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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la relación del grado de esteatosis hepática no 

alcohólica y las características personales de pacientes adultos en una Institución de salud 

pública en el año 2022. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y diseño 

transversal retrospectivo. El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos a través 

de la documentación de fuentes secundarias. La muestra estuvo conformada por 225 pacientes 

que acudieron al servicio de ecografía del Centro de Salud Jaime Zubieta con diagnóstico 

presuntivo de esteatosis hepática no alcohólica. Según las características personales más 

frecuentes fueron: sexo femenino (71.11%), edad promedio el 47.8 ±14.17 años, grupo etario 

adultos maduros (59.8%), estado nutricional “sobrepeso” (44.9%). El grado ecográfico 2 de 

esteatosis hepática no alcohólica fue el más frecuente (48.4%). Los antecedentes patológico 

concomitantes con mayor proporción fueron litiasis biliar (67.1%), pólipo biliar (24.0%) y 

barro biliar (8.9%). Así mismo, el grado de esteatosis hepática no alcohólica se correlaciono 

significativamente con el índice de masa corporal (p<0.05). sin embargo, no hubo correlación 

significativa con la edad, sexo y los antecedentes patológico concomitantes (p>0.05). Se 

concluye que el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica e índice de masa corporal 

poseen una relación positiva baja. 

Palabras clave: Esteatosis hepática, Grado Ecográfico, Ultrasonografía. 
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Abstrac 

The objective of the study was to determine the relationship between the degree of non-

alcoholic hepatic steatosis and the personal characteristics of patient’s adults in a public health 

institution in the year 2022. The study had a quantitative approach, correlational level and 

retrospective cross-sectional design. The instrument used was a data collection form through 

documentation of secondary sources. The sample was made up of 225 patients who attended 

the ultrasound service of the Jaime Zubieta Health Center with a presumptive diagnosis of non-

alcoholic hepatic steatosis. According to the most frequent personal characteristics, they were: 

female sex (71.11%), average age 47.8 ±14.17 years, mature adult age group (59.8%), 

nutritional status “overweight” (44.9%). Ultrasound grade 2 non-alcoholic hepatic steatosis 

was the most frequent (48.4%). Likewise, the degree of non-alcoholic hepatic steatosis was 

significantly correlated with body mass index (p<0.05). However, there was no significant 

correlation with age, sex and concomitant pathological history (p>0.05). Likewise, the degree 

of non-alcoholic hepatic steatosis was significantly correlated with body mass index (p<0.05). 

However, there was no significant correlation with age, sex and concomitant pathological 

history (p>0.05).It is concluded that the ultrasound degree of non-alcoholic hepatic steatosis 

and body mass index have a low positive relationship. 

Keywords: Hepatic steatosis, Ultrasonography Grade, Ultrasonography. 
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I. Introducción 

La enfermedad hepática grasa no alcohólica es una enfermedad muy frecuente y de 

curso insidioso. Consiste en la aparición de cambios por infiltración grasa en el hígado, no 

relacionados con el consumo de alcohol. Esta patología comprende un amplio rango de lesiones 

hepáticas, que va desde esteatosis hepática simple (también llamado hígado graso), hasta 

esteatohepatitis o cirrosis. Barba (2008) 

Esta patología también es diagnosticada en países occidentales con porcentajes de 20% 

a 30% y está a puertas de convertirse un problema de salud pública ya que esta enfermedad en 

algunos casos puede desarrollar esteatohepatitis y cirrosis. (Bedogni G et al., 2005) 

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

avanzada.  

La ecografía es un método de diagnóstico con el cual se logra conocer la localización 

hepática, sus relaciones y grados de esta patología. Tiene una alta eficacia para descartar 

patologías del hígado. También es beneficioso por su bajo costo a comparación de otros 

métodos de diagnóstico. (Bedogni G et al., 2005) 

En esta investigación se va a desarrollar el tema comenzando por el capítulo I donde se 

encuentra descripción y formulación del problema, antecedentes, objetivos propuestos para la 

investigación. En el capítulo II se dará a conocer las bases teóricas del tema tratado, en el 

capítulo III se encuentra la metodología de la investigación y en el capítulo IV los resultados. 
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1.1.     Descripción y Formulación del Problema 

En la actualidad, la esteatosis hepática o hígado graso no alcohólico (HGNA) se ha 

convertido en un problema de salud pública en todo el mundo, como resultado de muchos casos 

de esta enfermedad no transmisibles como la diabetes mellitus, la obesidad y el síndrome 

metabólico (Briseño y col., 2019). El HGNA es una patología silenciosa, presente en 

aproximadamente la cuarta parte de la población mundial, esto se debe a la acumulación 

excesiva de lípidos en el interior de los hepatocitos, y su diagnóstico posterior podría llegar a 

ocasionar cirrosis o el cáncer hepático (Agencia EFE, 2018).  

El aumento de casos de esteatosis hepática se puede verificar en estudios como por Li 

y col. (2019) en el continente asiático, en donde se halló una prevalencia promedio de 25,28% 

en el periodo 1999-2005, a una prevalencia promedio de 33,90 para el periodo 2012-2017. 

Asimismo, se ha reportado diferencias significativas entre la prevalencia de HGNA en 

poblaciones no obesas de acuerdo con su nivel de consumo de alimentos ultra procesados, 

encontrándose los valores más bajos en países como Pakistán y Malasia, por debajo del 25%, 

y los más altos en países como Austria, México o Suecia, por encima del 50% (Ye et al., 2020). 

La obesidad en Latinoamérica ha sido un tema muy investigado cuando se relaciona al 

hígado. En el informe de 2016 de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia 

de sobrepeso/obesidad en los adultos latinoamericanos fue del 62,8 % en los hombres y del 

59,8 % en las mujeres, y las regiones de Latinoamérica y el Caribe mostraron el mayor índice 

de masa corporal media en los menores de 19 años. (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2016) 

En el Perú, existen alrededor de 9 millones de personas que padecen de hígado graso 

no alcohólico, de las cuales un 99% de ellos tienen obesidad de manera simultánea, mientras 

que en un 70% existe un cuadro de diabetes mellitus 2, lo cual evidencia la estrecha relación 

que esta patología tiene con una mala alimentación (Agencia Andina, 2018).  
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Es por ello la relevancia que representa para la salud del paciente el contar con un 

diagnóstico inmediato de esta enfermedad, se suele complementar los parámetros clínicos con 

los hallazgos ecográficos, a fin de minimizar la posibilidad de errores e identificar 

adecuadamente el estadio en que se encuentra la enfermedad, antes de que se produzcan las 

complicaciones más severas (Sin y col., 2020). 

Basados en la realidad problemática anteriormente descrita, y considerando la 

necesidad de conocer más acerca de los aportes diagnósticos de la ecografía en el caso del 

hígado graso no alcohólico, se plantea el siguiente problema de investigación:  

1.1.1  Problema General 

¿Cuál es la relación entre grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características personales de pacientes adultos de una Institución de Salud Pública durante el 

2022? 

1.1.2.   Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el 

sexo de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022? 

¿Cuál es la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y la 

edad de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022? 

¿Cuál es la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el 

índice de masa corporal de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022? 

¿Cuál es la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y los 

antecedentes patológicos concomitantes de pacientes adultos de una Institución de Salud 

pública durante el 2022? 
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1.2.  Antecedentes 

1.2.1.  Antecedentes internacionales 

Peña (2022) en su investigación realizado en México cuyo objetivo fue describir el 

grado de esteatosis hepática no alcohólica. Su población de muestra estuvo conformada con 

150 pacientes. Los resultados fueron que 86% fueron mujeres, el grado de esteatosis hepática 

no alcohólica fue Grado III (66%), las características personales como el índice de masa 

corporal fue de obesidad en un 45%. Se concluye que según la edad el grado de esteatosis 

hepática no alcohólica se manifiesta en mayor porcentaje. 

Moreno (2022) en su artículo planteó como objetivo establecer una relación entre los 

resultados de laboratorio clínico y ecográficos en pacientes con diagnóstico ecográfico de 

Hígado Graso no Alcohólico, Cuba. El estudio tuvo un diseño no experimental, corte 

transversal, cuya muestra conformada por 60 pacientes. Los resultados fueron pacientes con 

hígado graso las alteraciones de la ecogenicidad hepática como el aumento difuso (65%) y las 

lesiones focales (35%), y características alteradas como la visibilidad de los vasos porta (80%), 

la visibilidad del diafragma (80%) y la atenuación del sonido (60%), algunos pacientes 

presentaron altos niveles de IMC. Se concluye que existen patrones ecográficos alterados en 

los pacientes con hígado graso no alcohólico, que varían de acuerdo con la severidad de la 

enfermedad. 

Arisqueta y col. (2020) en su artículo planteó como objetivo estimar la probabilidad de 

padecer hígado graso (PHG) Ecuador. Fue un estudio de diseño no experimental, corte 

transversal, sobre una muestra formada por 774 registros de pacientes mayores de 18 años. Los 

resultados evidencian una edad promedio de 47 ± 16,6 años, una PHG global de 33.6% (IC al 

95% 30.3-36.9), el PHG fue de 15,4% entre varones que tuvieron una ecografía abdominal 

rutinaria; mientras que en mujeres por neoplasias alcanzó el 10,7%. Se evidenció además que 

el PHG aumentaba a medida que avanza la edad del paciente, no hubo relación con patologías 
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asociadas como litiasis biliar. Se concluye que, el análisis de la PHG en ECA de acuerdo con 

el sexo y la edad, constituye una fuente relevante de información para la realización de estudios 

radiológicos. 

Sahuquillo y col. (2020) en su artículo planteó como objetivo analizar el valor 

diagnóstico de la ecografía en el caso del hígado graso no alcohólico en España, a través de un 

estudio observacional, descriptivo, la muestra fue 100 pacientes. Los resultados evidencian que 

el 56% de la muestra eran mujeres, la edad media fue de 65,84 años, y que el 71% presentaba 

un índice de masa corporal de 30Kg/m2 a más. El 77% de la muestra presentó esteatosis, el 

29% presentó esteatosis de grado leve, el 29% presentó esteatosis de grado moderado, y el 19% 

presentó esteatosis de grado severo. Se concluye que, si bien la ecografía es la modalidad de 

elección para determinar la esteatosis, es una prueba subjetiva y dependiente del operador, ya 

que sólo detecta la existencia de infiltración grasa de moderada a grave. 

1.2.2.  Antecedentes Nacionales  

Pineda (2021) en su tesis planteó como objetivo determinar los factores clínicos 

asociados al hígado graso no alcohólico en pacientes atendidos en el servicio de 

gastroenterología en Lima, a través de un estudio de diseño observacional, nivel correlacional 

y corte longitudinal. La población fue 942 pacientes atendidos en los años 2017 y 2018. Los 

resultados indican la esteatosis hepática leve estuvo presente entre el 14% y 18% de pacientes, 

la esteatosis hepática moderada estuvo presente entre el 15% y 18%, y la esteatosis grave estuvo 

presente entre el 15% y 21%. Según el sexo, se observó que tanto varones como mujeres 

presentan una frecuencia promedio de 25%, mientras que, según la edad, los pacientes con 

edades de 65 años a más presentan las frecuencias más elevadas, existe relación entre la 

esteatosis hepática no alcohólica y el peso. El IMC tuvo un porcentaje de un 62%.  Se concluye 

que el hígado graso no alcohólico tiene características muy similares entre hombres y mujeres, 

pero es más común entre los que tienen de 60 años a más. 
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Hernani (2021) en su tesis planteó como objetivo determinar la existencia de algunos 

factores asociados al hígado graso no alcohólico en pacientes del servicio de gastroenterología 

de un hospital de primer nivel de Lima. El estudio tuvo un diseño no experimental, nivel 

descriptivo analítico y corte transversal, que contó con una muestra de 200 historias clínicas 

divididas en 70 casos y 130 controles. Los resultados evidencian que los pacientes entre los 50 

a 60 años presentan el más alto porcentaje de hígado graso no alcohólico (30%) junto al 

sobrepeso y que el sexo femenino tiene el doble de riesgo de padecer esta enfermedad en 

comparación con el masculino. Se concluye que el hígado graso no alcohólico es más frecuente 

entre las mujeres y los pacientes con edades entre 50 y 60 años. 

Diaz (2021) en su investigación planteo como objetivo describir la relación de la 

esteatosis hepática no alcohólica y algunas caracteristicas en un centro de salud de Lima. La 

muestra estuvo conformada con 120 pacientes. La edad promedio estuvo entre los 30 a 45 años. 

Los resultados representaron que el grado II de esteatosis hepática no alcohólica fue de (56%) 

y un elevado IMC de 45%. Se concluyó que existe relación entre el grado ecográfico de 

esteatosis hepática no alcohólica y el índice de masa corporal.  

1.3. Objetivos 

1.3.1.    Objetivo general 

Determinar si existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no 

alcohólica y características personales de pacientes adultos de una Institución de Salud pública 

durante el 2022. 

1.3.2.     Objetivos específicos  

Identificar la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

el sexo de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022. 

Identificar la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

la edad de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022. 
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Identificar la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

el índice de masa corporal de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022.  

Identificar la relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

los antecedentes patológicos concomitantes de pacientes adultos de una Institución de Salud 

pública durante el 2022.  

1.4. Justificación 

La esteatosis hepática o hígado graso no alcohólico representa una patología que suele 

pasar inadvertida en la población joven y adulta, siendo su diagnóstico posible a través de 

pruebas de laboratorio y exámenes ecográficos apropiados y oportunos, antes de que su 

progreso conlleve al desarrollo de complicaciones mayores. Por ello, los tecnólogos médicos 

desempeñan un rol importante en el diagnóstico de la enfermedad, siendo necesario ahondar 

en el entendimiento de las características ecográficas que pueden encontrarse en este grupo de 

pacientes. Según investigaciones hay pocos que abordan este tema, representando una 

necesidad de conocer la utilidad de la ecografía en esta enfermedad.  

Por ello, el presente estudio se justifica teóricamente, para llenar el vacío teórico 

existente, el cual servirá de referente para la elaboración de futuras investigaciones en nuestro 

medio. 

Desde el aspecto práctico, la presente investigación contribuirá a un mayor 

entendimiento de la utilidad de la ecografía en el diagnóstico diferenciado del hígado graso no 

alcohólico, lo cual beneficiará a la población que sufre esta enfermedad, ya que contribuirá al 

desarrollo de mejoras en las estrategias de detección y manejo por parte de los profesionales 

de salud, salubridad y preventivo. 

Es viable ya que contaremos con la información verídica de cada paciente del Centro 

de Salud y estará plasmado en los resultados.  
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En el ámbito social está investigación será de utilidad a la población por el beneficio 

del costo y su efectividad de la ecografía para poder diagnosticar dicha patología.  

1.5. Hipótesis 

1.5.1.   Hipótesis general 

H1: Existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características personales de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022. 

H0: No existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características personales de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022. 

1.5.2.   Hipótesis específicas  

H1: Existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el 

sexo de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022. 

H0: No existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica 

y el sexo de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022. 

 H1: Existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

la edad de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022.  

H0: No existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica 

y la edad de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 2022. 

H1: Existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el 

índice de masa corporal de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022. 

H0: No existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

el índice de masa corporal de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022. 
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H1: Existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

los antecedentes patológicos concomitantes de pacientes adultos de una Institución de Salud 

pública durante el 2022. 

H0: No existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y los 

antecedentes patológicos concomitantes de pacientes adultos de una Institución de Salud 

pública durante el 2022.
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II.      Marco Teórico 

2.1.     Bases Teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1.  Esteatosis hepática no alcohólica 

El término esteatosis hepática, también es conocido como hígado graso no alcohólico 

(HGNA), es la enfermedad hepática crónica más frecuente. Es caracterizado por la 

acumulación de lípidos en el hígado, y esto genera efectos parecidos a la ingesta de alcohol, y 

esto a la vez la persona no presenta historia clínica de ingesta de alcohol. En el aspecto 

histológico, el hígado graso no alcohólico es una acumulación de micro o macrovesículas 

lipídicas, al punto de alcanzar un porcentaje superior al 5% del peso total de este órgano 

(Aguilera, 2017). 

La esteatosis hepática puede variar de acuerdo con las características de la población 

estudiada. En una investigación realizado en Estados Unidos evidenció que en la población de 

origen asiático puede ser del 18,3%, mientras que, entre los blancos hispanos la prevalencia 

alcanza el 28,4% (Golabi y col., 2019). En China los resultados de prevalencia entre 13% y 

43%, con un ritmo creciente de casos nuevos del 4% anual (Wu et al., 2020). 

La sintomatología de esta patología no se logra evidenciar en algunos casos, destacando 

como síntomas más comunes la existencia de debilidad o fatiga, y un leve dolor en el área 

derecha o central del abdomen. A medida que la enfermedad progresa, suele manifestarse otros 

síntomas como las náuseas y vómitos, la pérdida de apetito, coloración amarillenta en la piel, 

faneras, y un incremento en la magnitud del dolor abdominal, el cual puede alcanzar un nivel 

moderado a intenso (Satústregui et al., 2021). 

Entre los factores de riesgo para el desarrollo HGNA según estudios científicos 

destacan: la obesidad determinada con el índice de masa corporal o el perímetro abdominal, las 

dislipidemias, la resistencia a la insulina y/o diabetes mellitus 2 y el síndrome metabólico. Se 
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estima que la obesidad puede incrementar el riesgo de sufrir HGNA en aproximadamente diez 

veces, la obesidad aumenta el riesgo en 4,5 veces, y la diabetes eleva el riesgo en unas 2,7 

veces (Alam y col., 2021). Entre los factores de riesgo que se han reportado de manera reciente 

se pueden mencionar: el hipotiroidismo, el hipopituitarismo, el síndrome de ovario 

poliquístico, el síndrome de apneas-hipopneas del sueño y el hipogonadismo (Barrale et al., 

2018). 

Las complicaciones que acarrean esta enfermedad es el desarrollo de una inflamación 

crónica y progresiva del hígado, que puede llegar a desarrollar fibrosis y, en etapas más 

avanzadas, la aparición de cirrosis. Si no es detectado a tiempo representa un problema de salud 

pública, ya que la cirrosis tiene una alta tasa de mortalidad. (Caballería y Torán, 2019). Esto es 

aún más grave en el contexto de la pandemia de Covid-19, puesto que se ha reportado una 

asociación significativa entre la presencia de HGNA y el desarrollo de una infección severa en 

los pacientes con diagnóstico positivo de Covid-19 (Páucar et al., 2021). 

Para el diagnóstico de la esteatosis hepática no alcohólica se considera a la biopsia 

hepática como la prueba gold standard, pero es invasivo, la existencia de riesgo hace que se 

opte por otros medios de diagnóstico que no sean tan causales de daño por así decirlo. Como 

es el caso de la ecografía abdominal que tiene un alto valor diagnóstico y su bajo costo la hacen 

que muchos profesionales de la salud indiquen a sus pacientes. (Tafur et al., 2021). 

2.1.2.  Ecografía abdominal  

La ecografía es un procedimiento que permite obtener imágenes a través de ondas 

sonoras de alta frecuencia entre 1,5 y 60 MHz (ultrasonidos). Esto constituyen el transductor o 

fuente emisora. Una vez que las ondas atraviesan las estructuras del cuerpo humano, como 

líquidos corporales, huesos, órganos blandos, músculos, entre otros, el sonido es devuelto en 

forma de ecos. Y así se puede apreciar distintas imágenes en tonos grises en un monitor. 

(Alonso et al., 2020). 
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Con la ecografía abdominal podemos observar órganos como el hígado, su longitud de 

13 a 15 cm, los bordes e interior de la vesícula. No es ajeno a colédoco y las venas portales. 

(Salcedo et al., 2014). 

Para que el examen sea eficiente, el paciente debe venir en ayunas y un día antes comer 

solo cosas blandas a lo que se denomina dieta blanda para que no haya muchos residuos y gases 

en el momento del examen. (Mantilla et al., 2019).  

Para la visualización del hígado al paciente se le solicita inspiración y repeticiones. 

Debe estar de cubito supino y el transductor hacer movimientos angulados y perpendiculares. 

(Mantilla et al., 2019). 

Para el diagnóstico de esteatosis hepática mediante imágenes, la ecografía abdominal 

representa la alternativa más utilizada debido a su mayor disponibilidad en los establecimientos 

de menor nivel, en comparación con la tomografía; sin embargo, la existencia de grados leves 

de infiltración grasa en el hígado puede afectar su sensibilidad diagnóstica (Graffigna et al., 

2017) (Caballería et al., 2017). 

El hígado graso o llamado “hígado brillante” representa la principal característica 

ecográfica de la infiltración grasa, siendo capaz de igualar y hasta superar la ecogenicidad del 

parénquima del páncreas (Graffigna et al., 2017) (Caballería et al., 2017). 

   2.1.2.1.  Grados ecográficos de Esteatosis hepática no alcohólica. La característica 

ecográfica básica de la enfermedad del hígado graso no alcohólico es un hígado hiperecoico 

llamado "hígado brillante”. El aumento de la ecogenicidad debido a la infiltración grasa 

provoca una sombra, lo que dificulta la evaluación de partes más profundas del hígado 

(Sahuquillo et al., 2020). 

En función de estas características se distinguen tres grados: 

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

y los bordes de los vasos intrahepáticos (Sahuquillo et al., 2020). 
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B. Tipo II moderado. Cuando la ecogenicidad dificulta la valoración del diafragma 

y los vasos intrahepáticos (Sahuquillo et al., 2020). 

C. Tipo III grave. Cuando la ecogenicidad está tan aumentada que no permite la 

visualización de las paredes de los vasos intrahepáticos, del diafragma y de la porción posterior 

del lóbulo hepático derecho, como resultado de la escasa penetración de los ultrasonidos 

(Sahuquillo et al., 2020).  

En base a lo descrito anteriormente, la valoración de la ecografía abdominal para el 

diagnóstico del esteatosis hepática debe considerar tres puntos: (a) el aspecto hiperecogénico o 

brillante del hígado, que se hace más notorio al ser comparado con el aspecto del parénquima 

del bazo y los riñones; (b) la atenuación de la transmisión de los ultrasonidos hacia los 

segmentos hepáticos posteriores; y (c) la reducción de la visibilidad de las paredes del árbol 

vascular intrahepático y de la vesícula biliar (Caballería et al., 2017). 

 2.1.2.2. Escala de evaluación de la Esteatosis hepática no alcohólica. Esta 

afectación del parénquima hepático en la esteatosis puede presentarse en la siguiente escala:  

Patrón difuso: esto se conoce cuando hay afección al parénquima en su totalidad, 

aunque dentro de este patrón es bastante frecuente el observar zonas hipoecoicas que 

representan "áreas de parénquima normal" de límites más definidos (parecen continuarse con 

el parénquima graso) y sin efecto masa (es frecuente su localización en el hilio hepático o en 

la zona próxima a la vesícula (Sahuquillo et al., 2019) 

   Patrón focal: esto corresponde a regiones de ecogenicidad aumentada sobre el fondo 

de un parénquima normal. Este patrón es frecuente, sobre todo en lóbulo hepático derecho. Es 

de fácil diagnóstico y fácil de diferenciar de la lesión ocupante de espacio (LOE) por la ausencia 

de efecto masa: no desplazan ni comprimen vasos hepáticos, ni alteran el contorno del hígado, 

y suelen presentar márgenes geográficos (Sahuquillo et al., 2019) 
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Para evaluar el grado de infiltración grasa, se usan la escala de medición propuesta por 

D. F. Chan, et al. Esta escala estratifica la esteatosis hepática en 3 grados: hígado normal o 

grado 0 (0 puntos), esteatosis hepática leve o grado 1(1 a 3 puntos), esteatosis hepática 

moderada o grado 2 (4 a 6 puntos) y esteatosis hepática grave o grado 3 (7 a 9 puntos) 

(Sahuquillo et al., 2019) 

2.1.2.  Características personales 

Son características o atributos que presentan las personas que, por tener alguna relación 

con una enfermedad, tienen interés epidemiológico ya que los individuos con ciertas 

características pueden tener mayor o menor probabilidad de padecer una enfermedad (Bernad, 

2007). 

2.1.2.1.  Índice de Masa Corporal. El IMC es una medida que se utiliza para estimar 

el peso corporal de un individuo con relación a su altura. En el 2022, 2500 millones de personas 

adultas entre 18 o más años tenían sobrepeso, de los cuales más de 890 millones eran obesos. 

En el sobrepeso el IMC es igual o superior a 25 kg/m2; y la obesidad: IMC igual o superior a 

29 kg/m2. (OMS, 2022) 

2.1.2.2.  Sexo. Es una característica biológica y fisiológicas que definen y se diferencian 

entre hombres y mujeres. Según algunos artículos el sexo masculino tiene más predisposición 

a algunas patologías como el hígado graso, diabetes y triglicéridos no hay una relación directa, 

pero hay indicios y porcentajes que nos hacen presumir. (Damor et al., 2014) 

2.1.2.3.  Grupo etario. Es un grupo demográfico homogéneo, definido por su edad o 

momento vital, que es relevante para estudios estadísticos o investigaciones académicas, el 

grupo etario según la OMS para la primera infancia (0-5años), infancia (6-11años), 

adolescencia (12-17años), juventud (18 -29años), adultez (30-59 años) y vejez (60 años a más). 

(OMS, 2020) 
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 2.1.2.4. Patologías concomitantes. Según estudios realizados las patologías 

concomitantes se refieren a enfermedades que por alguna causa pueden predisponer a generar 

otra enfermedad como esteatosis hepática. (Briseño et al., 2018)  

A.  Litiasis biliar. La bilis se forma en la vesícula biliar y se encarga de emulsificar las 

grasas. Es expulsada por el conducto colédoco hacia el intestino delgado. La litiasis biliar no 

es otra cosa que cálculos dentro de la vesícula y estos pueden ser de colesterol. Es una 

enfermedad muy frecuente en todos los países y su frecuencia aumenta con la edad (Moreira y 

A. López, 2005). 

B.  Barro biliar. Se produce cuando la vesícula sufre incapacidad para lograr la bilis de 

su interior de forma normal hacia al intestino delgado, al no poderse liberar la bilis, puede 

aumentar el riesgo de formación de cálculos biliares. Las personas que pueden presentar mayor 

riesgo de padecer barro biliar son las mujeres, las personas con diabetes y obesidad (Moreira y 

A. López, 2005). 

C.  Pólipo biliar. Es un crecimiento en la parte interior de la vesícula, por lo general 

son formaciones de colesterol. Son benignos pero algunos casos si el pólipo en mayor a 1 cm 

puede predisponer a un pólipo maligno o cáncer. Estos pólipos se pueden asociar al colesterol, 

diabetes y sobrepeso (Moreira y A. López, 2005). 
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III. Método 

3.1. Tipo de investigación  

3.1.1. Enfoque Cuantitativo 

Según Sampieri RH (2010) porque fue secuencial probatorio. Partió de una idea que al 

ser delimitada se definieron objetivos y preguntas de investigación que fueron utilizadas para 

establecer las hipótesis y las variables, se revisó el material literario existente y se construyó 

un marco teórico, se estableció un diseño para recolectar los datos y comprobar hipótesis, 

teniendo como base la medición numérica y análisis estadístico para determinar patrones de 

comportamiento y comprobar las teorías. 

3.1.1.1. Tipo Aplicada. Según Sampieri RH (2010) se enfoca a resolver problemas 

específicos que afectan a una determinada población y puede ayudar a encontrar soluciones 

concretas.  

3.1.2.  Nivel Descriptivo Correlacional 

Según Sampieri (2010), porque tuvo la finalidad de establecer el grado de relación o 

asociación no causal entre dos o más variables. Su característica es, primero medir las variables 

y luego mediante hipótesis correlacionales y utilizando técnicas estadísticas, se evalúa la 

relación entre las mismas. 

3.1.3.  Diseño No experimental Transversal Retrospectivo 

Según Sampieri (2010), porque no hubo manipulación de variables, solo se realizó una 

medición retrospectiva a cada una de las unidades de análisis mediante la ficha de recolección 

de datos a partir de fuentes secundarias.  

3.2. Ámbito Temporal y Espacial 

El estudio se realizó en el Centro de Salud Jaime Zubieta, ubicado en el distrito de San 

Juan de Lurigancho. 
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3.3. Variables  

3.3.1.  Variable dependiente: Grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica. 

 Dimensiones: Ecoestructura, visibilidad del diafragma y estructuras vasculares hepáticas. 

3.3.2.  Variable independiente: Características personales. 

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



26 

3.3.3. Operacionalización de variables  

Variables Definición conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Valor 

Tipo de variable 

y Escala de 

medición 

Instrumento 

 

 

 

 

Características 

personales 

      

Son cualidades de la 

persona que, por tener 

alguna relación con una 

enfermedad, tienen 

interés epidemiológico 

ya que pueden tener 

mayor o menor 

probabilidad de 

padecerla. 

(Bernad, 2007). 

Historia clínica 

Edad 

 

 

 

En números enteros 

expresados en años 

Adultos jóvenes (18- 29 años) 

 Adultos maduros (30 – 59 años)   

 Adultos mayores (≥ 60 años) 

Cuantitativo 

De razón 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Sexo 

 

Características 

gonadales 

 

 

Femenino 

Masculino 

Cualitativo 

nominal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Índice de masa corporal 

 

Peso (Kg) 

 

Talla (cm) 

Bajo peso (<18.5 kg/m2) 

Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m2) 

Sobrepeso (25 a 29 kg/m2) 

Obesidad (> 29 kg/m2) 

Cuantitativa 

continuo 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Antecedentes 

patológicos 

concomitantes 

 
A. Litiasis 

biliar 
B. Barro 

biliar 
C. Pólipo 

biliar 

 

A. Si /No) 

B. (Si /No) 

C. (Si /No) 

Cualitativa 

nominal 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Grado 

ecográfico de 

esteatosis 

hepática no 

alcohólica 

Niveles de puntuación 

para evaluar el grado 

de infiltración de grasa 

y estratifica la 

esteatosis hepática. 

(Sahuquillo et al., 

2020) 

Informe ecográfico 

1. Ecoestructura 

2. Visibilidad del 

diafragma 

3. Estructuras 

vasculares 

hepáticas 

GRADO 0: Normal 

GRADO 1: Cambio 

graso leve 

GRADO 2: Cambio 

graso moderado 

GRADO 3: Cambio 

graso grave 

 

A. 0puntos 

B. 1 a 3 puntos 

C. 4 a 6 puntos 

D. 7 a 9 puntos. 

Cualitativa 

ordinal 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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3.4.  Población y muestra  

3.4.1.   Población  

La población estuvo constituida por un total de 540 pacientes que acuden al servicio de 

ecografía del Centro de Salud Jaime Zubieta con diagnóstico presuntivo de esteatosis hepática 

o hígado graso no alcohólico (N=540). 

3.4.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 225 pacientes con esteatosis hepática no alcohólica 

o hígado graso confirmado.  

El tamaño de la muestra fue determinado gracias a la fórmula para poblaciones finitas 

que se muestra a continuación: 

𝑛 =  
𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2 (𝑁 − 1) +  𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 

Donde: 

N= tamaño de la población (540) 

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

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

e= error de la muestra (0,05) 

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

Considerando los valores antes mencionados, la ecuación se resuelve de la siguiente 

forma: 

𝑛 =  
1,962 ∗ 0,05 ∗ 0,05 ∗ 540

0,052 (539) +  1,962 ∗ 0,05 ∗ 0,05
 

𝑛 =  
518,616

1,3475 +  0,9604
 

𝑛 =  
518,616

2,3079
 

𝑛 =  224,71 = 225 
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A partir de este resultado se determinó que el tamaño de la muestra debe ser de 225 

pacientes, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo de tipo aleatorio simple. 

3.4 .3.  Los criterios de inclusión  

• Pacientes con historia clínica completa en el Centro de Salud Jaime Zubieta. 

• Pacientes con diagnóstico de esteatosis hepática o hígado graso no alcohólico. 

• Pacientes en rangos de edad de 18 años hasta 60 años.  

• Pacientes con antecedentes patológicos concomitantes. 

3.4.4.  Los criterios de exclusión  

• Pacientes referidos de urgencias. 

• Pacientes con enfermedades crónicas o infecciosas. 

• Pacientes ambulatorios. 

• Pacientes con atención particular.  

3.5.  Instrumentos 

En la presente investigación se empleó como técnica la revisión documental, y como 

instrumento una ficha de recolección de datos a través de la documentación de fuentes 

secundarias. Dicho instrumento está formado por variables características personales y grado 

ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica.  La validez de contenido determinada mediante 

un juicio de expertos en el que participarán cinco profesionales de la salud con grado de 

maestría que tengan dominio del tema. 

El equipo con que cuenta el establecimiento de salud para la realización de los informes 

ecográficos fueron las siguientes características: 

• Marca: Samsung Medison 

• Modelo: Sonoace R5 

• Transductores: convexo, endocavitario y lineal. 

• Antigüedad: Del año 2014. 
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3.6.  Procedimientos 

Para realizar la presente investigación, se procedió a cumplir con las siguientes etapas:  

• Se envío el proyecto a la Universidad Nacional Federico Villarreal para su 

aprobación. 

• Se realizo los trámites correspondientes que solicita la DIRIS LIMA CENTRO para 

otorgar el permiso de recolección en el centro de salud Jaime Zubieta. 

• Se obtuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal de acuerdo al número de oficio N°923-2023-OGGE-FTM-UNFV. 

• Se realizo la sustentación del proyecto de investigación en la oficina de docencia e 

investigación de la DIRIS LIMA CENTRO. 

• Una vez obtenido el permiso de la DIRIS LIMA CENTRO se realizó las 

coordinaciones correspondientes en el centro de salud Jaime Zubieta para realizar 

el proceso de recolección de datos. 

• Se realizo la elección aleatoria de la muestra. 

• Se ejecuto el recojo de la información en los horarios establecidos por el centro de 

salud, utilizando las fichas de recolección de datos. 

• Se realizo el control de calidad de la información recolectada antes de trasladar la 

información a las matrices. 

• Traslado de los datos recolectados a una matriz del programa SPSS versión 26 para 

el análisis de datos.   

3.7.  Análisis de datos 

      La información que se recogió en las fichas de recolección fue trasladada a una 

matriz del programa SPSS versión 26, en la cual se procedió al análisis estadístico, el cual 

consto de dos etapas: 
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3.7.1   Análisis descriptivo 

Los datos fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS versión 26 para 

realizar la estadística descriptiva e inferencial.  

            Se determinaron las medidas de tendencia central y dispersión para los indicadores 

cuantitativos. Se empleo tablas de frecuencia y/o figuras para representar a los indicadores 

cualitativos. 

3.7.2.  Análisis inferencial 

  Se utilizo la prueba de K-S (Kolmogórov-Smirnov) para determinar si los indicadores 

cuantitativos siguen una distribución normal (p > 0.05), dependiendo del resultado obtenido se 

emplearán pruebas paramétricas o no paramétricas. 

Para poder comprobar la hipótesis de que “La relación entre el grado ecográfico de 

esteatosis hepática no alcohólica y características personales de pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública durante el 2022”, se empleará diferentes pruebas estadísticas 

considerado la naturaleza y escalas de medición de los indicadores y variables, como se 

describe a continuación: 

Para poder determinar si existe relación entre la variable “Grado Ecográfico De 

Esteatosis Hepática No Alcohólica” e indicadores cuantitativos de la variable “características 

personales” (edad e índice de masa corporal) se empleó la prueba de Spearman. Considerado 

estadísticamente significativo cuando se obtenga un valor menor al error estándar (p<0.05). 

Así mismo se analizó el coeficiente de correlación que definirá si fue alta (> 0.75), media (0.5 

– 0.74) o baja (0.25 – 0.49).    

Se uso la prueba estadística no paramétrica Chi cuadrado para comprobar si existe 

relación entre las variables categóricas como sexo y los antecedentes patológicos 

concomitantes. Considerado estadísticamente significativo cuando se obtenga un valor menor 

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

Por tratarse de un estudio que no compromete la participación de seres humanos, no se 

empleó el consentimiento informado, sin embargo, si se solicitó la autorización respectiva al 

establecimiento de salud. Sin embargo, respeto aspectos bioéticos como el respeto del 

anonimato y la privacidad de la información de los pacientes, así como el uso exclusivo de 

dicha información recolectada para los propósitos establecidos en el estudio. Además, la autora 

evito cualquier tipo de sesgo que pueda influir en los resultados de la investigación, así como 

incurrir en conflicto de intereses que favorezcan a determinada institución o empresa.
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IV. Resultados 

Figura 1  

Distribución según sexo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(71.11%). 

 

Tabla 1 

Medidas de tendencia central y dispersión de características personales cuantitativas de la 

muestra. 

                                                   

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

               

n  225 225 225 225 

     

Media 47.84 72.54 1.59 28.50 

Mediana 47.00 71.00 1.58 27.84 

Desv. típ. 14.16 11.61 .067 4.00 

Mínimo 5 46.50 1 18.63 

Máximo 70 106.00 2 42.98 

 

Nota: En el cuadro se puede apreciar que el promedio de edad fue 47.8 ±14.16.  
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figura 2 

Grupo etario de la muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(59.8%). 

 

Figura 3 

Estado nutricional de la muestra  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: En el gráfico de barras se observa que el estado nutricional más frecuente en la 

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

Antecedentes patológicos concomitantes de la muestra 

                                                                            Frecuencia                                 Porcentaje 

   

 Litiasis Biliar 151 67.1% 

Barro Biliar 20 8.9% 

Pólipo Biliar 54 24.0% 

Total 225 100.0% 

 

Nota: Se demuestra que según los antecedentes patológicos concomitantes estuvo presente en 

mayor frecuencia litiasis biliar (67.1%), seguido de Pólipo biliar (24.0%) y por último barro 

biliar (8.9%). 

 

Tabla 3 

Grados ecográficos de Esteatosis hepática no alcohólica 

  Frecuencia                  Porcentaje 

 GRADO 1 (GRADO LEVE: 1-3 

PUNTOS) 

102 45.3% 

GRADO 2 (GRADO MODERADO: 4-6 

PUNTOS) 

109 48.4% 

GRADO 3 (GRADO GRAVE: 7- 9 

PUNTOS) 

14 6.2% 

Total 225 100.0% 

 

Nota: Se puede apreciar que el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica de 

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

H1: Existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características personales de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022. 

H0: No existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características personales de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante el 

2022. 

Prueba estadística: Se realizó la prueba de correlación Rho de Sperman  

Condición: Significancia menor al error estándar (p <0.05)  

Tabla 4 

Correlación entre el grado ecográficos de esteatosis hepática no alcohólica y características 

personales 

 

CARACTERISTICAS PERSONALES GRADO 

ECOGRÁFICO DE 

HGNA 

 
 
 
 
 
Rho de Spearman  

   
Edad (años) Coeficiente de correlación 0.00 

Sig. (bilateral) 0.90 
  

PESO (Kg) Coeficiente de correlación 0.32 
Sig. (bilateral) 0.00 
  

TALLA (m) Coeficiente de correlación 0.16 
Sig. (bilateral) 0.01 
  

IMC (Kg/m2) Coeficiente de correlación 0.25 
Sig. (bilateral) 0.00 
  

 

Nota: Al correlacionar el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica con la 

característica personal edad, se encontró una significancia mayor al error estándar (p>0.05) 

por lo cual se rechaza la hipótesis de la investigación (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0). 

H1: Existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características peso. 
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H0: No existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características peso. 

Al correlacionar el grado ecográfico hepático no alcohólica con el peso se encontró una 

significancia menor al error estándar (p <0.05) por lo cual se acepta la hipótesis de la 

investigación (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0). Además, el coeficiente de relación 

observamos que es positiva baja. (0.32) 

H1: Existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características talla. 

H0: No existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características talla. 

Al correlacionar el grado ecográfico hepático no alcohólica con la talla se encontró una 

significancia menor al error estándar (p <0.05) por lo cual se acepta la hipótesis de la 

investigación (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0). Además, el coeficiente de observamos 

que es positiva baja. (0.16) 

H1: Existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características IMC. 

H0: No existe relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

características IMC. 

Al correlacionar el grado ecográfico hepático no alcohólica con el IMC se encontró una 

significancia menor al error estándar (p <0.05) por lo cual se acepta la hipótesis de la 

investigación (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0). Además, el coeficiente de relación 

observamos que es positiva baja. (0.25) 
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Prueba de Hipótesis  

H1: Existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y sexo.  

H0: No existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y sexo.  

Prueba estadística: se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para ver si hay asociación entre dos 

variables categóricas. 

Condición: Significancia menor al error estándar (p <0.05). 

Tabla 5 

Tabla cruzada de grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y sexo 

  

Sexo 

Total Chi cuadrado 
"p" 

Femenino Masculino 

GRADO 
ECOGRÁFICO DE  
HGNA 

GRADO 1 
(GRADO LEVE: 
1-3 PUNTOS) 

76 26 102 

0.37 

33.80% 11.60% 45.30% 

GRADO 2 
(GRASO 
MODERADO: 4-
6 PUNTOS) 

76 33 109 

33.80% 14.70% 48.40% 

GRADO 3 
(GRASO 
GRAVE: 7- 9 
PUNTOS) 

8 6 14 

3.60% 2.70% 6.20% 

Total 
160 65 225 

71.10% 28.90% 100.00% 

 

Nota: Al asociar el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el sexo, se encontró 

una significancia mayor al error estándar (p>0.05) por lo cual se rechaza la hipótesis de la 

investigación (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0). 

 

Prueba de Hipótesis  

H1: Existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y 

los antecedentes patológicos concomitantes de pacientes adultos de una Institución de Salud 

pública durante el 2022. 
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H0: No existe asociación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica 

y los antecedentes patológicos de pacientes adultos de una Institución de Salud pública durante 

el 2022. 

Prueba estadística: se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para ver si hay asociación entre dos 

variables categóricas. 

Condición: Significancia menor al error estándar (p <0.05) 

 

Tabla 6 

Tabla cruzada del grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y los 

antecedentes patológicos concomitantes. 

 

 Antecedentes Patológicos 
Concomitantes 

Total Chi 
Cuadrado 

Litiasis 
Biliar 

Barro 
Biliar 

Pólipo 
Biliar 

“P” 

GRADO 
ECOGRÁF
ICO DE 
HGNA 

GRADO 1 
(GRADO LEVE: 1-
3 PUNTOS) 

 
 

65 10 27 102  

 28.9% 4.4% 12.0% 45.3%  

GRADO 2 
(GRADO 
MODERADO: 4-6 
PUNTOS) 

 75 9 25 109  

 33.3% 4.0% 11.1% 48.4%  

GRADO 3 
(GRADO GRAVE: 
7- 9 PUNTOS) 

 11 1 2 14  

 4.9% 0.4% 0.9% 6.2%  

 
 
 
Total 

 151 20 54 225  

      
67.1% 

8.9% 24.0% 100.0% 0.81 

 

Nota: Al asociar el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y los antecedentes 

patológicos concomitantes, se encontró una significancia mayor al error estándar (p>0.05) por 

lo cual se rechaza la hipótesis de la investigación (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0). 
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V. Discusión de resultados 

En el presente tema de investigación estuvo conformada por el 28.8% (65) de varones 

y el 71.1% (160) fueron mujeres de un total de 225 pacientes. Estos resultados de más mujeres 

que varones puede ser explicados por la conformación de la población peruana y también por 

el incremento de pacientes femeninos a los nosocomios, resultados que concuerdan con la 

investigación de Sahuquillo y col (2020) donde la cantidad es 56% mujeres. 

Se encontró que la edad promedio fue 47.8 ±14.17años. Estos resultados concuerdan 

con el estudio de Arisqueta y Col (2020) donde la edad promedio es 47 años, donde la población 

con mayor incidencia son adultos maduros que están asociados a esteatosis hepática no 

alcohólica. No es semejantes con el estudio de Sahuquillo y Col (2020) donde el promedio de 

edad es mayor a 65 años. Probablemente la diferencia de promedio de edad de nuestro estudio 

y de la última investigación se deba a la muestra utilizada y diferencia de población. 

Se encontró que el sobrepeso (25 a 29 Kg/m2) estuvo en la mayoría de los pacientes de 

la muestra seguida de obesidad (> 29 Kg/m2). Este resultado es semejante al estudio de Hernani 

(2021) por lo cual el sobrepeso es el indicador de mayor porcentaje, probablemente este 

indicador se debe a su población de muestra de edad avanzada y que tenían factores de riesgo 

asociados a la obesidad. En el Perú la obesidad sigue siendo una problemática de salud pública. 

Según el Minsa la edad más frecuente de obesidad está en los niños y adultos. (Minsa, 2022) 

 Según el grado de esteatosis hepática no alcohólica se evidencio que el grado 2 

(moderado) fue de mayor porcentaje. Estos resultados no concuerdan con la investigación de 

Peña (2022) ya que de mayor porcentaje presenta el grado severo, posiblemente estos 

resultados se deban a los factores de riesgo en el caso de consumo de medicamentos o 

infecciones fuera de los hábitos alimenticios que presento su muestra.  

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

hepática no alcohólica y las características personales. Dando como resultado la correlación 
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según el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el sexo donde no hubo relación 

significativa, estos resultados no concuerdan con el estudio de Hernani (2021) en el cual indica 

que el sexo femenino tiende a tener más riesgo de padecer esteatosis hepática no alcohólica. 

Esto podría ser debido a la diferencia en la población estudiada u otros factores de riesgo 

asociados con la esteatosis hepática no alcohólica. 

Según grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica e índice de masa corporal 

existe relación significativa. En el Perú la mayoría de la población tiene una inadecuada 

alimentación hecho que fue resaltado por la Organización para las Naciones Unidas y la 

Agricultura (FAO) donde documentó que en el Perú se dio un incremento hasta en 65% de 

IMC por malos hábitos alimenticios. Diversos estudios como el de Diaz (2021) indica que su 

población también tiene un elevado IMC de 45%, al igual que Pineda (2021) con un 62% y 

Moreno (2022) donde de IMC se asocia a esteatosis hepática no alcohólica estos resultados 

probablemente indiquen el uso inadecuado de alimentos procesados y hábitos alimenticios.  

El grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y la edad no hubo relación 

significativa. Estos resultados no concuerdan con el estudio de Peña (2022) que según la edad 

avanzada existe una relación directa con el grado de esteatosis hepática no alcohólica. Esto 

podría ser puesto que según la edad ciertos alimentos, vida sedentaria, medicamentos y 

enfermedades hacen que el hígado llegue a tener daños colaterales y afecte al funcionamiento 

correcto.  

El grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y los antecedentes patológicos 

concomitantes no guardan correlación significativa. Estos resultados son semejantes al estudio 

de Arisqueta y col. (2020) la cual refiere que las patologías asociadas como litiasis biliar no 

guarda relación, probablemente porque es de bajo índice estas enfermedades en la muestra no 

son factores de riesgos directos.  
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VI.    Conclusiones 

6.1 El grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y el sexo de la muestra, no 

tuvieron una asociación significativa. 

6.2 La relación entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y la edad de 

la muestra no fue significativa. 

6.3 El grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica e índice de masa corporal de 

la muestra, tuvieron una relación positiva baja. 

6.4 Entre el grado ecográfico de esteatosis hepática no alcohólica y los antecedentes 

patológicos concomitantes de la muestra, no hubo correlación significativa. 
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VII. Recomendaciones 

7.1 Se debe hacer uso de la ecografía como procedimiento inicial para la confirmación del 

grado de esteatosis hepática no alcohólica.  

7.2 El personal de tecnología médica en radiología debe manejar los parámetros técnicos 

adecuadamente para obtener imágenes de buena calidad que ayuden al buen diagnóstico de 

la enfermedad. 

7.3 La ecografía es un método Gold estándar para valorar este tipo de patología, pero se 

debe realizar otras investigaciones para validar otro método con alta sensibilidad para 

esteatosis hepática no alcohólica.  

7.4 Realizar programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad a fin de 

reducir los factores de riesgo orientándolos a estilos de vida saludable y disminuir la 

obesidad que es una problemática de salud pública. 

7.5 Se recomienda seguir investigando más sobre el tema de patologías concomitantes en 

otros contextos y muestra para validar su relación ante la esteatosis hepática no alcohólica  
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IX. Anexos 

 

Anexo A: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES Y 

DIMENSIONES 

 

METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL  

Variable 

dependiente 

Grado ecográfico de 

esteatosis hepática no 

alcohólica 

 

Dimensiones: 

Ecoestructura 

Visibilidad del 

diafragma 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Aplicada, nivel 

descriptivo – 

correlacional 

 

Diseño: 

¿Cuál es la relación entre 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y 

características personales de 

pacientes adultos de una 

Institución de Salud Pública 

durante el 2022? 

 

Determinar si existe 

relación entre el grado 

ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y 

características personales 

de pacientes adultos de una 

Institución de Salud 

pública durante el 2022. 

 

H1: Existe relación entre el grado 

ecográfico de esteatosis hepática 

no alcohólica y características 

personales de pacientes adultos 

de una Institución de Salud 

pública durante el 2022. 

H0: No existe relación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y 

características personales de 
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pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública 

durante el 2022. 

 

Estructuras vasculares 

hepáticas 

 

Variable 

independiente 

Características 

personales 

 

Dimensiones: 

Edad 

Sexo 

IMC 

Antecedentes 

patológicos 

concomitantes 

No experimental 

transversal 

retrospectivo 

 

Población: 

Un total de 540 

pacientes 

Muestra: 

225 pacientes 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Jaime Zubieta 

 

Instrumento: 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

¿Cuál es la relación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y el 

sexo de pacientes adultos de 

una Institución de Salud 

pública durante el 2022?  

¿Cuál es la relación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y la 

Identificar la relación entre 

el grado ecográfico de 

esteatosis hepática no 

alcohólica y el sexo de 

pacientes adultos de una 

Institución de Salud 

pública durante el 2022. 

Identificar la relación entre 

el grado ecográfico de 

H1: Existe asociación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y el sexo 

de pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública 

durante el 2022. 

H0: No existe asociación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y el sexo 
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edad de pacientes adultos de 

una Institución de Salud 

pública durante el 2022?  

¿Cuál es la relación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y el 

índice de masa corporal de 

pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública 

durante el 2022?  

¿Cuál es la relación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y los 

antecedentes patológicos 

concomitantes de pacientes 

adultos de una Institución de 

esteatosis hepática no 

alcohólica y la edad de 

pacientes adultos de una 

Institución de Salud 

pública durante el 2022. 

Identificar la relación entre 

el grado ecográfico de 

esteatosis hepática no 

alcohólica y el índice de 

masa corporal de pacientes 

adultos de una Institución 

de Salud pública durante el 

2022.  

Identificar la relación entre 

el grado ecográfico de 

esteatosis hepática no 

de pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública 

durante el 2022. 

 H1: Existe asociación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y la edad 

de pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública 

durante el 2022.  

H0: No existe asociación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y la edad 

de pacientes adultos de una 

Institución de Salud pública 

durante el 2022. 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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Salud pública durante el 

2022?  

 

 

alcohólica y los 

antecedentes patológicos 

concomitantes de pacientes 

adultos de una Institución 

de Salud pública durante el 

2022.  

 

H1: Existe relación entre el grado 

ecográfico de esteatosis hepática 

no alcohólica y el índice de masa 

corporal de pacientes adultos de 

una Institución de Salud pública 

durante el 2022. 

H0: No existe relación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y el índice 

de masa corporal de pacientes 

adultos de una Institución de 

Salud pública durante el 2022. 

H1: Existe asociación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y los 

antecedentes patológicos 
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concomitantes de pacientes 

adultos de una Institución de 

Salud pública durante el 2022. 

H0: No existe asociación entre el 

grado ecográfico de esteatosis 

hepática no alcohólica y los 

antecedentes patológicos 

concomitantes de pacientes 

adultos de una Institución de 

Salud pública durante el 2022. 
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Anexo B: Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

ID: ……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

personales 

 

 

Edad 

 

 

 

 

……………. Años  

Sexo 

  

 Femenino 

 Masculino 

Índice de masa 

corporal: ……… 

kg/m2 

 

    Peso: ……kg 

 

   Talla: ……. cm 

 Bajo peso (<18.5 kg/m2) 

 Peso normal (18.5 a 24.9 
kg/m2) 

 Sobrepeso (25 a 29 kg/m2) 

 Obesidad (> 29 kg/m2) 

 

Antecedente  

patológico 

concomitantes: 

 

 

Litiasis biliar (Si      /     No) 

 

Barro biliar (Si      /     No) 

 

Pólipo biliar (Si      /     No) 
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Grado Ecográfico De Esteatosis Hepática No Alcohólica 

 

Puntaje total……. 

 

Características Definición  Puntación 

 

 

 

 

 

             Ecoestructura 

Normal: La ecogenicidad del parénquima 

hepático es homogénea y no hay diferencia 

de contraste entre el parénquima hepático y 

el renal. 

Graso leve: Leve aumento de la 

ecogenicidad del parénquima hepático. 

Graso moderado: intermedio entre la 

puntación 1 y 3. 

Graso grave: Existe una diferencia 

importante entre la ecogenicidad del 

parénquima hepático y la ecogenicidad del 

parénquima renal. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

  

 

 

 

Visibilidad del Diafragma 

Normal: El parénquima hepático se 

distingue claramente de la superficie del 

diafragma. 

Graso leve: Atenuación leve de la onda 

del ultrasonido en el parénquima hepático 

Graso moderado: intermedio entre la 

puntación 1 y 3 

Graso grave:  No es posible visualizar el 

diafragma 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

 

 

 

Estructuras vasculares 

hepáticas 

 

Normal: La pared de las estructuras 

vasculares y su lumen son claramente 

visualizadas 

Graso leve: Leve disminución de las 

paredes venosas portales periféricos. 

Graso moderado: intermedio entre la 

puntación 1 y 3 

Graso grave:  Solo es posible observar las 

paredes de la porta central, no se pueden 

observar las paredes de las estructuras 

portales periféricas  

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 GRADO 0 (Normal): 0 puntos 

 GRADO 1 (Cambio graso leve): 1 a 3 puntos 

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

 GRADO 3 (Cambio graso grave): 7 a 9 puntos. 
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PROCESAMIENTO: 

Ta: N.º TOTAL DE ACUERDO DE 

JUECES 

Td: Nº TOTAL DE DESACUERDO 

DE JUECES 

Prueba de Concordancia entre los Jueces 

 

b =  
Ta

Ta + Td
 

0,53 a menos Validez nula 

0,54 a 0,59 Validez baja 

0,60 a 0,65 Válida 

0,66 a 0,71 Muy válida 

0,72 a 0,99 Excelente 

validez 

1.0 Validez 

perfecta 

 

Anexo C: Validez de contenido 

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS FICHA DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS: “GRADO ECOGRÁFICO DE ESTEATOSIS HEPÁTICA NO 

ALCOHÓLICA Y CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE PACIENTES ADULTOS 

DE UNA INSTITUCIÓN DE SALUD PÚBLICA- 2022” 

 

CRITERIOS 
 JUECES P 

J1 J2 J3 J4 J5  

1 1 1 1 1 1 5 

2 1 1 1 1 1 5 

3 1 1 1 1 1 5 

4 1 1 1 1 1 5 

5 1 1 1 1 1 5 

6 1 1 1 1 1 5 

7 1 1 1 1 1 5 

8 1 1 1 1 1 5 

TOTAL 8 8 8 8 8 40 

 

1: de acuerdo  0: desacuerdo 

 

 

 

 

b: Grado de Concordancia Significativa 

b:  40  = 1.0 

 40+0 

 

Según Herrera 

 

De acuerdo a los resultados presentados, el 

                instrumento tiene una 

 

VALIDEZ DE CONTENIDO: PERFECTA 
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Anexo D: Oficio de cambio de titulo 
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Anexo F: Oficio de carta de presentación 
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Anexo G: Oficio de constancia de aprobación por el comité de ética 
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Anexo H: Fecha de sustentación de ejecución de proyecto en Diris Lima Centro 
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Anexo I: Constancia de autorización de ejecución de proyecto de investigación. 

 

 


