualitativa Niveles 
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Anexo 2. Matriz de consistencia  

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son los determinantes 

clínicos y epidemiológicos que 

se relacionan con el hígado 

graso no alcohólico en 

pacientes atendidos en el 

Hospital La Caleta, 2024? 

V.D. 

Hígado graso no 

alcohólico 

Objetivo general 

Identificar los determinantes clínicos y 

epidemiológicos asociados al hígado 

graso no alcohólicos en pacientes 

atendidos en el hospital La Caleta, 2024. 

H1: Existe asociación 

significativa entre los 

determinantes clínicos y 

epidemiológicos y la presencia 

del hígado graso no alcohólico 

en pacientes atendidos en el 

Hospital La Caleta en el año 

2024. 

 

H0: No existe asociación 

significativa entre los 

determinantes clínicos y 

epidemiológicos y la presencia 

del hígado graso no alcohólico 

en pacientes atendidos en el 

Hospital La Caleta en el año 

2024. 

Tipo de estudio observacional, 

correlacional, retrospectivo, 

transversal y no experimental 

 

Población 

182 casos de pacientes con 

hígado graso no alcohólica. 

 

El muestreo no probabilístico. 

Procesamiento y análisis 

Tablas de frecuencia y 

porcentaje tablas cruzadas chi-

cuadrado 

V.I. 

Determinantes 

Clínicos y 

Epidemiológicos 

 

Objetivos específicos 

1.Identificar la prevalencia de pacientes 

con hígado graso no alcohólico en 

atendidos en el Hospital La Caleta, 2024 

2. Describir los determinantes clínicos 

de los pacientes con hígado graso no 

alcohólicos atendidos en el Hospital La 

Caleta, 2024 

3. Describir los determinantes 

epidemiológicos de los pacientes con 

hígado graso no alcohólico atendidos en 

el Hospital La Caleta, 2024. 

4.Identificar la asociación entre los 

determinantes clínicos y la presencia de 
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hígado graso no alcohólico en pacientes 

atendidos en el Hospital La Caleta, 

2024. 

5. Identificar la asociación entre los 

determinantes epidemiológicos y la 

presencia de hígado graso no alcohólico 

en pacientes atendidos en el Hospital La 

Caleta, 2024. 
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Anexo 3. Ficha de recolección de datos  

 

DATOS DE HÍGADO GRASO SEGÚN REPORTE ECOGRÁFICO 

DATOS DE LOS DETERMINANTES ASOCIADOS: 

SEXO: _________ 

EDAD: _________ 

GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

Sin instrucción (  )   Primaria (  )        Secundaria ( )       Superior ( ) 

PROCEDENCIA: 

Urbano (  )  Urbano marginal (  )  Rural (  ) 

PESO: _______, TALLA: _________    

PERÍMETRO ABDOMINAL: 

Varones: 

Normal < 94 cm (  ) 

Riesgo alto >= 94 cm (  ) 

Muy alto >= 102 cm (  ) 

Mujeres: 

Normal < 80 cm (  ) 

Riesgo alto >= 80 cm (  ) 

Muy alto >= 88 cm (  ) 

IMC: 

Bajo peso (< 18,5) (  ) / Peso normal: (18,5 – 24,9) (  ) / Sobrepeso: (25,0 – 29,9) (  ) Obesidad 

grado I: (30,0 – 34,9) (  ) / Obesidad grado II: (35,0 – 39,9) (  ) / Obesidad grado III (mórbida) 

(≥ 40,0) (  ) 

 

DIABETES MELLITUS: SI (   ) NO (  ) 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL: SI (   ) NO (  ) 

 

DATOS DEL PERFIL LIPIDICO (MG/DL): 

CT ______, HDL ______, LDL ______, TG _______ 

DISLIPIDEMIA  

Sin dislipidemia (  ) / Dislipidemia hipercolesterolemia (  )  

Dislipidemia hipertrigliceridemia (  ) / Dislipidemia mixta (  )  

RESULTADO DE ECOGRAFIA:  

Grado de esteatosis hepática: Leve (   ) / Moderado (  )  / Severo (  ) 

 

RESULTADO DEL TEST DE ACTIVIDAD FÍSICA: _____________________ (IPAQ) 

 

Fuente: Marines Cruzalegui K. J. (2022). Determinantes asociados a hígado graso no alcohólico en adultos. P. S. Miraflores 

Alto, Chimbote – 2022 (Universidad San Pedro). 
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

 

Interesa conocer el nivel de actividad física, en los últimos 7 días por lo que se le 

exhorta a contestar de forma correcta. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizó actividades físicas intensas tales 

como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aeróbicos o andar rápido en 

bicicleta? 

Días por semana (indique el número)  

Ninguna actividad física intensa (pase a la actividad 3)  

 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en 

uno de esos días? 

Indique cuántas horas por día  

Indique cuántos minutos por día  

No sabe/no está seguro  

 

3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas 

tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No 

incluya caminar. 

Días por semana (indicar el número)  

Ninguna actividad física moderada (pase a la actividad 5)  

 

4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en 

uno de esos días? 

Indique cuántas horas por día  

Indique cuántos minutos por día  

No sabe/no está seguro  

 

5. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 

Días por semana (indicar el número)  

Ninguna caminata (pase a la actividad 7)  
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6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

Indique cuántas horas por día  

Indique cuántos minutos por día  

No sabe/no está seguro  

 

7. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

Indique cuántas horas por día  

Indique cuántos minutos por día  

No sabe/no está seguro  

 

 

Valor del Test  

Tipo de 

actividad 
MET usado Fórmula 

Caminar 3.3 MET 3.3 × minutos/día × días/semana 

Actividad 

moderada 
4.0 MET 4.0 × minutos/día × días/semana 

Actividad 

vigorosa 
8.0 MET 8.0 × minutos/día × días/semana 

TOTAL 
Total = caminata + actividad física moderada + actividad 

física vigorosa(MET /SEMAN 

 

Criterios de clasificación 

Nivel ¿Qué se necesita? 

Bajo No alcanza los niveles siguientes. 

Moderado 

- ≥ 3 días actividad vigorosa ≥20 min /día;  o ≥5 días de actividad 

moderada y/o caminar ≥30 min /día ; o ≥5 días de actividad logrando ≥600 

MET-min/ semana   

Elevado 
-actividad vigorosa ≥3 días logrando ≥1,500 MET-min/semana; o 

cualquier combinación ≥7 días logrando  ≥3,000 MET-min/semana  

 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versión corta (2002). 
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Anexo 4. Base de datos  

ID Edad Sexo Procedencia 
Grado 

instrucción 

Nivel 

actividad 
IMC PAB Dislipidemia DM2 HTA 

Grado 

hígado 

graso 

GIV IMCV EdadV PABV 

1 56 2 1 1 1 30.7 110.5 2 0 1 2 1 5 4 3 

2 69 1 3 2 3 30.3 89.6 1 0 0 3 2 5 5 1 

3 46 2 1 1 3 21.6 99.9 2 0 0 2 1 2 4 3 

4 32 1 2 3 1 24.5 102.1 3 1 1 2 2 2 3 3 

5 60 1 2 3 3 24.4 84.0 1 0 0 1 2 2 5 1 

6 25 1 3 4 1 23.9 94.7 3 1 1 2 2 2 2 2 

7 38 2 2 2 3 23.5 97.9 3 1 1 2 2 2 3 3 

8 56 2 1 4 3 24.3 79.1 1 0 0 1 2 2 4 1 

9 36 2 3 3 2 28.3 109.7 1 1 1 2 2 3 3 3 

10 40 2 1 1 2 29.0 89.5 1 0 0 2 1 3 3 3 

11 28 1 1 2 1 27.0 91.0 4 0 1 2 2 3 2 1 

12 28 2 2 1 2 25.3 78.6 1 1 0 2 1 3 2 1 

13 41 1 2 1 1 32.1 80.6 1 0 1 3 1 5 3 1 

14 70 1 2 2 2 26.6 63.6 1 0 0 2 2 3 5 1 

15 53 2 2 4 3 30.7 90.7 1 0 0 3 2 5 4 3 

16 57 2 2 1 1 24.7 120.1 2 0 1 2 1 2 4 3 

17 41 2 3 3 1 28.7 77.8 4 0 0 2 2 3 3 1 

18 20 2 1 1 3 32.4 125.7 3 0 0 2 1 5 2 3 

19 39 2 1 2 1 16.6 107.0 1 0 0 1 2 1 3 3 

20 70 2 1 2 1 24.4 84.3 2 1 0 2 2 2 5 2 

21 19 2 1 2 2 29.4 90.3 2 0 0 2 2 3 2 3 

22 41 2 2 4 1 31.9 88.4 2 0 0 2 2 5 3 3 

23 61 1 1 1 3 27.8 110.5 3 1 0 2 1 3 5 3 

24 47 2 3 4 2 27.2 96.2 1 0 0 2 2 3 4 3 

25 55 2 3 4 2 33.4 104.2 4 1 1 2 2 5 4 3 

26 19 1 1 2 3 32.1 94.3 4 1 1 2 2 5 2 2 

27 38 2 1 2 3 23.5 88.7 2 0 0 2 2 2 3 3 



 

77 

 

28 50 1 3 4 2 27.5 93.9 3 1 1 2 2 3 4 1 

29 29 1 3 1 1 28.4 85.1 3 0 0 2 1 3 2 1 

30 39 2 2 3 2 33.9 72.6 3 0 1 2 2 5 3 1 

31 61 1 3 4 3 30.5 99.8 4 0 1 2 2 5 5 2 

32 42 1 2 1 2 26.6 72.0 2 0 0 2 1 3 3 1 

33 66 1 2 2 3 27.9 86.8 1 1 0 2 2 3 5 1 

34 44 1 2 2 2 19.5 84.7 4 0 1 2 2 2 3 1 

35 59 2 2 1 1 30.9 97.7 2 0 0 2 1 5 4 3 

36 45 1 2 3 2 29.6 108.8 2 0 0 2 2 3 4 3 

37 33 2 1 2 2 31.8 104.5 1 1 1 3 2 5 3 3 

38 32 1 3 2 3 26.4 98.1 1 0 0 2 2 3 3 2 

39 64 1 2 2 3 27.5 82.4 1 0 1 2 2 3 5 1 

40 68 1 3 1 3 25.1 87.8 3 0 1 2 1 3 5 1 

41 61 1 3 4 2 22.4 86.0 1 0 0 1 2 2 5 1 

42 72 2 2 2 1 24.6 84.4 2 0 1 2 2 2 5 2 

43 69 2 1 4 3 19.7 85.2 1 0 0 1 2 2 5 2 

44 74 1 2 3 3 30.7 84.9 2 0 0 2 2 5 5 1 

45 20 1 1 2 2 18.3 84.3 4 1 1 2 2 1 2 1 

46 54 2 3 2 3 35.1 101.4 3 0 0 2 2 5 4 3 

47 68 1 1 3 1 19.9 77.3 4 0 0 2 2 2 5 1 

48 24 1 1 2 1 33.0 81.2 4 0 1 2 2 5 2 1 

49 38 1 1 4 3 23.4 71.0 2 0 0 2 2 2 3 1 

50 26 2 3 1 3 29.2 107.0 4 1 0 2 1 3 2 3 

51 56 2 3 4 2 24.0 80.4 2 0 0 2 2 2 4 2 

52 35 2 1 1 1 33.7 97.9 1 1 0 3 1 5 3 3 

53 21 1 1 1 1 27.2 95.7 1 0 1 2 1 3 2 2 

54 42 1 2 4 3 31.3 105.8 2 1 0 2 2 5 3 3 

55 31 2 1 4 2 27.3 87.5 1 0 0 2 2 3 3 2 

56 67 2 2 4 1 28.4 78.6 3 0 0 2 2 3 5 1 

57 26 2 1 4 1 29.5 71.3 4 0 0 2 2 3 2 1 

58 43 2 2 3 2 24.9 56.6 3 1 0 2 2 2 3 1 

59 70 1 3 2 2 21.9 91.9 4 1 0 2 2 2 5 1 



 

78 

 

60 19 2 1 1 1 21.8 99.3 1 1 0 1 1 2 2 3 

61 37 1 1 4 1 27.2 95.7 3 0 0 2 2 3 3 2 

62 45 2 1 4 2 25.0 71.6 1 1 0 2 2 3 4 1 

63 64 1 1 4 1 18.4 102.5 4 0 0 2 2 1 5 3 

64 24 2 2 3 3 29.1 81.6 2 0 0 2 2 3 2 2 

65 61 2 1 4 3 22.1 79.1 2 1 1 2 2 2 5 1 

66 25 2 3 4 2 22.4 81.4 3 0 1 2 2 2 2 2 

67 64 2 3 4 2 26.8 90.9 1 0 1 2 2 3 5 3 

68 52 1 1 2 2 23.4 72.2 1 1 0 1 2 2 4 1 

69 31 2 3 3 3 27.5 89.6 3 0 0 2 2 3 3 3 

70 34 1 1 4 1 34.9 95.2 2 0 0 2 2 5 3 2 

71 53 1 1 1 3 25.5 103.3 4 0 0 2 1 3 4 3 

72 67 1 3 1 1 22.8 92.1 3 0 0 2 1 2 5 1 

73 57 1 1 1 3 27.7 73.9 4 0 1 2 1 3 4 1 

74 21 2 3 3 1 23.9 91.8 2 0 0 2 2 2 2 3 

75 19 1 2 3 3 27.1 77.3 1 0 0 2 2 3 2 1 

76 23 1 1 1 2 28.3 76.6 2 0 0 2 1 3 2 1 

77 71 1 2 4 3 26.9 73.6 3 0 1 2 2 3 5 1 

78 59 2 3 3 1 27.2 67.1 1 0 1 2 2 3 4 1 

79 21 2 2 1 3 27.8 83.2 3 1 1 2 1 3 2 2 

80 71 2 2 1 3 33.4 103.5 3 1 1 2 1 5 5 3 

81 46 2 3 4 3 26.0 117.1 2 1 0 2 2 3 4 3 

82 35 1 2 2 2 27.5 83.1 3 0 1 2 2 3 3 1 

83 43 1 2 3 3 30.5 103.0 2 1 0 2 2 5 3 3 

84 61 2 3 4 2 28.9 85.3 1 0 0 2 2 3 5 2 

85 51 1 2 1 2 25.6 70.2 2 1 1 2 1 3 4 1 

86 27 1 3 1 3 30.6 98.4 1 0 1 3 1 5 2 2 

87 53 1 2 4 3 23.5 92.8 2 1 1 2 2 2 4 1 

88 31 2 3 3 3 26.1 111.8 4 0 1 2 2 3 3 3 

89 48 2 3 2 1 23.9 71.6 4 0 1 2 2 2 4 1 

90 65 1 2 2 3 29.3 123.6 3 0 0 2 2 3 5 3 

91 32 2 2 1 2 31.8 109.1 2 0 1 2 1 5 3 3 
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92 25 2 2 3 3 27.9 89.8 2 1 0 2 2 3 2 3 

93 31 2 1 2 1 27.3 86.4 1 0 1 2 2 3 3 2 

94 40 2 1 3 3 23.5 81.4 3 1 0 2 2 2 3 2 

95 74 2 1 3 1 24.2 91.3 2 0 0 2 2 2 5 3 

96 57 1 3 1 1 22.2 87.8 3 1 0 2 1 2 4 1 

97 38 2 2 2 3 18.3 96.2 4 0 0 2 2 1 3 3 

98 33 1 3 4 2 25.4 86.5 2 0 0 2 2 3 3 1 

99 62 1 1 1 1 25.8 107.0 2 1 0 2 1 3 5 3 

100 35 2 2 2 3 35.7 91.5 3 1 0 2 2 5 3 3 

101 64 1 3 2 3 33.3 86.9 2 1 0 2 2 5 5 1 

102 70 1 2 2 2 29.2 102.3 3 0 1 2 2 3 5 3 

103 41 1 3 2 1 35.3 70.5 2 0 1 2 2 5 3 1 

104 43 2 2 2 1 32.6 94.1 1 1 0 3 2 5 3 3 

105 42 2 1 3 3 19.0 90.3 3 0 0 2 2 2 3 3 

106 62 1 1 1 3 31.3 73.1 2 1 0 2 1 5 5 1 

107 58 2 2 3 2 29.8 69.5 4 0 0 2 2 3 4 1 

108 46 2 3 4 2 25.8 102.1 2 1 0 2 2 3 4 3 

109 32 2 1 2 1 21.3 101.6 4 1 1 2 2 2 3 3 

110 62 2 1 1 1 29.4 92.1 4 1 1 2 1 3 5 3 

111 18 1 1 2 3 18.7 110.6 1 0 1 1 2 2 2 3 

112 42 1 2 1 1 26.9 95.3 3 0 0 2 1 3 3 2 

113 24 2 2 3 2 24.5 105.0 2 0 0 2 2 2 2 3 

114 26 2 3 1 2 22.0 95.0 1 1 1 1 1 2 2 3 

115 41 1 3 4 3 31.8 86.7 2 0 0 2 2 5 3 1 

116 18 1 3 4 2 26.8 77.3 4 0 1 2 2 3 2 1 

117 61 2 2 1 2 27.7 82.8 3 1 0 2 1 3 5 2 

118 25 1 2 1 2 30.6 86.9 2 0 0 2 1 5 2 1 

119 41 2 3 1 2 27.0 106.4 2 0 1 2 1 3 3 3 

120 28 2 3 1 3 28.8 99.2 4 1 0 2 1 3 2 3 

121 68 1 2 4 3 30.3 94.0 2 0 1 2 2 5 5 2 

122 34 1 3 2 1 29.3 100.4 2 0 1 2 2 3 3 2 

123 25 2 1 1 2 28.1 96.3 4 0 1 2 1 3 2 3 
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124 52 2 2 1 1 34.1 93.1 1 1 1 3 1 5 4 3 

125 52 1 3 4 3 32.0 72.0 4 1 1 2 2 5 4 1 

126 50 2 2 4 3 26.7 103.7 1 0 0 2 2 3 4 3 

127 22 1 1 3 3 23.4 84.5 3 0 0 2 2 2 2 1 

128 59 2 2 1 3 29.6 103.1 1 0 0 2 1 3 4 3 

129 56 1 2 3 3 27.9 104.2 1 0 1 2 2 3 4 3 

130 58 1 2 4 3 33.8 82.0 3 0 0 2 2 5 4 1 

131 45 1 2 4 3 30.9 101.4 1 0 1 3 2 5 4 2 

132 24 2 1 2 2 30.1 85.7 4 0 1 2 2 5 2 2 

133 26 2 2 1 1 27.1 85.7 1 1 0 2 1 3 2 2 

134 25 1 2 3 3 23.5 93.1 3 0 1 2 2 2 2 1 

135 29 2 3 4 2 26.2 93.4 4 0 0 2 2 3 2 3 

136 51 1 2 4 2 28.9 90.5 3 0 0 2 2 3 4 1 

137 50 1 3 3 1 20.1 74.0 3 1 1 2 2 2 4 1 

138 65 2 1 2 3 32.0 88.5 2 1 1 2 2 5 5 3 

139 72 2 1 4 1 35.3 117.3 2 1 1 2 2 5 5 3 

140 40 1 1 1 3 19.2 56.6 3 0 0 2 1 2 3 1 

141 41 2 1 4 2 21.4 100.4 3 0 1 2 2 2 3 3 

142 54 2 3 1 2 27.9 102.7 3 1 1 2 1 3 4 3 

143 52 1 2 3 2 24.7 73.7 2 0 1 2 2 2 4 1 

144 61 1 1 1 2 28.0 84.4 2 0 0 2 1 3 5 1 

145 57 2 2 3 1 26.7 78.0 1 0 1 2 2 3 4 1 

146 39 1 3 1 3 22.9 112.2 1 1 1 1 1 2 3 3 

147 44 1 3 3 3 32.2 103.2 3 0 0 2 2 5 3 3 

148 52 2 3 1 1 28.9 103.8 4 0 0 2 1 3 4 3 

149 18 1 1 2 3 24.8 91.4 4 1 1 2 2 2 2 1 

150 52 1 2 1 2 33.0 105.7 2 1 1 2 1 5 4 3 

151 54 2 2 1 3 25.0 89.9 2 0 1 2 1 3 4 3 

152 64 2 2 2 2 22.0 106.3 2 0 0 2 2 2 5 3 

153 31 1 3 4 1 27.7 88.2 3 1 1 2 2 3 3 1 

154 20 1 1 4 3 28.4 81.8 4 0 0 2 2 3 2 1 

155 18 2 3 1 1 29.1 111.7 1 0 0 2 1 3 2 3 
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156 22 2 3 2 3 29.8 89.7 3 0 0 2 2 3 2 3 

157 43 2 2 1 2 29.1 79.2 1 0 1 2 1 3 3 1 

158 72 2 3 3 1 28.9 79.1 1 0 0 2 2 3 5 1 

159 31 1 2 3 3 24.7 79.1 3 0 0 2 2 2 3 1 

160 56 2 1 1 2 24.3 100.1 1 0 0 1 1 2 4 3 

161 44 2 2 4 1 30.0 88.8 4 0 1 2 2 5 3 3 

162 26 1 1 4 1 28.0 117.6 1 0 0 2 2 3 2 3 

163 32 2 2 1 3 30.3 104.2 4 0 1 2 1 5 3 3 

164 32 1 3 1 3 20.2 93.1 4 1 1 2 1 2 3 1 

165 43 2 3 3 3 25.0 106.8 4 0 1 2 2 3 3 3 

166 59 2 1 4 2 34.6 84.1 2 0 0 2 2 5 4 2 

167 30 2 1 1 3 29.2 67.7 1 0 1 2 1 3 3 1 

168 68 1 1 3 1 28.2 78.1 3 0 1 2 2 3 5 1 

169 49 1 2 4 1 29.8 91.8 3 0 1 2 2 3 4 1 

170 56 2 2 2 3 35.8 87.3 1 1 1 3 2 5 4 2 

171 66 1 1 3 3 35.0 99.9 2 1 0 2 2 5 5 2 

172 69 1 3 4 1 20.7 88.5 2 1 0 2 2 2 5 1 

173 49 1 2 4 2 22.2 99.0 4 1 1 2 2 2 4 2 

174 21 1 2 3 3 20.5 108.0 1 0 0 1 2 2 2 3 

175 47 1 2 2 3 24.0 88.5 1 0 0 1 2 2 4 1 

176 54 1 1 3 1 27.2 96.7 3 1 1 2 2 3 4 2 

177 40 2 1 4 3 28.0 68.9 1 0 1 2 2 3 3 1 

178 56 2 1 1 2 20.9 88.5 2 1 0 2 1 2 4 3 

179 62 1 1 1 1 19.5 75.2 1 0 0 1 1 2 5 1 

180 32 2 1 3 3 23.9 91.7 3 0 1 2 2 2 3 3 

181 60 2 3 4 1 30.7 92.8 4 1 0 2 2 5 5 3 

182 46 2 3 1 3 31.4 92.8 3 0 1 2 1 5 4 3 
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Anexo 5. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 
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Anexo 6. Documento de conformidad de la investigación, firmado por el asesor 
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Anexo 7. Formato de publicación de repositorio 
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Anexo 8. Reporte de similitud  
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