UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

TRANSAMINASAS Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA

A DISFUNCION METABOLICA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL

HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO,
2019 - 2024

PRESENTADO POR:
BR. SHANELIN CISNEROS ALCCA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

ASESOR:
DR. JIMY WILLIAMS CUEVAS CISNEROS

CUSCO - PERU
2025



INFORME DE ORIGINALIDAD
(Aprobado por Resolucion Nro.CU-303-2020-UNSAAC)

El que suscribe, Asesor del trabajo de investigacion/tesistitulada: ﬂ/}uaﬁnwﬁsﬁsy
Ewrceneono.. Mepihon  Eskatodion.  fAseciaon. APRELNGEO. ...
RElanslcn. . Eu. Proierlss. Aoutles fue. puoen) AL Haspulot. ..
VaciounL... ANOLEC. Guavind, YElX0 - £5390m ousee ( 20112020

Presentado por: 5/'{/4’“5[’“0’3'06"209/3’}06’7 DNIN° 7033?002’

PPESENTAUO POIT covuvtieivvaermsirs s sesissar s s s e s e DNI N e cecremrrreirne e
Para optar el titulo profesional/grado académico de _T1EDCO  CI1RUIBMD ..o

informo que el trabajo de invéstigacién ha sido sometido a revisién por 0.2 veces, mediante el
" Software Antiplagio, conforme al Art. 6° del Reglamento para Uso de Sistema Antiplagio de la
UNSAAC y de la evaluacién de originalidad se tiene un porcentaje de sl sl

Evaiuacion y acciones dei reporte de coincidencia para trabajos de investigacion conducentes a grado-académico 0
titulo profesional, tesis

Porcentaje Evaluacién y Acciones Marque con una
- (x)

Del 1 al 10% No se considera plagio. X

Del 11 al 30% Devolver al usuario para las correcciones,

Mayor a 31% El responsable de la revision del documento emite un informe al
inmediato jerarquico, quien a su vez eleva el informe ala autoridad
académica para que tome las acciones correspondientes. Sin perjuicio de
las sanciones administrativas que correspondan de acuerdo a Ley.

Por tanto, en mi condicién de asesor, firmo gf presgite informe en sefial de conformidad y adjunto

Firma
Post fxrmaJ‘”)W'll‘WJC(%eV%Fd NEre~
Nro. de DNL..% 2%[6?__?,? |

ORCID del AsesorOOOOvoooz'S%B‘ 89’5—:}

Se adjunta:
1. Reporte generado por el Sistema Antiplagio. 836/
2. Enlace del Reporte Generado por el Sistema Antiplagio: md_z;,?j-?l/f‘?‘3 ...... ; ...... ; ....... srsssrsansis



Zﬂ turnitin Péagina 1 of 86 - Portada

SHANELIN CISNEROS ALCCA

Identificador de la entrega trn:oid:::27259:458387617

2025 SHANELIN CISNEROS ALCCA_154661.pdf

€ Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::27259:458387617

Fecha de entrega

12 may 2025, 9:24 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

12 may 2025, 9:30 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

2025 SHANELIN CISNEROS ALCCA_154661.pdf

Tamaiio de archivo

3.3MB

Z'l_.l turnitin | Pagina 1 of 86 - Portada

81 Paginas

20.599 Palabras

112.324 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid:::27259:458387617



z'l_.l turnitin Pagina 2 of 86 - Integrity Overview Identificador de la entrega trn:oid:::27259:458387617

7% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

Filtered from the Report
» Bibliography

» Quoted Text

» Cited Text

» Small Matches (less than 18 words)

Exclusions
» 1 Excluded Source

» 4 Excluded Matches

Top Sources

4% @ Internetsources
1%  ME Publications

5% 2 Submitted works (Student Papers)

Integrity Flags

0 Integrity Flags for Review
Our system's algorithms look deeply at a document for any inconsistencies that

No suspicious text manipulations found. would set it apart from a normal submission. If we notice something strange, we flag
it for you to review.

A Flag is not necessarily an indicator of a problem. However, we'd recommend you
focus your attention there for further review.

e LT T P ————

Dr Gumhs Cisneros J. |
EHDOSC mmu::f
CmpP 46 RNE MITs
CELBLAR: 530320814

z"j turnitln Pagina 2 of 86 - Integrity Overview Identificador de la entrega trn:oid:::27259:458387617



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que me apoyaron

en la realizacion de esta tesis.

En primer lugar, agradezco a Dios por darme la fortaleza y sabiduria necesaria para
culminar esta etapa. A mi familia, por su amor incondicional, apoyo constante y por creer

en mi incluso en los momentos mas dificiles.

A mi asesor Dr. Jimmy Williams Cuevas Cisneros y a mis jurados de tesis, por su guia,
paciencia y valiosas sugerencias que enriquecieron significativamente este trabajo. Su

compromiso y dedicacion fueron fundamentales para lograr este objetivo.

A mis docentes de mi querida facultad de Medicina, por compartir conocimientos,
experiencias. A mis amigos Sergio, Brayan, Saul, Oscar por estar a mi lado durante esta

etapa y por ser el soporte necesario para continuar.

DEDICATORIA
Dedico este trabajo a mis padres, Asencia, Clemente, David; mis hermanos Samuel y
Diana y mi querida sobrina Ximena, cuyo amor, esfuerzo y sacrificio han sido el pilar
fundamental en mi formacion. Gracias mama por ensefiarme el valor de la constancia, el

respeto, el altruismo y la honestidad.

Y finalmente, este trabajo me la dedico a mi misma, por no rendirme, por persistir y
haber llegado hasta aqui a pesar de las dudas, los tropiezos y por demostrarme que los

suefios se alcanzan con trabajo, disciplina y pasion.



JURADO A
DR. HECTOR PAUCAR SOTOMAYOR
M.C TOMAS VELASCO CABALA
M.C. ROCIO DEL CARMEN CHAVEZ GONZALES

JURADO B
DR. HECTOR PAUCAR SOTOMAYOR
M.C. JAIME RUFINO VARGAS FLORES
M.C. FREDY VELASQUEZ DELGADO



CONTENIDO

INTRODUGCCION. ...ttt i
RESUMEN ...ttt s il
L@ 2 I 1 | PRSP 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION. .. .uuuiuii e 1
1.1. Fundamentacion del Problema ...........oooiiiiiiiiiie e 1
1.2. ANtECEABNTES TEONICOS ... 3
1.3. Formulacion del problema ... ........eeiiiiiiiiiiece e 8

1.3.1.ProbIEemM@a gENETAL .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiieei e 8

1.3.2.Problemas eSPeCifiCOS........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e 8
1.4. Objetivos de 1a INVESHIGACION ........eeiiiiiiiiiiiiiiieee et 9

1.4.1.ODJELIVO GENETA ....eutiiiiiiiiiitieiiieeeeeeeee ettt e e b s e s e e ennnennenee 9

1.4.2.0DjetivOS €SPECITICOS. ...uuiiiiiiiiii ettt 9
1.5. Justificacion de 1a iINVESHIGACION .........cooiiiiiiiiiiiii e 9
1.6. Limitaciones de la INVESHGACION...........ciiuiiiiiiiiiee e 10
O o1 Tox (0 LS = 1o 1P RUPP PP 11
(00 Y o 1 0 I | N 12
MARCO TEORICO CONCEPTUAL ... e 12
P 1Y = Yoo T8 =Y o o o P PPPPPPPPPPPPPP 12
2.2. Definicion de tErminos DASICOS ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et 19
A T o 11 1o | (=] S 20
2.3.1. (T oTo) CEST S o =T =T = | 20
2.3.2. HIPOtESIS @SPECITICAS ....ceeeiieieiiee e 20
2.3.VANADIES oo 22
2.4. Operacionalizacion de las variables.............cccoooiiiiiiiiii e, 23
CAPITULO 1ll: METODOS DE INVESTIGACION ....ccotiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 26
G 70 I o Lol o L= V=T 1o = T (o ISR 26
3.2. DiseNo de 12 INVESHGACION .......uvuiiii e a e 26
3.3. PODIaCION Y MUESIIA ......ccciiiiiiiiiie et e e e e e e e eeeens 27

3.3.1.Descripcion de la poblacion..............cooviiiiiiiiii e 27

3.3.2.Criterios de inclusion Yy eXCIUSION............couuiiiiii e, 27

3.3.3.Muestra: tamafio de muestra y método de muestre0............coevvvvvveeieeeeeeeennnnnns 28
3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.............ccceeeeeeeee. 29
3.5. Plan de analisis de datOS...........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee ettt 30
CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES. .........ccovvviiiiiiiiiiiiiinnnnns 31
T (TS 1 =T [0 L 31
I 1 T o 1 11 0 o 49
I T @7 ] Tod (1170 =2 51
N TN [0 [T (=1 Lo = TSR 52
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 54
ANEXOS ..ottt 58
ANEXO 1: Matriz d€ CONSISTENCIA ... .uuuuuuuininiiiiiiiiiiiiiiin e 58
ANEXO 2: Instrumento de iNVEStgaCION .............ooviiiiiii e 60
ANEXO 3: Cuadernillo de validacCion .................uuueeummmmeriiii e 62
ANEXO 4: Validacion del instrumento de investigacion ..........ccccooeeeiiiiiiiiiii e 69
ANEXO 5: Permiso para la recoleccion de datOS...........ccuviiieiiiiiiiieeeeeeeeiie e 71



INTRODUCCION
La presente investigacion titulada “Transaminasa y enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncién metabdlica en pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019- 2024” tiene como fin determinar la
relacion entre las transaminasas y la enfermedad hepética esteatdsica asociada a

disfuncién metabdlica.

La enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfunciéon metabdlica (MASLD) ha sido
el término para la enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD) desde junio de
2023 @, La MASLD abarca un espectro de enfermedades que van desde la esteatosis
simple y la esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica, pasando por estadios
progresivos de fibrosis hasta la cirrosis, la cual puede provocar descompensacion

hepatica, carcinoma hepatocelular y la muerte (2).

La prevalencia global estimada de MASLD entre adultos es del 38% (3). Para 2040, se
proyecta que la tasa de prevalencia de MASLD para adultos aumentara a mas del 55%,
convirtiéndose en una de las principales causas de enfermedad hepatica crénica a nivel
mundial (4). Los pacientes con MASLD presentan mayor mortalidad general, mortalidad

cardiovascular, hepatica y de enfermedades malignas (2).

En el primer capitulo del estudio se enfocara en el problema de investigacion, el cual a
su vez se fundamenta en base a investigaciones previas que guardan relacién con el
tema del estudio, asi como establecer los objetivos que se pretenden lograr y dar una
justificacién de la realizacién de la presente investigacion recalcando la importancia que

recae en el estudio.

El segundo capitulo se enfoca en el marco teérico conceptual de términos y conceptos
ligados a la patologia y la probleméatica de investigacion, asi como definir cuales van a

ser las variables de estudio.

En el tercer capitulo se describe el tipo y disefio de investigacion que, asi como, definir la
poblacién y el instrumento de recoleccion de datos que se utilizara para llevar a cabo la

investigacion.

En el cuarto capitulo se detalla los resultados obtenidos tras el desarrollo de la
investigacion, los cuales seran analizados criticamente mediante un apartado de
discusién gque permitird contrastarlos con estudios previos y el marco tedrico planteado.

Finalmente, se expondran las conclusiones obtenidas del analisis.



RESUMEN
“TRANSAMINASAS Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A
DISFUNCION METABOLICA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 — 2024”

Shanelin Cisneros

Antecedentes: La enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica
en la actualidad representa una de las principales causas de enfermedad hepatica

crénica a nivel mundial.

Objetivo: Determinar la relaciéon entre las transaminasas y la enfermedad hepéatica
esteatosica asociada a disfuncion metabdlica en pacientes adultos que acuden al
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Métodos: El disefio fue observacional, tipo transversal analitico, se recolecto y analizo
los datos de 205 pacientes atendidos Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco. El analisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS, se realiz6
un andlisis descriptivo para las variables cuantitativas, la asociacion se realizo
calculando el Odds Ratio y una prueba de asociacion chi cuadrado para establecer
asociacion entre las transaminasas y la enfermedad hepatica esteatésica asociada a

disfuncién metabdlica.

Resultados: se analizaron 205 pacientes, donde los principales resultados fueron que el
62,4% fueron mujeres, la edad media 55.59 afios, el 46,8% presento obesidad. La
prevalencia de enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica fue de
75,6% donde mas de la mitad de pacientes evaluados presento la forma leve de esta
patologia. El 22,4% presento niveles elevados de AST de los cuales el 20,5% tuvo algun
grado de MASLD, el analisis estadistico evidencié una asociacién significativa entre
ambas variables (p=0,000), con un OR de 4,274, IC 95% (1,450 - 12,604); el 22,9%
presento elevacién de ALT y dentro de este grupo, el 21,5% tuvo algun grado de
MASLD, el andlisis estadistico revelé una asociacion significativa (p=0,000), con OR de
6,210, IC95% (1,837 - 20,998).

Conclusiones: MASLD tiene una alta prevalencia y se demostr6é que existe una relacion
significativa entre los niveles elevados de transaminasas y la enfermedad hepatica

esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica.

Palabras clave: Higado graso, Enfermedad hepatica esteatética asociada a disfuncion
metabodlica (MASLD), La enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD),
transaminasas, alanina aminotransferasa (ALT).
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ABSTRACT

“TRANSAMINASES AND STEATOSIC LIVER DISEASE ASSOCIATED WITH
METABOLIC DYSFUNCTION IN ADULT PATIENTS WHO COME TO THE ADOLFO
GUEVARA VELASCO NATIONAL HOSPITAL - ESSALUD CUSCO,2019 — 2024”

Shanelin Cisneros

Background: Steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction is currently

one of the leading causes of chronic liver disease worldwide.

Objective: To determine the relationship between transaminases and steatotic liver
disease associated with metabolic dysfunction in adult patients attending the Adolfo
Guevara Velasco National Hospital - ESSALUD Cusco, 2019-2024.

Methods: The design was observational, cross-sectional, and analytical. Data were
collected and analyzed from 205 patients treated at the Adolfo Guevara Velasco National
Hospital - ESSALUD Cusco. Statistical analysis was performed using IBM SPSS
software. A descriptive analysis was performed for quantitative variables. The association
was determined by calculating the odds ratio and a chi-square test to establish an
association between transaminases and steatotic liver disease associated with metabolic

dysfunction.

Results: 205 patients were analyzed, where the main results were that 62.4% were
women, the mean age was 55.59 years, 46.8% were obese. The prevalence of steatotic
liver disease associated with metabolic dysfunction was 75.6% where more than half of
the patients evaluated presented the mild form of this pathology. 22.4% presented
elevated AST levels of which 20.5% had some degree of MASLD, the statistical analysis
showed a significant association between both variables (p = 0.000), with an OR of
4.274, 95% CI (1.450 - 12.604); 22.9% presented elevated ALT and within this group,
21.5% had some degree of MASLD, the statistical analysis revealed a significant
association (p=0.000), with OR of 6.210, 95% CI (1.837 - 20.998).

Conclusions: MASLD has a high prevalence, and a significant relationship has been
demonstrated between elevated transaminase levels and steatotic liver disease

associated with metabolic dysfunction.

Keywords: Fatty liver, Steatotic liver disease associated with metabolic dysfunction
(MASLD), Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), transaminases, alanine

aminotransferase(ALT).



CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

La enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD),
anteriormente denominada enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFDL), este
cambio de nomenclatura se realizé desde junio del 2023 mediante la Declaracion de
consenso Delphi (1). La MASLD se define como la presencia de un exceso de
almacenamiento de triglicéridos en el higado en presencia de al menos un factor de
riesgo cardiometabdlicos, que incluyen la obesidad o sobrepeso, la diabetes mellitus
tipo 2, presion arterial elevada, niveles altos de triglicéridos y niveles bajos de
colesterol de alta densidad (HDL-C) en ausencia de consumo nocivo de alcohol (5). El
termino MASLD abarca diferentes afecciones que en su historia natural puede
progresar desde una esteatosis hepatica simple a esteatohepatitis asociada a
disfuncion metabodlica (MASH) siendo el nuevo termino para la esteatohepatitis no
alcohdlica (NASH), asi como la fibrosis hepatica y desarrollar cirrosis e incluso

carcinoma hepatocelular (5).

La enfermedad hepdtica esteatésica asociada a disfuncibn metabdlica en la
actualidad tiene una incidencia global estimada de 47 casos por 1.000 habitantes
siendo mayor en los hombres que las mujeres. La prevalencia global estimada de
MASLD entre adultos es del 38% y es mayor en los hombres (40%) que en las
mujeres (26%), convirtiéndose en una de las principales causas de enfermedad
hepatica créonica a nivel mundial (4). La prevalencia mundial de MASLD ha
aumentado enormemente en las Ultimas décadas de un 25.3% (1990-2006) al 38.0%
(2016-2019) y se prevé que estas tendencias aumenten, y se estima que para el afio
2040 la prevalencia global de MASLD llegue al 55.7% (6). Paralelamente, la
esteatohepatitis asociada a disfuncién metabdlica, forma progresiva de MASLD, esta
emergiendo como una de las principales causas de cirrosis, complicaciones cirréticas,
carcinoma hepatocelular y muerte. Aproximadamente un 10-20% de los pacientes con
MASLD progresan a esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica (7) . Estudios
recientes estiman que el 20% de los pacientes con MASH desarrollan cirrosis,
mientras que el riesgo de carcinoma hepatocelular en pacientes con MASH aument6
7.7 veces entre 2002 y 2016, del 2.1 % al 16.2 % (8).

Las razones de estas patologias crecientes son multifactoriales, culpandose a la
urbanizacion, habitos alimentarios poco saludables, estilo de vida sedentario, la

elevada prevalencia de obesidad en poblaciones jovenes conlleva a estar expuestos



a MASLD desde momentos mas tempranos, teniendo una duracion mas prolongada
en la enfermedad y desarrollar complicaciones graves (9).

Segun registros de las bases de datos del Registro Europeo de Trasplante de Higado
(ELTR) y de la Red Unida para Compartir Organos (UNOS), el MASLD y MASH ha
sido la indicacion de trasplante de higado de mas rapido crecimiento en los Gltimos 20
afos. Es la segunda indicacion principal de trasplante de higado entre adultos en los
Estados Unidos, con 1.321 (21,5%) trasplante de higado realizados en 2018 (8).

Las personas con MASLD no solo se limitan a complicaciones hepéaticas, también se
asocian a un mayor riesgo de mortalidad relacionada con enfermedades
cardiovasculares (ECV), enfermedad renal crénica, neoplasias malignas hepaticas y
extrahepéaticas (5) (10).

En Latinoamérica se tienen pocos estudios que evaltan la prevalencia de MASLD, en
un andlisis retrospectivo de 2503 registros de personas que se sometieron a una
evaluacion preocupacional en la Ciudad de México, se detect6 MASLD en el 14.3%.
El sobrepeso o la obesidad y la dislipidemia fueron los principales factores asociados
con la MASLD. Otro estudio realizado en Santiago-Chile mostr6 MASLD en el 23.4%.
La mayoria de estos estudios se realizaron hace mas de una década, por lo que

pueden subestimar la prevalencia actual de MASLD (11).

En Perq, el 2008 se hizo el primer estudio a nivel nacional titulado “Hallazgos clinicos,
bioquimicos y de histologia hepética en adultos peruanos con sobrepeso y obesos:
primer estudio prospectivo nacional’, donde fueron evaluados 50 pacientes, 29
pacientes (58%) tuvieron obesidad y el 21 (42%) tenian sobrepeso; 07 pacientes
tenia diabetes mellitus (14%) y 14 tuvieron hiperlipidemia (28%); 18 tuvieron
esteatosis simple (36%) y 22 tuvieron NASH (44%), de modo que el 80% en total
tuvieron alguna forma de enfermedad de higado graso no alcohdlico (12). En el 2024
en Lima, se realiz6 el estudio titulado “Prevalencia de esteatosis simple y
esteatohepatitis no alcohélica en pacientes obesos y valoracion de variables clinicas y
bioquimicas asociadas”, se les realizo biopsias hepatica a 203 pacientes obesos, la
prevalencia del enfermedad de higado graso no alcohélico fue de 91.63% donde el

13.31% presento esteatosis simple y el 78.325 presento NASH (13).

La prevalencia de MASLD es desconocida en Cusco, en el Hospital Regional del
Cusco, todos los dias se atienden y hospitalizan pacientes con dislipidemia, obesidad
y enfermedades metabdlicas que se encuentran en aumento. De igual forma, cada vez
se realizan mas diagndsticos de afecciones cardiovasculares, donde el principal factor

es la dislipidemia. La falta de estudios sobre el MASLD y su fuerte asociacion con la
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dislipidemia demostrado por estudios internacionales, conllevo a buscar datos
estadisticos sobre la dislipidemia encontrandose el estudio titulado: “Dislipidemia y
obesidad como factores de riesgo en la enfermedad tromboembdlica venosa en
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco 2018”, donde el 83.1%

presento un nivel alto de colesterol, 66.3% presento un nivel alto de triglicéridos(14).

1.2. Antecedentes teéricos

Nair A, Puthiyaveettil J, Mohan Preetha A, Chellamma J, Devadas K, Kaur Gandhi
T, et al. (Thiruvananthapuram — india, 2025), en su estudio titulado “Prevalencia de
la transaminitis y enfermedad hepatica esteatética asociada a disfuncion metabdlica
entre adultos jévenes indios: un estudio poblacional” cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de transaminitis, MASLD y un indice elevado de fibrosis — 4 (FIB-4) en
adultos jovenes del sur de la India. Se realiz6 un estudio transversal durante el periodo
de un afio a partir de enero de 2022 en 2373 adultos de 18 a 30 afios, se hizo
extraccion de sangre para analisis de rutina de enzimas hepaticas, perfil lipidico,
recuento plaquetario. Se calcularon el indice FIB-4 y la puntuacién de grasa hepatica
para la enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD-LFS). Se utiliz6 una
puntuacion LFS = -0.64 para MASLD. Los principales resultados fue que el 50.7% fue
mujeres, la edad media fue 24 + 3.5 afnos, el 28.7% presento obesidad, se observo
transaminitis (AST o ALT =35 UI/L) en el 25.9% siendo mayor en los varones con una
prevalencia de 39.9%; MASLD por LFS estuvo presente en 651 participantes (27.4%),
el 55% de los pacientes con MASLD tenian transaminitis (p < 0.001); se evidencio FIB-
4 elevado en el 2,2%, donde el 62.9% tenian transaminitis. Se concluye que existe una
alta prevalencia de transaminasas y MASLD en jévenes indigenas que viven en la
comunidad (15).

Shabbir A, Abbas Z, Khatoon A, Mirza T (Karachi - Pakistan,2024), en su estudio
titulado “Papel de la alanina transaminasa y la elastografia transitoria en la
clasificaciéon de los subgrupos de la enfermedad del higado graso no alcohdlico” cuyo
objetivo fue investigar la asociacion de la alanina transaminasa (ALT) con los grados
de la enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD). Estudio de tipo transversal,
donde incluyo 194 pacientes con NAFLD, se registraron datos demograficos, indice de
masa corporal, enzimas hepaticas y hallazgos de elastografia transitoria (TE). El nivel
de corte de ALT se tomé como 35 UI/L para hombres y 25 Ul/L para mujeres. Los
resultados importantes se tienen que la edad media fue de 44 afos, 75.3% fueron
hombres, de los 194 pacientes con NAFLD, 21 (10.8%) presento esteatosis simple,
116 (59.8%) presento NASH, 14 (7.2%) esteatofibrosis y 43 (22.2%) presento cirrosis;

el 76.8% (149) presento elevacion de la ALT, se evalud la asociacidon mediante la



prueba de chi cuadrado donde p=0.034 indicando que los niveles elevados de ALT
estan asociados con un mayor grado de fibrosis hepatica. El estudio concluye que,
para limitar el uso de biopsia hepética, se podria considerar una combinacion de los
niveles de ALT y los hallazgos de la elastografia transitoria para diferenciar los grados
de NAFLD. (16)

Bernal-Reyes R, Icaza-Chavez ME, Chi-Cervera LA, Remes-Troche JM, Amieva-
Balmori M, Priego-Parra BA, et al (Veracruz - México, 2023), en su estudio titulado
“Prevalencia y caracteristicas clinico-epidemiolégicas de una poblacion mexicana con
enfermedad del higado graso asociada a disfuncion metabdlica: un estudio en
poblacién abierta” cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de enfermedad por higado
graso asociada a disfuncion metabdlica (MAFLD), determinar las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas. Estudio tipo transversal donde se estudiaron a 585
voluntarios, se hizo toma de muestra para examenes de laboratorio y ultrasonido
hepatico, calcul6 el indice FIB-4 para evaluar su riesgo de fibrosis hepatica, se tomo
en cuenta valores elevados de transaminasa ALT hombres > 41 Ul, mujeres > 31 UL
Entre los resultados se tiene que la edad media fue de 48.2 afos, 71.5% (418) fueron
mujeres, la prevalencia de MAFLD fue de 41.3%, con discreto predominio en el sexo
masculino en una relacion de 1.3/1; el ALT estuvo elevada en un 47.9% de los
pacientes que tuvieron MAFLD y tuvo una asociacion significativa (OR= 4.07; IC 95%
[2.8 — 5.9]), AST estuvo elevada en un 39.3% (95) de los pacientes con MAFLD y no
tuvo una asociacién significativa (OR= 1; IC 95% [0.97 — 1.03]). Se concluye que la
prevalencia de MAFLD en nuestra poblacién esa alta; Los factores condicionantes de
la enfermedad son susceptibles de modificacion, por lo que se requieren politicas

publicas que reorienten la tendencia actual (17).

Guan H, Shao G, Cheng F, Ni P, Wu M (Shandong - China, 2023), en su estudio
titulado “Factores de riesgo de la enfermedad del higado graso no alcohdlico en
mujeres sanas” cuyo objetivo fue investigar los factores de riesgo de la enfermedad del
higado graso no alcohdlico (NAFLD) en mujeres sanas. Estudio transversal donde la
poblacién estuvo formada por 3959 mujeres sanas que se sometieron a un examen
fisico entre enero y diciembre de 2020. Se recopild su informaciéon basica,
antecedentes médicos, resultados de imagenes e indices seroldgicos para detectar los
factores de riesgo. Entre sus resultados se tiene que la edad media fue de 45 afios, el
63.4% (2510) fueron diagnosticados con NAFLD por ecografia abdominal, dentro de
los cuales el 73.7% (1851) presento NAFLD leve, 24.4% (612) moderada, 1.9% (47)
grave. Las transaminasas como ALT, AST; los triglicéridos, colesterol total, colesterol
HDL, asi como la relacion de ALT/AST, TG/HDL-C fueron estadisticamente



significativas con p< 0.001, los principales factores de riesgo de NAFLD fueron
ALT/AST con OR = 14.67, IC 95% [11.17- 19.27], &cido Urico OR= 3.76 IC 95% [3.41-
4.13] y glucosa en ayuna OR= 2.15, IC 95% [1.92 — 2.41]. El estudio concluye que la
ALT/AST, IMC, TG/HDLC y acido arico fueron factores de riesgo independientes de
NAFLD (18)

Bjorna ER, Engelsen MT, El-Serag HB, Ness-Jensen E. (Houston - EE. UU, 2022),
en su estudio titulado “Prevalencia y factores de riesgo de la enfermedad del higado
graso no alcohdlico en una poblacion general, el estudio HUNT” cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de NAFLD y los factores de riesgo de NAFLD en una
poblacién general. El estudio participé 50807 pobladores de Noruega en el periodo de
2006 y 2008, se analizaron alanina aminotransferasa (ALT), lipidos, se realizaron
medidas antropométricas y se reportaron comorbilidad y factores de riesgo. Sus
principales resultados fueron que el 4.7% (2373) fueron diagnosticados con NAFLD. El
riesgo aumento con la obesidad (OR =1.73, IC 95 % [1.46 - 2.05], la circunferencia de
la cintura muy aumentada (OR =1.97, IC 95 % [1.65 - 2.35], Hipertensién (OR=1.58, IC
95% [1.42 — 1.76]), diabetes mellitus (OR=1.48, IC 95% [1.30 — 1.68]), triglicéridos
elevados (OR=1.55, IC 95% [1.41 — 1.71]), colesterol total elevado (OR=1.52, 95% IC
[1.29 - 1.81]) y lipoproteinas de alta densidad baja (OR=1.33, IC 95 % [1.21 — 1.47]);
concluyendo que el NAFLD es una condicidn comun en la poblacién general y se
debe sospechar NAFLD en individuos con obesidad abdominal, hipertensién, diabetes

mellitus y dislipidemias(19).

ViAan J, Torre M, Parra A, Mosquera D, Macas R, Bautista A, et al. (Chambo -
Ecuador, 2022), en su estudio titulado “Factores asociados a esteatosis hepatica no
alcohodlica en pacientes del area rural del cantdon Chambo” cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a NAFDL en pacientes que fueron atendidos en el
Centro de salud tipo B Chambo, Ecuador, en el periodo 2020. Se realizé un estudio
correlacional, transversal donde la poblacion estuvo constituida por 53 pacientes,
mayores de 20 afios, se us6 la prueba exacta de Fisher para establecer la asociacién
entre NAFDL y las comorbilidades. Sus principales resultados fue que hubo mayor
predominio de varones (58.5%), con edad media de 54.4 + 8.10 afios, el 62.2%
presento obesidad, el 71.7% manifestd tener bajo nivel de actividad fisica; respecto a
los examenes de laboratorio el 52.8% tuvo colesterol total elevado, el 45.3% presento
triglicéridos elevados, 62.3% presento AST elevado (p=0.026) asi como el 67.9%
presento ALT elevado (p=0.013); entre los pacientes con diagnéstico de NAFDL, el
60.38% padecian de hipertension arterial, el 52.83% de diabetes mellitus (p=0.025) y
el 49.06% de dislipidemia (p=0,022); concluyendo que la NAFDL tuvo mas incidencia



con el sexo masculino y en edades mayores de 50 afios. Esta patologia se relacion6
significativamente con el padecimiento de hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias, sobrepeso y obesidad. Las personas sedentarias o con niveles bajos de
actividad fisica tuvieron mayor predisposicion a tener valores elevados de ALT y AST
(20)

Ortega MJ, Cornelio G, Rodriguez F, Diaz E (México - Mexico0,2020), en su estudio
titulado “Prevalencia del higado graso no alcohdlico y su asociacion con alteraciones
bioquimicas en una poblaciébn mexicana asintomatica” cuyo objetivo fue evaluar la
presencia de higado graso no alcohdlico (HGNA) por ultrasonido y su asociacién con
alteraciones bioquimicas relacionadas con el sindrome metabdlico. El estudio fue
observacional, transversal, retrospectivo, se evalu6 a un total de 513 pacientes
quienes presentaron ecografia abdominal y examenes de laboratorios donde se
consider6 como alteracién de glucosa en ayuno = 110 mg/dL, colesterol HDL < 40
mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres, vy triglicéridos = 150 mg/dL, colesterol
LDL > 160 mg/dL, colesterol = 200 mg/dL, alanina-aminotransferasa (TGP) > 66 U/L y
aspartato aminotransferasa (TGO) > 55 U/L. Entre sus principales resultados se
obtuvo una prevalencia de 28.65% (147 casos) de HGNA donde el grado moderado
fue el mas prevalente 74/147 casos (50.34%), los lipidos tuvieron un OR = 0.996, p =
0.032, los triglicéridos: OR = 1.020, p = 0.002, HDL: OR = 1.009, p = 0.681, Glucosa:
OR =0.999, p =0.887, TGP: OR = 1.136, p < 0.0001, TGO: OR =0.997, p = 0.855. Se
concluye que la presencia de HGNA por ultrasonido, encontrada aun de forma
incidental, deberia impulsar a un estudio metabdlico completo que incluya perfil
lipidico, glucosa, enzimas hepéticas, el HGNA se asocia significativamente con cifras

elevadas de lipidos totales, triglicéridos, aspartato transaminasa (21).

Khammas ASA, Hassan HA, Salih SQOM, Kadir H, Ibrahim RM, Nasir NNM, et al.
(Klang Valley — Malasia, 2019), en su estudio titulado “Prevalencia y factores de
riesgo de la enfermedad del higado graso no alcohdlico detectada ecograficamente en
un centro de deteccion en Klang Valley, Malasia: un estudio transversal observacional”
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo de NAFDL
detectada por ecografia entre adultos de Malasia. El estudio fue un estudio transversal
observacional, donde se incluyd personas con rangos de edad entre 45 y 75 afios en
el periodo del 15 de agosto de 2015 al 15 de enero de 2016 en el Golden Horses
Health Sanctuary ubicado en Seri Kembangan, Valle de Klang, Malasia. Se realiz6
examen de ultrasonido por radi6logos con experiencia > 10 afios y se recopilaron
datos del perfil de lipidos (TC, TG, HDL-C y LDL-C). Sus principales resultados fueron

que el 92,1 % de la poblaciéon del estudio tenia hiperlipidemia, la prevalencia de



NAFLD fue del 37,4 %; la prevalencia de NAFLD tenia una asociacion significativa con
la hipertrigliceridemia (OR = 1.985 ; IC 95% [1.209 - 3.261]), concluyendo que NAFLD
tiene una alta prevalencia y se demostr6 que la edad > 60 afos, el sexo masculino, el
indice de masa corporal elevado (= 23.0 kg/m 2 ), la hipertrigliceridemia y la diabetes
mellitus son predictores de riesgo de NAFLD(22)

Brisefio P, Chavez R, Lopez M (Guadalajara — México, 2019), en su estudio titulado
“Prevalencia y relacion de esteatosis hepatica con perfil lipidico y hepatico en
pacientes de chequeo médico” cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de esteatosis
hepética en la poblacibn mexicana, identificar el grado de esteatosis y analizar la
relacion que tiene con las pruebas de funcién lipidicas y hepaticas. Estudio
observacional, retrospectiva y transversal, desde enero de 2011 hasta diciembre de
2015 en pacientes mayores de 18 afios. Se realiz6 un perfil hepético, asi como
lipidico; asi como el ultrasonido abdominal. Entre los resultados se tuvo que la
prevalencia de esteatosis hepatica no alcohdlica fue de 49.19%; el 65.43% mostraba
sobrepeso y obesidad. Los coeficientes de correlacion de Spearman entre la
apariencia en la ultrasonografia del higado y los resultados del perfil lipidico y hepatico
son estadisticamente significativos, hallandose los siguientes resultados: colesterol
0.152, triglicéridos 0.355, AST 0.310, ALT 0.329 y GGT 0.351, todos con una p<0.01,
donde el coeficiente mas elevado se relaciona con los triglicéridos y la GGT, lo que
evidencia que un incremento en la concentracién de triglicéridos implica un riesgo
elevado de desarrollar esteatosis hepatica y una reduccion en la concentracion de
HDL implica un incremento en la probabilidad de padecer higado graso. De esta
manera, se puede deducir que la esteatosis hepatica no alcohdlica esta vinculada
directamente con el incremento del IMC, triglicéridos, HDL, ALT y GGT (23)

Lee SW, Lee TY, Yang SS, Tung CF, Yeh HZ, Chang CS (Taichung - Taiwan,
2018), en su estudio titulado “Factores de riesgo y anomalias metabdlicas de
pacientes con enfermedad del higado graso no alcohélico: poblacién china obesa o no
obesa” cuyo objetivo del estudio fue centrarse en la asociacion entre NAFLD y eventos
metabodlicos en una poblacién china obesa o no obesa. Se hizo una recopilacion
retrospectiva de los datos como edad, sexo, IMC, colesterol, triglicéridos, a todos se
les realiz6 una ecografia hepatica en el periodo de enero a diciembre del 2009, los
pacientes incluidos en los analisis fueron asignados a cuatro grupos segun la
ecografia de su higado (normal o NAFLD), los grupos fueron: higado normal no obeso
(grupo A), NAFLD no obeso (grupo B), higado normal obeso (grupo C) y NAFLD obeso
(grupo D). Los principales resultados fue que la mayor proporcion de sindrome

metabdlico se presentd en el grupo B (26,9%), seguido del grupo A (11,7%), el grupo



D (10,9%) y finalmente el grupo C (5,2%). La asociacion positiva con NAFLD en
individuos no obesos fue significativa en triglicéridos (OR = 1.01; IC 95%: [1.01-1.02])

y glucosa (OR = 1.02; IC 95%: [1.01-1.03]), mientras que la asociacion positiva con

NAFLD en sujetos obesos solo fue significativa en triglicéridos (OR = 1.01; IC 95%:[

1.01-1.02]); concluyendo que los sujetos no obesos con NAFLD mostraron una mayor

proporcion de anomalias metabdlicas donde la hiperlipidemia y la hiperglucemia

tuvieron la asociacion de fuerza més positiva con NAFLD (24).

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

1.3.2.

¢,Cual es la relacién entre las transaminasas y la enfermedad hepatica

esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica en pacientes adultos que

acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 20247

Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

5)

¢,Cual es la prevalencia de la enfermedad hepatica esteatésica
asociada a disfuncion metabdlica en pacientes adultos que acuden
al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco,
2019 — 20247

¢,Cual es la asociaciébn de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabolica con la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 20247

¢Cual es la asociacion de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con la hipertensién arterial en
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024?

¢,Cual es la asociacion de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con los triglicéridos, en adultos
que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024?

¢Cudl es la asociaciobn de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con el colesterol - HDL en adultos
que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024?



1.4.

1.5.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre las transaminasas y la enfermedad
hepatica esteatdsica asociada a disfuncidbn metabdlica en pacientes
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Identificar la prevalencia de la enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncién metabdlica en pacientes adultos que acuden al
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019
—2024.

2) Demostrar la asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

3) Demostrar la asociacion de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con la hipertension arterial en
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

4) Demostrar la asociacidon de la enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con los triglicéridos en adultos que
acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024.

5) Demostrar la asociacion de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con el colesterol - HDL en adultos
que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Justificacion de la investigacion

La prevalencia de la enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncién
metabodlica (MASLD), esta aumentando exponencialmente en todo el mundo,
considerandose en un problema de salud publica. EI aumento de ambientes
predominantemente obeso génicos, caracterizados por el incremento mundial
en la ingesta de alimentos, el aumento del indice de masa corporal, el
incremento de estilo de vida sedentario y, por ende, la reduccién del consumo
energético de las personas, contribuye a un aumento de la prevalencia de
MASLD.



1.6.

La MASLD representa un serio problema de salud publica ya que actualmente
no existen estrategias ni directrices eficaces, incluso en fases avanzadas de la
enfermedad, lo que contribuye a un diagndstico y tratamiento tardio de la
enfermedad. Se anticipa que, en el futuro, la MASLD se transforme en la
indicacion mas habitual para realizar el trasplante de higado, lo que supone un
peso considerable de la enfermedad en los sistemas sanitarios.

Dado que los pacientes con MASLD vy sus factores de riesgo cardiometabdlicos
implicados tienen un riesgo sustancial de accidentes cerebro vasculares, el
presente estudio busca poner énfasis en la implementacion de programas para
deteccion de MASLD vy la identificacion de pacientes en riesgo de progresion de
la enfermedad para abordar y cambiar eficazmente los factores de riesgo
modificables, mitigando asi las complicaciones de la enfermedad a través de

una prevencién primaria y secundaria.

En la actualidad no existe articulo de revistas cientificas relacionados a este
tema en nuestro pais, por lo cual la presente investigacion aportara
conocimiento del tema en nuestra region y pais, asi mismo el propésito de este
estudio es contribuir con el andlisis del perfil epidemioldgico de esta poblacion,
dando a conocer la prevalencia de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncibn metabdlica (MASLD), con la finalidad de proveer
informacion para futuros estudios de investigacion cientifica y tomar medidas

de prevencion en la ciudad de Cusco.

Limitaciones de la investigacidn
La principal limitacién del estudio es la falta de estudios previos del tema de

investigacion en el &mbito nacional y local.

Otro problema limitante de la investigacion es la falta de datos estadisticos
sobre la prevalencia de la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica, en la Regién del Cusco, debido a que tal enfermedad no
es indexada correctamente en los datos estadisticos de la GERESA y en
muchos casos tal patologia no es reportada como un diagnostico por el

personal de salud.

Con respecto a la variable esteatosis hepética, tiene como limitaciéon obtener la
medida exacta de dicha variable, ya que al momento de hacer la ecografia el
resultando puede sufrir un sesgo de medicién, esto debido a que el resultado
final de la ecografica es operador dependiente dado por el ecografista o

radidlogo. A su vez, la fuente de recoleccion de datos esta basada en las
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1.7.

historias clinicas, por lo tanto, esta sujeto a errores de codificacion e
interpretacion de los datos que pueden alterar los resultados del estudio, para
subsanar estos errores se ha de contar con el apoyo del personal del hospital
donde se realizara el estudio.

Aspectos éticos.

El presente trabajo de investigacion se desarrollara siguiendo los principios
éticos de la declaracion de Helsinki, la cual resalta la importancia de la
integridad, confidencialidad y privacidad de los datos recabados de las historias
clinicas de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion para el estudio
(25).

La investigacion también se regira bajo los principios consignadas en el reporte
de Belmont, se conservara los principios que esta establece, tales como el
principio de Beneficencia ya que la presente investigacion tiene como finalidad
identificar la enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncion metabdlica
gue permitirdn optimizar en la prevencion y atencion de salud de las pacientes
y asimismo reducir las complicaciones que estas patologias implican, en ultima
instancia se consignara el principio de justicia ya que el grupo de estudio
tendran las mismas condiciones de igualdad para formar parte de la

investigacion (26).

Se contara con la autorizacién del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, asi también se respetaran los principios de confidencialidad
y el anonimato de los pacientes, las informaciones de los pacientes seran de
historias clinicas siendo de uso confidencial y anénimo estos datos seran
utilizados con motivos exclusivamente académicos. Esta investigacion sera
evaluada por un Comité de Etica para su posterior autorizacion, con la finalidad

de proteger el bienestar y seguridad de los participantes.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teodrico
2.1.1. La enfermedad hepética esteatésica asociada a disfuncion
metabdlica (MASLD)
2.1.1.1. Definicion
La enfermedad hepatica esteatdésica asociada a disfuncion metabdlica
(MASLD), anteriormente denominada enfermedad del higado graso no
alcoholico (NAFDL). La MASLD se define como la presencia de un exceso de
almacenamiento de triglicéridos en el higado en presencia de al menos un
factor de riesgo cardiometabdlico y la ausencia de consumo nocivo de alcohol.
Para definir MASLD, debe haber evidencia de esteatosis hepética, ya sea
mediante imagenes o histologia y al menos uno de los cinco factores de riesgo
cardiometabdlicos (5):
Factor de riesgo
cardiometabdlicos Criterios para adulto
Indice de masa corporal
225 kg/m?
Sobrepeso u obesidad Circunferencia de la cintura

=94 cm en hombres
>80 cm en mujeres

Prediabetes: HbAlc 5,7-6,4 % o glucosa plasmética en ayunas
100-125 mg/dl o glucosa plasmatica a las 2h durante la SOG
140-199 mg/di

Disglucemia o diabetes 0
mellitus tipo 2 Diabetes tipo 2: HbAlc 26,5 % o glucosa plasmatica en ayunas
2126 mg/dl o glucosa plasmatica a las 2 h durante la SOG 2200
mg/dl
0

Tratamiento para la diabetes tipo 2

Triglicéridos plasmaticos 21,7 mmol/L (=150 mg/dl) o tratamiento hipolipemiante

<1,0 mmol/L (£39 mg/dl) en hombres

Colesterol HDL <1,3 mmol/L (£50 mg/dl) en mujeres
o tratamiento hipolipemiante
Presién arterial =2130/85 mmHg o tratamiento para hipertension

Tabla 1: Guias de practica clinica de la EASL-EASD-EASO sobre el tratamiento de la
enfermedad hepatica esteatética asociada a disfuncion metabdlica (MASLD).

El espectro de MASLD abarca una amplia gama de manifestaciones:

La MASLD se puede clasificar histolégicamente en 4 etapas principales:

- Higado esteatésica asociado a disfuncién metabdlica (MASL) o
esteatosis simple: anteriormente llamado higado graso no alcohdlico

simple (NAFL), se refiere a la existencia de un 25% de lipidos en el higado
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sin pruebas de dafio hepatocelular en forma de abombamiento de
hepatocitos. El riesgo de progresion a cirrosis e insuficiencia hepatica se
considera minimo.

- Esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica (MASH):
anteriormente llamada esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), se define
como la presencia de 25% de esteatosis hepética con inflamacion lobulillar
o portal y lesién de hepatocitos (balonizacién), con o sin fibrosis.

- Fibrosis: Donde la inflamacion persistente causa tejido cicatricial alrededor
del higado y los vasos sanguineos cercanos, pero el higado aun puede
funcionar normalmente

- Cirrosis: la etapa mas grave, que ocurre después de afos de inflamacién,
donde el higado se encoge y se vuelve cicatrizado y abultado; Este dafio es
permanente y puede provocar insuficiencia hepatica y carcinoma
hepatocelular (27) (5)

Un metaanalisis que comprendié 11 investigaciones revel6 que 150 y 261 de
411 pacientes con MASLD registrados histolégicamente presentaron MASL y
MASH, respectivamente. A lo largo de 14 afios, se observd un avance de la
fibrosis en el 39% de los pacientes con MASL y en el 35% de los pacientes con
MASH. Por lo tanto, el avance de la fibrosis puede ocurrir tanto en MASL como
en MASH, aunque los pacientes con MASH presentan tasas de progresion de

la fibrosis mas elevadas (28)

2.1.1.2. Fisiopatologia de MASLD

La fisiopatologia de MASLD es compleja y multifactorial, e incluye la
desregulacién metabdlica en si misma y factores relacionados (como genética,
epigenética, estilos de vida, infecciones, autoinmunidad y microbiota intestinal)
gue llevan a un control desbalanceado de los lipidos y a la esteatosis hepatica.
Dentro de los factores, se ha reconocido la resistencia a la insulina como un
factor esencial en la disfuncion metabdlica, ya que incrementa la lipdlisis en el
tejido adiposo y provoca un aumento en los acidos grasos libres circulantes.
Una dieta abundante en grasas Yy la disfuncion del tejido adiposo proporcionan
al higado residuos de quilomicrones y &cidos grasos no esterificados, los
cuales se guardan como gotas lipidicas de triglicéridos en los hepatocitos o
experimentan una oxidacion mitocondrial.

El almacenamiento excesivo de lipidos en los hepatocitos y la interrupcién de la
funcibn mitocondrial desencadena una cascada de respuestas de estrés

celular, que incluyen estrés en el reticulo endoplasmético, disfuncion
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mitocondrial, estrés oxidativo y la emision de vesiculas extracelulares, de esta

manera se contribuyen a la activacion de células estrelladas del higado,

provocando la lesién de hepatocitos y la alteracion de la estructura normal del

higado (29).

Manifestaciones clinicas en pacientes con enfermedad hepética

esteatésica asociada a disfuncion metabdlica y relevancia en el

diagnéstico de la enfermedad

Los pacientes con MASLD frecuentemente estan asintomaticos, es

comunmente encontrado por los médicos como una anomalia incidental de las

pruebas de higado en suero o imagenes anormales durante la investigacion de
guejas no relacionadas, donde pueden presentan elevacion en los valores de
las aminotransferasas en un rango leve a moderado, observando un
predominio de la alanino aminotransferas (ALT), imagen anormal del higado en
investigaciones de imagenologia abdominal. Algunos pacientes manifiestan
sintomas generales como fatiga, malestar general, molestias en el cuadrante
superior derecho del abdomen, alteraciones del suefio, hepatomegalia,
estigmas de hepatopatia cronica, obesidad de patron central y acantosis
nigricans. La relevancia del diagndstico de MASLD es que su presencia indica
una enfermedad hepdtica cronica que tiene el potencial de progresar a una

cirrosis hepatica e incluso un desarrollo del carcinoma hepatocelular (30)

2.1.2. ¢Qué factores de riesgo y comorbilidades tienen mayor impacto en
la historia natural de la enfermedad hepéatica, incluido el carcinoma
hepatocelular en MASLD?

- Obesidad: La presencia, duracion y gravedad de la obesidad se asocian
con un mayor riesgo de progresion de la enfermedad hepética esteatésica
asociada a disfuncion metabdlica. La presencia de grasa visceral, es decir,
la obesidad abdominal, contribuye en gran medida al riesgo
cardiometabdlico. La circunferencia abdominal es un indicador directo de la
obesidad y la acumulacién de grasa visceral. Un estudio prospectivo de
biopsias hepéticas pareadas demostraron que el incremento de peso
superior a 5 kg durante el seguimiento se vincularon con progresién de la
fibrosis (31), a su vez la obesidad se asocia con un mayor riesgo

significativo en el desarrollo y mortalidad del carcinoma hepatocelular(32).

- Diabetes mellitus tipo 2: La existencia y persistencia de la diabetes tipo 2
es el principal determinante en la progresion de la fibrosis y la aparicion de

carcinoma hepatocelular en individuos con MASLD (33).
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La MASLD se presenta en alrededor del 42-70 % de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, mientras que la diabetes mellitus tipo 2 se
encuentra presente en el 23 % de los pacientes con MASLD, con una
prevalencia en aumento en relacién con la severidad de la MASLD (34).

En un estudio de 447 adultos con MASLD Yy biopsias hepaticas pareadas
con un intervalo de mas de 1 afio, las personas con diabetes tipo 2
presentaron una incidencia acumulada considerablemente superior de
progreso de la fibrosis a los 4 afios (24 % frente a 20 %), 8 afios (60 %
frente a 50 %) y 12 afios (93 % frente a 76 %) (p < 0,005), con una HR
ajustada de 1,69 (intervalo de confianza [IC] del 95%,1,17-2,43; p < 0,005)
en el andlisis multivariado (35)

También se encontr6 que la diabetes tipo 2 representaba el factor de riesgo
independiente  mas significativo para el surgimiento de carcinoma
hepatocelular en un gran estudio basado en la poblacién europea que
incluy6 a 136.703 personas con MASLD (36)

Hipertension y dislipidemia: Los individuos con MASLD presentan un
indice elevado de dislipidemia, asi como de hipertension. La hipertension
asociado con la progresién de la fibrosis en un estudio retrospectivo de
271.906 individuos con MASLD; los individuos con hipertension y
dislipidemia presentaban un riesgo 1,8 veces mayor de evolucionar hacia
cirrosis o carcinoma hepatocelular en comparacion con los individuos sin
ningun factor de riesgo cardiometabdlico(37)

Predisposicién genética: Existe variantes genéticas que desempefian un
papel importante en la aparicion y la gravedad de MASLD. Los
polimorfismos de un solo nucleétido que contienen el dominio 3 de la
fosfolipasa similar a patatina (PNPLA-3), el miembro 2 de la superfamilia
transmembrana 6 (TM6SF2) y la 17-beta hidroxiesteroide deshidrogenasa
13 (HSD17B13) afectan el desarrollo y la progresion de MASLD (38)

Sexo y edad: La mayor prevalencia de MASLD se da en hombres que en
mujeres hasta los 50 afios y luego va en disminucion. La prevalencia en
mujeres es menor antes de los 50 afios y aumenta después de la
posmenopausia, alcanzando un maximo a la edad de 60 afios (38)
Raza/etnicidad: Los hispanos muestran una mayor susceptibilidad al
desarrollo de MASLD, los europeos una intermedia y los afroamericanos
una menor, a pesar de que los afroamericanos tienen la mayor prevalencia
de obesidad y sindrome metabdlico. Esto probablemente se debe a una

predisposicién genética (38) (39).
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- Dislipemia: La lipotoxicidad se da por un alto nivel de lipidos y derivados
toxicos causado por la acumulacién de contenido de grasa en tejidos no
adiposos, lo que activa vias inflamatorias, disfuncion celular y lipoapoptosis
entre pacientes con MASLD. La lipotoxicidad juega un papel clave en la
progresion de MASLD a MASH. Por lo tanto, los pacientes con MASLD
tienen niveles mas altos de triglicéridos, acidos grasos libres y otros tipos
de lipidos como acidos biliares, colesterol libre, lisofosfatidilcolinas y
ceramidas. La hipertrigliceridemia es un predictor independiente de MASLD
y también aumenta el riesgo de cirrosis (38)

2.1.2.1. Métodos diagnésticos
2.1.2.1.1. Ultrasonido

El ultrasonido es un procedimiento que posibilita detectar el almacenamiento
irregular de grasa en el higado. El higado normal es homogéneo, tiene una
ecotextura caracteristica, cuya ecogenicidad es igual o ligeramente mayor que
la del rifién y el bazo. El higado en la ecografia es homogéneo, los vasos
intrahepaticos se pueden delinear claramente y la superficie diafragmatica del
higado tiene un limite bien distinguible. En la infiltracién grasa del higado se
produce una mayor reflexibn de las ondas ultrasénicas, lo que da como
resultado un "higado brillante". En caso de infiltracién grasa grave debido a la
pronunciada atenuacion de las ondas sonoras, la estructura del higado sera

cada vez mas dificil de evaluar. El grado de infiltracién grasa tiene tres grados:
GRADO I: deposito de grasa aumenta la ecogenicidad del higado
GRADO II: El contorno de los vasos se vuelve borroso.

GRADO II: El contorno de la superficie diafragméatica se oscurece o incluso se

enmascara

La sensibilidad de la ecografia con respecto al esteatosis hepética esta entre el
60% - 94% vy la especificidad, entre el 84% y el 95%. En pacientes con
obesidad marcada tanto la sensibilidad (49%) como la especificidad (75%)
disminuyen. La sensibilidad de la ecografia es casi del 100% cuando la

esteatosis hepatica supera el 30% (40).
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2.1.2.1.2. Tomografia computarizada

La tomografia detecta la grasa en el higado, con una sensibilidad del 43% al
95% y una especificidad del 90%. El diagnostico se fundamenta en los signos

siguientes:

» Cuando la densidad del parénquima hepatico es menor de 40UH
» Ladensidad del higado es inferior a la del bazo.
= Cuando en un estudio simple de tomografia, la densidad de las venas

intrahepaticas supera a la del parénquima.

2.1.2.1.3. Resonancia magnética

En una resonancia magnética, la esteatosis hepatica puede ser cuantificada
basandose en las variaciones de sefial entre el agua y la grasa. Se emplea la
secuencia T1 "En fase" y "En fase opuesta”, generandose una disminucién de
la sefial en la fase opuesta a causa de la presencia simultanea de protones de
agua y grasa en el mismo voxel. Ademas, el método posibilita la cuantificacién

del contenido de grasa mediante la medicion de la pérdida de la sefial.
2.1.2.1.4. Biopsia hepética

Es el estandar de oro para el diagndstico, estadificacion y el seguimiento de
MASLD, la biopsia hepatica es el Unico método que puede diferenciar la
esteatohepatitis de la esteatosis, ademas, permite excluir otras causas de
enfermedad hepatica, estima la presencia y el grado de fibrosis y establece un
prondstico; sin embargo, esta no es factible en todos los pacientes por los

riesgos de complicaciones, el malestar para el paciente y su costo. (30)

2.1.3. Transaminasas
2.1.3.1. Definicioén:

Las transaminasas son enzimas intracelulares que se encuentran en los
hepatocitos como en otras celulas. Las aminotransferasas incluyen al aspartato

aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT).

Aspartato aminotransferasa (AST): También Illamada transaminasa
glutdmico-oxalacética (TGO), se encuentra presente como isoenzimas
mitocondriales y citosélicas y se ubican en el higado, el musculo cardiaco, el
musculo esquelético, los rifiones, el cerebro, los pancreas, los pulmones, los

leucocitos y los glébulos rojos. No es tan especifico o sensible para el higado
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como la ALT, y el incremento de AST también puede interpretarse como
resultado de causas no hepéticas, por lo tanto, el aumento de AST sin
elevacion de ALT es sugestivo de enfermedad cardiaca o muscular.

Alanina aminotransferasa (ALT): También llamada como transaminasa
glutdmico-piravico (TGP), es una enzima citosélica presente en grandes
cantidades en el higado. El promedio de vida de la ALT es de cerca de 47 + 10
horas. La ALT esta presente principalmente en el higado y, por lo tanto, es un

marcador mas especifico de lesion celular hepatocelular

La lesion en el hepatocito y no necesariamente la muerte celular provoca la

liberacién de estas enzimas en la circulacion sanguinea (41).

Un nivel de ALT normal verdaderamente saludable en grupos estudiados
prospectivamente sin factores de riesgo detectables para enfermedad hepéatica
oscila entre los 29 y 33 Ul/l para hombres y entre los 19 y 25 Ul/l para mujeres;
por lo tanto, las enzimas hepaticas seran elevadas cuando la alanina

aminotransferasa (ALT) es >33 U/L en hombres y >25 U/L en mujeres (42).

Los individuos con MASLD vy niveles normales de aminotransferasas pueden
tener igualmente esteatohepatitis significativa y desarrollar fibrosis avanzada o
cirrosis y el riesgo de resultados relacionados con el higado, es decir,
mortalidad, hospitalizacion y carcinoma hepatocelular aumenta con el

empeoramiento de la fibrosis hepatica (5).
2.1.4. Mortalidad por MASLD

Dentro de los individuos con MASLD las principales causas de fallecimiento
son las patologias cardiovasculares y el cancer. En estudios de cohorte de
menor envergadura, se determind que la enfermedad cardiovascular es la
principal causa de mortalidad en adultos con MASLD. Se realizo una revisiéon
sistematica y un metaanalisis de estudios poblacionales publicados entre 1990
y 2019 por Younossi y colegas donde establecieron la mortalidad total y por
causa especifica en personas con MASLD, la tasa de mortalidad por todas las
causas agrupada fue de 17,05 (IC del 95%: 10,31-28,05) por 1000 personas-
afio. Mientras que la tasa de mortalidad por causa especifica fue de 1,75 (IC
del 95 %: 0,58-2,91) para la mortalidad especifica del higado y de 4,21 (IC del
95 %: 1,94-6,48) para la mortalidad especifica del cancer extrahepatico, fue de
5,54 (IC del 95 %: 2,72-8,35), y por lo tanto la mas alta, para la mortalidad

especifica cardiaca (43).

18



2.2.

2.1

2.2.

2.3.

2.1.5. Relacion de esteatosis hepatica no alcohdlicay dislipidemia.

En un metaandlisis titulado “Factores de riesgo metabdlicos y enfermedad
hepética avanzada incidente en la enfermedad del higado graso no alcohdlico
(NAFLD): una revision sistematica y metaanalisis de estudios observacionales
basados en la poblacién” , se estudio la asociacién de la esteatosis hepética no
alcohdlica y dislipidemia, la revision sistemética incluyo estudios que
investigaron los niveles de lipidos y su valor prondstico para los resultados de
la enfermedad hepatica; en dichos estudios se analizaron las lipoproteinas de
alta densidad (HDL), los triglicéridos altos, las anomalias lipidicas combinadas
y la hipercolesterolemia como exposiciones de interés. Este estudio informé un
riesgo relativo (HR) para un evento de enfermedad hepatica grave no mortal de
1,28 para HDL bajo (IC 95 % [1.04-1.59]; p = 0,02) y 1.30 para triglicéridos
altos (IC 95 % [0.99-1.72]; p =0,059); otro gran estudio de vinculacién de datos
basado en una poblacion de mas de 270 000 personas (mas del 95 %
hombres) respalda estos hallazgos, con un HR de 1.23 (IC del 95 %[1.19-
1.28]; p < 0,001) para un resultado de cirrosis usando una exposicion

combinada a la dislipidemia basado en HDL bajo y/o triglicéridos altos.(44)

Definicion de términos basicos

Higado graso. - Infiltracién lipidica de las células del parénquima hepéatico
que da lugar a una coloracion amarillenta del higado. La acumulacion
lipidica anormal generalmente es en forma de triglicéridos y en forma de
gotas grandes, Unicas o multiples gotitas y pequefias. El higado graso esta
causado por un desequilibrio en el metabolismo de los acidos grasos (45)
Enfermedad de higado esteatdsica asociado a disfuncion metabdlica
(MASL).- La MASLD se define como la presencia de esteatosis hepética en
presencia junto con al menos un factor de riesgo cardiometabdlicos, que
incluyen la obesidad o sobrepeso, la diabetes mellitus tipo 2, presiéon
arterial elevada, niveles altos de triglicéridos y niveles bajos de colesterol
de alta densidad (HDL-C) en ausencia de consumo nocivo de alcohol (5).
La MASLD abarca una serie de patologias desde una simple esteatosis
hasta esteatohepatitis y, finalmente, enfermedades hepaticas terminales
como cirrosis o cancer (5).

Higado esteatdosica asociado a disfuncion metabdlica (MASL):
anteriormente llamado higado graso no alcohdlico simple (NAFL), se refiere

a la existencia de un =5% de lipidos en el higado sin pruebas de dafo
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hepatocelular en forma de abombamiento de hepatocitos. El riesgo de
progresion a cirrosis e insuficiencia hepética se considera minimo (5)

2.4. Esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica (MASH):
anteriormente llamada esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), se define
como la presencia de 25% de esteatosis hepatica con inflamacién lobulillar
o portal y lesion de hepatocitos (balonizacion), con o sin fibrosis (5)

2.5. Cirrosis en MASLD. - Presencia de cirrosis con evidencia histol6gica
actual o previa de esteatosis o0 esteatohepatitis asociada a disfuncion
metabdlica (27)

2.6. Transaminasas. — Son enzimas intracelulares que se encuentran en los
hepatocitos como en otras celulas, estan involucradas en la transferencia
de grupos amino de aspartato y alanina al acido cetoglutarico. Las
aminotransferasas incluyen al aspartato aminotransferasa (AST) y la

alanina aminotransferasa (ALT) (42).

2.3. Hipoétesis
2.3.1. Hipétesis general
Existe una asociacion positiva entre las transaminasas y la enfermedad
hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica en pacientes
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

2.3.2. Hipbtesis especificas

1) La prevalencia de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica serd de 65% en pacientes adultos que acuden
al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco,
2019 — 2024

2) Existe asociacién positiva de la enfermedad hepatica esteatésica
asociada a disfuncién metabdlica con la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

3) Existe asociacion positiva de la enfermedad hepatica esteatésica
asociada a disfuncion metabdlica con la hipertension arterial en
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

4) Existe asociacion positiva de la enfermedad hepéatica esteatdsica

asociada a disfuncién metabdlica con los triglicéridos, en adultos que
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acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024.

5) Existe asociacion positiva de la enfermedad hepatica esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica con el colesterol - HDL en adultos
que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.
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2.3. Variables

2.4.1. Variables Implicadas

Esteatosis hepatica

Variable dependiente = Alteracion del indice de masa

corporal

EACTORES DE RIESGO » Diabetes mellitus tipo 2
CARDIOMETABOLICOS < * Presion arterial elevada

» Triglicéridos elevados

= Colesterol de alta densidad
\ (HDL-C) alterada

,
*= Aspartato
Variable independiente — Transaminasas < . X?;nsiﬁ;ni?:::a(rﬁﬁlla
(ALT)
\.

2.4.2. Variables no Implicadas

= Edad

=  Sexo
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2.4. Operacionalizaciéon de las variables
Dimensione Naturaleza Escalade Instrumento y Expresion final de la : Definicion operacional
Variable Definicion Conceptual s / dominios Indicadores dela medicion procedimiento P variable Item de la vaFr,iabIe
variable de medicion
Infiltracion lipidica de
las células del
parénquima  hepatico
que df_", lugar a una Paciente con hallazgos La variable esteatosis
coloracién amarillenta . : Y
del higado La Imagen Mediante el | compatibles de hepética expresada
'gado. . ger formulario de | esteatosis hepatica, como “PRESENTA”,
acumulacién lipidica hiperecoica S, P . .
. recopilacion de | segun informe  de cuando el informe
anormal generalmente que iguala o . py
Esteatosis | es en forma de supera la datos, ecografia ecografico 0
” L NA pera Cualitativo Ordinal obtenida del 3 histopatologico tenga
hepética triglicéridos y en forma ecogenicida ; -
de otas randes d del informe de | a. No presenta hallazgos  compatibles
L’micasg o r?u]lti Ieé arénauima ecografia b. Esteatosis Leve con la definicion de
. uitip P quin abdominal. c. Esteatosis esteatosis hepética caso
gotitas y pequefas. El pancreético. Moderad .
higado  graso  esta oderada contrario no presenta.
d. Esteatosis Severa
causado por un
desequilibrio en el
metabolismo de los
acidos grasos (45)
La variable IMC se
determinara por el
wedarte ol | o e g e
Un grupo de ) Relacién de formulario de | Indice de masa corporal eI%vZ\do al cuadrado (kg/
comportamiento Indice de recopilacion de | del paciente: - 9
personal o estilo de masa peso en Kg y datos m2) estableciendo cuatro
: - la altura en | cuantitativo | De razon ! 4 categorias: delgadez IMC
vida, exposicion corporal metros 2 obtenida de a.Peso__ Kg <185  sobrepeso IMC
ambiental, afecciones y (IMC) ka/ m? las historias b. Talla: metros entré’ o5 P 29.9:
caracteristicas (kg/ m?) clinicas c. IMC: kg/ m? y -
Factores de L - normopeso IMC entre
: congénitas o] del paciente. .
riesgo s 18.5 — 24.9; sobrepeso
- hereditarias, que, sobre
cardiometa la b d idenci IMC entre 25 y 29.9;
bélicos | .o Dase e evidencia obesidad IMC > 30
epidemioldgica, se
sabe_ que estan Medlante el < Paciente presenta La vanab_le diabetes
asociados . formulario de | & - ; mellitus  tipo 2 se
Niveles S diagnéstico previo de . «
con enfermedades Diabetes clevados de recopilacion de diabetes mellitus tipo 27 expresara  como Si
cardiovasculares y diab mellitus lucosa  en | Cualitativa | Nominal datos, po 2+ 5 PRESENTA” cuando en
etes mellitus tipo 2 ellitu gan re > 126 obtenida de — la historia clinica este
Tipo 2 - /gl las historias b NO registrado como
9 clinicas ) diagnéstico previo, caso
del paciente. contrario NO PRESENTA
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=2359&filter=ths_exact_term&q=ENFERMEDADES+CARDIOVASCULARES
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=2359&filter=ths_exact_term&q=ENFERMEDADES+CARDIOVASCULARES
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3946&filter=ths_exact_term&q=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3946&filter=ths_exact_term&q=DIABETES+MELLITUS+TIPO+2

Valor de triglicérido,
Mediante el | obtenida de los
formulario de | resultados del . e
Valor I, . La variable triglicéridos
. recopilacion de | laboratorio .
obtenido en datos mmol/L estard expresada como
Triglicéridos | la  muestra | cuantitativo | De razon obteni da de — 7 “ALTERADA” si el valor
de sangre en las historias a  Normal es 2 1.7 mmol/L, caso
mmol/L P ) contrario sera “NORMAL”
clinicas b. Alterado
del paciente.
Mediante ol Valor de Colesterol
formulario de HDL, obtenida de los La variable colesterol
Valor recopilacion  de resultados del HDL estara expresada
Colesterol obtenido en datog laboratorio como “ALTERADA” si el
HDL la muestra | cuantitativo | De razdn obtenida de mmol/L 6 valor es < 1.0 mmol/L en
de sangre en las historias hombres, < 1.3 mmol/L
mmol/L clinicas a. Normal en mujeres, caso
del paciente b. Alterado contrario sera “NORMAL”
Mediante el La variable hipertension
Presioén formulario de | ¢Paciente presenta arterial se expresara
arterial Cualitativo | Nominal recopilacion de | diagnostico previo de como “SlI PRESENTA’
Presién sistdlica o datosZ hipertensién arterial? 8 cqa_ndo en la hlstorla
arterial diastélica obtenida de clinica este registrado
elevadas las historias c. Si como diagndstico previo,
mmHg clinicas d. NO caso contrario NO
del paciente. PRESENTA
:ripi)r?cr)tt?;?lsfe pc/l)(rer?llagtr(ieo deelz Valor de AST, obtenida La variable AST estara
rasa (AST) o valor recopilacion de de los resultados del expresada como
transaminas obtenido de datog laboratorio_____ U/L “AETERADA” si >40 U/L
. P la muestra | cuantitativo | De razdn ! 9
Son enzimas | & glutdmica - obtenida de en hombres y >32 U/L en
; . de sangre en L a. Normal . .
intracelulares que se | Oxalacetica m las historias b Alterado mujeres, caso contrario
encuentran en los | (TGO) clinicas_ ’ sera “NORMAL”
hepatocitos como en del paciente.
Transamina | otras celulas, estan
sas involucradas en la
transferencia de grupos | Alanina Mediante el .
amino de aspartato y | aminotransfe formulario  de | Y2lor de ALT, obtenida La variable ALT estara
; £ Valor S de los resultados del
alanina ~ al acido | rasa (ALT) o obtenido de recopilacion de | oo b UIL expresada como
cetoglutarico (41) transaminas _— , datos, _ “ALTERADA” si el valor
P la muestra | cuantitativo | De razén : 10
a glutdmico de sanare en obtenida de a  Normal es >41 U/L en hombres y
piravica UL 9 las historias b. Alterado >33 U/L en mujeres caso
(TGP) clinicas ) contrario sera “NORMAL”
del paciente.
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Naturaleza

Instrumento

y

. C Dimensione . Escala de - Expresion final de la | Definicion operacional
Variable Definicion Conceptual s / dominios Indicadores | de . la medicion procedllmllfanto variable Item de la variable
variable de medicion
Mediante el
. . formulario de | Edad del o la paciente: . .
Tiempo cronologico S = La variable edad estara
: : recopilacion de afnos ~
transcurrido a partir del Edad en : expresada en afios de
> - o . datos, cumplidos
Edad nacimiento de un NA anos cuantitativo | De razén obtenida de 1 acuerdo a la edad
individuo  hasta la cumplidos las historias cronolégica consignada
actualidad (46) clinicas en la historia clinica
del paciente.
Mediante el
formulario de La variable sexo se
Condicién organica, recopilacion de | Sexo de o la paciente expresara como
masculina o femenina, Sexo de o . datos, femenino o masculino,
Sexo de los animales y las NA pertenecia Cualitativo | Nominal obtenida de a. Femenino 2 dicha informaciéon sera
plantas (47) las historias b. Masculino obtenida de la historia
clinicas clinica del paciente.
del paciente.
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CAPITULO lIl: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio transversal-analitico (correlacional),
de acuerdo con Sampieri, el propésito del estudio correlacional es determinar la
asociacion o nivel de vinculacién que haya entre dos o mas categorias o variables en
una muestra o contexto especifico. Para determinar el nivel de asociaciéon entre dos o
mas variables, primero se evalla cada unay luego se cuantifican, analizan y determinan
las relaciones. La utilidad de este estudio recae en saber como se puede comportar una

variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas (48)

Se decidié por un estudio correlacional porque se establecera la relaciébn o asociacion
de las transaminasas y la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncién

metabdlica.

A su vez el presente estudio medira la frecuencia o prevalencia la enfermedad hepéatica

esteatdsica asociada a disfunciéon metabdlica.

3.2. Disefo de lainvestigacion

La presente investigacion corresponde a un disefio observacional (no experimental),
retrospectivo. Segun Sampieri los estudios de investigacibn no experimental son
aquellos que se realizan sin manipulacién deliberada de variables y en los que solo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos (48)

El estudio es observacional porque solo se va a observar las variables de la enfermedad
hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica y las transaminasas en las
personas que acuden al Hospital ESSALUD del Cusco 2019-2024, dichas variables no

seran manipuladas, ni tendran un control directo por el investigador.
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PACIENTES ADULTOS BUE ACUDIERDN AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
- ESSALUD CUSCO, 2019 - 2024
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3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1.Descripcion de la poblacion

La poblacién estara constituida por todos los pacientes mayores de edad, que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco, en el aflo 2019- 2024, dichos pacientes deberan
contar con resultados de transaminasas como ALT, AST ademas de triglicéridos,

HDL — colesterol y una ecografia abdominal, asi como su respectivo informe.

3.3.2.Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

= Pacientes que acudieron al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco, a los cuales se les realizo ecografia
de higado

= Pacientes mayores de edad que cuentan con datos de edad, talla,

peso, transaminasa y perfil lipidico.

Criterios de exclusién

= Pacientes con antecedentes de patologia hepdética, afecciones
autoinmunes como el Lupus Eritematoso Sistémico y la Artritis
Reumatoide.

= Pacientes con antecedentes de alcoholismo cronico

= Pacientes con infeccion por virus de hepatitis By C
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= Pacientes con consumo prolongado de corticoides.

3.3.3.Muestra: tamafio de muestra'y método de muestreo
3.3.3.1. Tamafio de muestra
El calculo del tamafio de la muestra se utilizé la informacion del estudio
“Differing Associations between Fatty Liver and Dyslipidemia According to
the Degree of Hepatic Steatosis in Korea. J Lipid Atheroscler.” (49) cuyo
detalle es el siguiente:

Los pacientes con higado graso tenian un riesgo 2,39 veces mayor

(intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,99 — 2,86) de tener dislipidemia que
aquellos sin higado graso.

Con higado Sin higado
graso no graso no Total

alcohdlico alcohdlico
Con dislipidemia 383 436 819
Sin dislipidemia 410 1232 1642
Total 793 1668 2461

OR crudo = 2.64: IC 95% [2.31 — 3.15]

En el calculo del tamafio muestral se utilizd el paquete estadistico EPI INFO
version 7.2.2.16 en un Windows 8.1 Single Language, con calculadora anexada al
programa para el utilizamos los siguientes parametros:

e Nivel de confianza: 95%

e Poder/ Potencia: 80%

¢ Ratio (razén de no expuestos y expuestos): 1642/819= 2.00

e Porcentaje resultado del grupo no expuesto: (410/1642) x100=24.97%

e Odds Radio: 2.64
Se obtuvo una muestra de 205 pacientes donde se incluye el 10% (19 pacientes)
del total de muestra obtenida (186 pacientes) por el programa EPI INFO version

7.2.2.16 en un Windows 8.1 Single Language.
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3.4.

StatCale - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sechonal Studies (Exposed and Nonexposed)

Twio-sided confidence level: 95%
Power: 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed): 2

% outcome in unexposed group: 2"-1- 9? y

Risk ratio: 1 8?299
Odds ratio: 2 6‘4
% outcome in exposed group: 46 8 %

3.3.3.2. Método de muestreo
Se realiz6 un muestreo de tipo aleatorio o probabilistico a partir de la disponibilidad
de las historias clinicas de los pacientes que acudieron al Hospital ESSALUD del

Cusco, se garantizé que sea representativo con los criterios de inclusion y exclusion.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

Se solicitd autorizacion para ejecucion de la investigacién al Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, el cual fue evaluado y aprobado por
el comité Institucional de Etica e investigacion (CIEI) con resolucion N° 000041-
GRACU-RACU-ESSALUD-2025.

Se hizo la revision de las historias clinicas y se extrajo a la ficha de recoleccion de
datos el cual fue validado por 5 expertos en el tema. El instrumento de
investigacion consiste en una ficha de recoleccion de datos elaborada y validada
por expertos para conocer la prevalencia de enfermedad hepatica esteatdsica

asociada a disfuncion metabdlica, asi como su relacién con las transaminasas.
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3.5. Plan de anélisis de datos

Se recolecto los datos en el programa Microsoft Excel 2020 del cual fue transferido y
procesado en el programa SPSS version 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences - IBM).

Analisis univariado: Se hallé las medidas de frecuencia en las variables categéricas,
para las variables cuantitativas se determind las medidas de tendencia central como

media, mediana y desviacion estandar.

Analisis bivariado: Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado para determinar si existe
asociacion entre las variables estudiadas, donde p serd un valor estadisticamente
significativo cuando p <0.05, y un intervalo de confianza de 95%. Para medir el grado de
asociacion entre las variables se realiz6 tablas tetracéricas, donde se determiné los OR
crudos, cuando el OR=1 se considerara que no existe asociacion, cuando OR <1 se
considerara como factor de proteccion, mientras que si alcanza un valor OR>1 se

considerara como factor de riesgo.
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CAPITULO IV: RESULTADQOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis univariado
Resultados para las caracteristicas generales de los pacientes de la muestra

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes adultos que acudieron al Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Frecuencia Porcentaje
28-40 afos 37 18,0 %
Edad 41-60 afios 94 45,9 %
61 a mas afos 74 36,1 %
Sexo Masculino 77 37,6 %
Femenino 128 62,4 %
Obesidad (30 o mas) 79 38,5 %
IMC Sobrepeso (25 — 29.9) 96 46,8 %
Normopeso (18,5 — 24.9) 30 14,6 %
Total 205 100 %

La tabla 1 presenta una descripcién detallada de las caracteristicas generales de 205
pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, entre 2019 y 2024. La mayoria fueron mujeres (62.4%), predominando los pacientes
entre sobrepeso y obesidad. El grupo mas numeroso presentd un indice de masa corporal
(IMC) entre 25 y menos de 30 (sobrepeso), representando el 46,8 %, seguido por aquellos
con obesidad (IMC de 30 o mas), que constituyeron el 38,5 %. Respecto a la edad, el grupo
predominante estuvo entre los 41 y 60 afios, destacando el segmento de adulto medio con
un porcentaje de 45.9%, seguido por adulto mayor con un porcentaje de 36.1%. Estos
hallazgos sugieren que tanto la obesidad como el sexo femenino podrian asociarse con
mayor riesgo o frecuencia de hipertransaminasemia y MASLD, aspectos que deberan ser
analizados en profundidad para identificar factores claves en el manejo preventivo y

terapéutico de estos pacientes.
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Gréfico N° 1: Histograma de la variable “Edad” de los pacientes adultos que acudieron
al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 - 2024.

N: 205 pacientes
Rango: 26 a 89 afos
Media: 55,59

DE: 14,636

Frecuencia

El grafico N°1, muestra la distribuciébn normal o simétrica de la variable cuantitativa de
estudio Edad, donde se determin6é una media de 55,59 con desviacion estandar de 4,636, la

edad minima fue de 26 y la mayor de 89 afios.
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Gréafico N° 2: Histograma de la variable “IMC” de los pacientes adultos que acudieron
al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.
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Siendo la variable Indicé de Masa Corporal (IMC), por su naturaleza, una variable cuantitativa
continua, se procedié en consecuencia a determinar en funcion de medidas de tendencia
central, obteniendo una media de 29,30 y, con una desviacion estandar de 4,529, donde el

valor minimo de Indicé de Masa Corporal fue de 17,16 Kg/m2 y el mayor de 43,59 Kg/m2.
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Resultados para la distribucién de valores de las transaminasas en los pacientes
adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD.

Tabla 2

Distribucion de valores de la AST/TGO y ALT/TGP en pacientes adultos que acuden al
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Frecuencia Porcentaje
Alterado 46 22,4 %
AST/TGO
Normal 159 77,6 %
Alterado 47 229 %
ALT/TGP Normal 158 77,1 %
Total 205 100 %

La tabla muestra la distribucion de los valores de AST (aspartato aminotransferasa) y
ALT (alanina aminotransferasa) en pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 - 2024. Los resultados indican que el
22,4% de los pacientes presentd niveles alterados de AST, mientras que el 22,9% mostré
elevacion en ALT. La mayoria de los casos se encuentran dentro de los valores normales,
con un 77,6% y 77,1% respectivamente. Segun los valores de referencia usados en el
laboratorio del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, AST se
considera normal hasta 40 U/L en hombres y 32 U/L en mujeres, mientras que ALT es normal
hasta 41 U/L en hombres y 33 U/L en mujeres. La proporcion de pacientes con
hipertransaminasemia sugiere posible afectaciébn hepatica con una progresion a MASH, lo

gue resalta la necesidad de evaluar factores metabdlicos asociados.

34



Gréfico N° 3: Histograma de la variable “AST/TGO” de los pacientes adultos que
acudieron al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 -
2024.

ASTITGO

&0

a0

N: 205 pacientes
Rango: 12 a 83 U/L
40 Media: 28,79

DE: 10,316

Frecuencia

AST\TGO

La variable Aspartato aminotransferasa (AST/TGO), tuvo como valor minimo de 12 U/L y el
mayor de 83 U/L. Se procedié a determinar medidas de tendencia central, obteniendo una

media de 28,79 con una desviacion estandar de 10,316.
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Gréfico N° 4. Histograma de la variable “ALT/TGP” de los pacientes adultos que
acudieron al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, 2019 -
2024.
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&0

N: 205 pacientes
Rango: 12 a 84 U/L
Media: 30,57

40 DE: 12,77

Frecuencia

ALTITGP

La variable Alanina aminotransferasa (ALT/TGP), tuvo como valor minimo de 12 U/L y el
mayor de 84 U/L. Se procedidé a determinar medidas de tendencia central, obteniendo una

media de 30,57 con una desviacion estandar de 12,77.
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Resultados para la prevalencia de la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncién metabdlica en pacientes adultos

Tabla 3

Prevalencia de enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica en
pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Cirrosis 2 1,0%
Severa 14 6,8 %
Moderada 46 22,4 %
Leve 93 45,4 %
No presenta 50 24,4 %
Total 205 100 %

La tabla muestra la distribucion de la prevalencia y gravedad de la enfermedad
hepatica esteatésica asociada a disfuncion metabodlica (MASLD) en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2019-2024. La
prevalencia para la enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncion metabdlica
(MASLD) es de 75,6%. Se observa que casi la mitad de los pacientes evaluados (45,4%)
presentd una forma leve de esta patologia, indicando que la mayoria de los casos se
encuentra en estadios tempranos. Un 22,4% mostré una condicibn moderada, lo que refleja
gue un porcentaje considerable ya presentaba progresién significativa hacia estadios mas
avanzados de la enfermedad. Los casos severos representaron el 6,8%, mientras que la
presencia de cirrosis fue poco frecuente, afectando solamente al 1% de la poblacion
estudiada. El 24,4% de los pacientes no manifestd ninglin grado de esteatosis hepatica. Esta
distribucién evidencia que, aunque muchos pacientes son diagnosticados en etapas
tempranas o leves, existe una proporcidon importante que podria evolucionar hacia formas
mas graves, lo que indica la necesidad de implementar estrategias preventivas tempranas en

esta poblacion.

37



4.1.2. Andlisis Bivariado

Relacién entre las transaminasas y la enfermedad hepética esteatOsica asociada a
disfuncién metabdlica en pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Tabla 4

Asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica con
AST\TGO en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

Total
Presenta No presenta
Recuento 42 4 46
Alterado % del total 20,5% 2,0% 22,4%
AST\TGO ° 270 7 0
No Recuento 113 46 159
alterado % del total 55,1% 22,4% 77,6%
Total Recuento 155 50 205
% del total 75,6% 24,4% 100,0%
OR: 4,274 p-valor: 0,000 IC95%: (1,450; 12,604)

La tabla muestra la relacion entre la presencia de la enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncion metabdlica y los niveles alterados de AST/TGO en adultos atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. Se
observa que el 22,4% de los pacientes presentaron valores elevados de AST/TGO, de los
cuales el 20,5% también tenia algun grado de esteatosis hepatica. En contraste, solo el 2,0%
con niveles elevados de esta enzima no presentaba la enfermedad. Entre aquellos con
valores normales de AST/TGO, la mayoria (55,1%) tenia algun grado de esteatosis, mientras

gue el 22,4% no presentaba la condicion.

El analisis estadistico evidencié una asociacion significativa entre ambas variables
(p=0,000), con un OR de 4,274, indicando que los pacientes con AST/TGO elevado tienen
mas de cuatro veces mayor probabilidad de desarrollar esteatosis hepatica. Esto sugiere que
la elevacién de esta enzima puede ser un indicador importante para la deteccién y monitoreo

de la progresién de la enfermedad hepatica en esta poblacion.
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Tabla 5
Distribucion de AST\TGO en sus diferentes grados de la esteatosis hepética en adultos que
acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

. . No Total
Cirrosis Severa Moderada Leve
presenta
Recuento 2 7 15 18 4 46
Alterado % del
total 1,0% 3,4% 7,3% 8,8% 2,0% 22,4%
AST\TGO
No Recuento 0 7 31 75 46 159
% del
alterado total 0,0% 3,4% 15,1% 36,6% 224% 77,6%
Recuento 2 14 46 93 50 205
Total % del
total 1,0% 6,8% 224% 454% 24,4% 100,0%

La tabla muestra la distribucion de AST\TGO en sus diferentes grados de la
enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica en adultos atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. Se
observa que el 22,4% de los pacientes presentaron niveles alterados de AST/TGO,
predominando en los casos de esteatosis hepatica moderada (7,3%) y leve (8,8%). En
contraste, el 77,6% de los pacientes tenia niveles normales de AST/TGO, con una mayor

proporcion de casos leves o sin enfermedad.
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Tabla 6

Asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica con
ALT/ TGP en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

Presenta No presenta Total
Recuento 44 3 47
Alterado % del total 21,5% 1,5% 22,9%
ALT/TGP ’ ’ ’
No Recuento 111 47 158
alterado % del total 54,1% 22,9% 77,1%
Total Recuento 155 50 205
% del total 75,6% 24,4% 100,0%
OR: 6,210 p-valor: 0,000 IC95%: (1,837; 20,998)

La tabla muestra la asociacion entre la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica y los niveles alterados de ALT en adultos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. De los 205 pacientes
evaluados, el 22,9% presentd niveles elevados de ALT, y dentro de este grupo, el 21,5%
tenia algun grado de esteatosis hepética. Solo el 1,5% con ALT alterado no presenté la
enfermedad. En cambio, entre quienes tenian ALT normal (77,1%), mas de la mitad (54,1%)

presentaban esteatosis, mientras que el 22,9% no.

El andlisis estadistico revelé una asociacion significativa (p=0,000) y un odds ratio (OR) de
6,210, lo que indica que los pacientes con niveles elevados de ALT tienen mas de seis veces
mayor probabilidad de desarrollar esteatosis hepatica que aquellos con valores normales.
Este hallazgo resalta el valor de ALT como un marcador clinico util en la identificacion

temprana de dafio hepatico en esta poblacion.
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Tabla 7
Distribucion de ALT/TGP en los diferentes grados de esteatosis hepatica en adultos que
acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

. . No Total
Cirrosis Severa Moderada Leve
presenta
Recuento 2 9 17 16 3 47
Alterado % del 1,0% 4,4% 8,3% 7,8% 1,5% 22,9%
total
ALT/TGP
NG Recuento 0 5 29 77 47 158
% del 0,0% 2,4% 141% 37,6% 229% 77,1%
alterado
total
Recuento 2 14 46 93 50 205
Total % del 1,0% 6,8% 224% 454% 24,4% 100,0%
total

La tabla muestra la distribucion de ALT/TGP en los diferentes grados de esteatosis
hepética en adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD
Cusco entre 2019 y 2024. De los 205 pacientes evaluados, el 22,9% presenté niveles
alterados de ALT, observandose con mayor frecuencia en el grado moderado (8,3%) de
esteatosis hepatica. En contraste, el 77,1% tuvo niveles normales de ALT, predominando los

casos con esteatosis leve o sin presencia de la enfermedad.
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Asociacion de la enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncién metabdlica
con la diabetes mellitus tipo 2 en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Tabla 8

Asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica con la
diabetes mellitus tipo 2 en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Esteatosis Hepatica

Total
Presenta No presenta
Si Recuento 30 2 32
. . % del total 14,6% 1,0% 15,6%
Diabetes Mellitus
NG Recuento 125 48 173
% del total 61,0% 23,4% 84,4%
Total Recuento 155 50 205
% del total 75,6% 24,4% 100,0%
OR: 5,760 p-valor: 0,000 IC95%: (1,325; 25,040)

La tabla muestra la asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de la
enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncibn metabdlica en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -ESSALUD Cusco. De un total de
205 participantes, la mayoria presentd esteatosis hepéatica (75,6%). Entre quienes tenian
diabetes, la prevalencia de esteatosis fue de 14,6% del total. En cambio, los diabéticos sin

esta condicion fueron pocos (23,4%).

El andlisis estadistico reveldé que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan casi
seis veces mas probabilidades (OR=5,76) de tener esteatosis hepatica en comparacién con
aquellos sin diabetes, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). Esto
sugiere fuertemente que la diabetes mellitus tipo 2 incrementa de manera significativa el
riesgo de padecer esteatosis hepatica. Dicho resultado resalta la importancia de considerar a
pacientes diabéticos como un grupo prioritario para la deteccion precoz de enfermedades
hepaticas, contribuyendo asi a intervenciones preventivas mas oportunas en este grupo

poblacional.
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Tabla 9

Distribucion de la diabetes mellitus tipo 2 en sus diferentes grados de la esteatosis hepética

en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco,

2019 — 2024
Esteatosis Hepatica
. . No Total
Cirrosis Severa Moderada Leve
presenta
Recuento 1 6 6 17 2 32
Si % del
. 0,5% 2,9% 2,9% 8,3% 1,0% 15,6%
Diabetes total
Mellitus Recuento 1 8 40 76 48 173
No % del
total 0,5% 3,9% 19,5% 37,1% 23,4% 84,4%
Recuento 2 14 46 93 50 205
Total % del
total 1,0% 6,8% 22.,4% 45,4% 24.4% 100,0%

La tabla presenta la relacion entre los grados de severidad de esteatosis hepatica y la
presencia de diabetes mellitus en adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. De 205 pacientes estudiados, la mayoria
(84,4%) no tenia diabetes, mientras que solo el 15,6% si la padecia. Dentro del grupo con
diabetes, predominaron las formas leves (8,3% del total), mientras que los casos moderados
y Severos representaron un porcentaje menor (2,9%). La presencia de cirrosis fue minima en
ambos grupos (0,5% con diabetes y 0,5% sin diabetes). Se observa que la mayoria de los
pacientes sin diabetes presentaron grados leves o moderados de esteatosis hepatica
(56,6%).
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Asociacion de la enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncién metabdlica
con la hipertensién arterial en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 - 2024

Tabla 10

Asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica con la
HTA en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco,
2019 - 2024

Esteatosis Hepatica

Total
Presenta No presenta
si Recuento 28 9 37
i
% del total 13,7% 4,4% 18,0%
HTA
N Recuento 127 41 168
o]
% del total 62,0% 20,0% 82,0%
Recuento 155 50 205
Total
% del total 75,6% 24,4% 100,0%
OR: 1,004 p-valor: 0,157 1C95%: (0,438; 2,302)

La tabla presenta la relacion entre hipertension arterial (HTA) y la presencia de la
enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica en adultos atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. De los
205 pacientes evaluados, 37 tenian hipertension, de los cuales 28 presentaron esteatosis
hepatica (13,7%), mientras que 9 no la tuvieron (4,4%). En el grupo sin hipertension, 127

pacientes presentaron esteatosis (62,0%) y 41 no mostraron la enfermedad (20,0%).

El anadlisis estadistico indic6 que no existe una asociacion significativa (p=0,000), para el
valor del OR (1,004), que muestra que la HTA no eleva claramente el riesgo de esteatosis

hepatica. El intervalo de confianza (0,434—2,302) confirma tal resultado.
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Tabla 11
Distribucion de la HTA en sus diferentes grados de la esteatosis en adultos que acuden al
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024.

Esteatosis Hepatica

. . No Total
Cirrosis Severa Moderada Leve
presenta
Recuento 1 7 13 7 9 37
Si % del
0,5% 3,4% 6,3% 3,4% 4,4% 18,0%
total
HTA
Recuento 1 7 33 86 41 168
No % del
0,5% 3,4% 16,1% 42,0% 20,0% 82,0%
total
Recuento 2 14 46 93 50 205
Total % del
otal 1,0% 6,8% 22,4% 45,4% 24,4% 100,0%
otal

La tabla muestra la relacion entre la hipertensién arterial (HTA) y la esteatosis
hepatica en pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD — Cusco entre el periodo del 2019 a 2024. De los 205 adultos evaluados, 18% (37
pacientes) padecia HTA, destacando principalmente la presencia de esteatosis hepatica
moderada y leve. En contraste, los pacientes sin HTA presentaron principalmente esteatosis
leve, pero también moderada en una proporcién considerable. La cirrosis hepética fue poco

comun en ambos grupos, representando solo el 0,5% cada uno.
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Asociacion de la enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncién metabdlica
con los triglicéridos en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Tabla 12

Asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica con los
triglicéridos en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

Total
Presenta No presenta
Recuento 122 24 146
Alterado
o % del total 59,5% 11,7% 71,2%
Triglicéridos
No Recuento 33 26 59
alterado % del total 16,1% 12,7% 28,8%
Recuento 155 50 205
Total
% del total 75,6% 24,4% 100,0%
OR: 4,005 p-valor: 0,000 IC95%: (4,005; 7,867)

La tabla analiza la relaciébn entre los triglicéridos elevados y la presencia de
enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica en los adultos atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. Se
observa que, del total de pacientes estudiados (205), el 59,5% con triglicéridos altos present6
esteatosis hepatica, representando un porcentaje considerable del grupo total (71,2%). En
cambio, del grupo con triglicéridos normales (59 individuos), solo el 16,1 % mostrd esteatosis

hepatica.

La razén de probabilidades (OR = 4,005) indica claramente que quienes presentan
triglicéridos elevados tienen aproximadamente cuatro veces mas probabilidad de desarrollar
esteatosis hepéatica comparados con aquellos con valores normales. Este resultado,
estadisticamente significativo (p=0,000), subraya la relevancia de los triglicéridos elevados
como factor clave para la deteccién temprana y prevencién de la esteatosis hepética en esta

poblacidn, sugiriendo la necesidad de estrategias especificas para su control.
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Tabla 13

Distribucion de los triglicéridos en sus diferentes grados de esteatosis hepatica en adultos

gue acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

. . No Total
Cirrosis Severa Moderada Leve
presenta
Recuento 1 9 44 68 24 146
% del
otal 0,5% 4,4% 21,5% 33,2% 11,7% 71,2%
otal
Triglicéridos

Recuento 1 5 2 25 26 59
% del

0,5% 2,4% 1,0% 12,2% 12,7% 28,8%
total
Recuento 2 14 46 93 50 205

Total % del

total 1,0% 6,8% 22,4% 45,4% 24,4% 100,0%

La tabla presenta la distribucién de los niveles de triglicéridos y la severidad de la

esteatosis hepética en adultos del Hospital Adolfo Guevara Velasco durante 2019-2024. De

205 pacientes estudiados, la mayoria mostrd alteracion en los triglicéridos (71,2%),

principalmente con niveles leves (33,2%) y moderados (21,5%) de esteatosis hepatica. Por

otro lado, quienes tenian triglicéridos normales fueron menos numerosos (28,8%),

predominando los que no presentaban esteatosis (12,7%) o tenian grados leves (12,2%).
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Asociacion de la enfermedad hepética esteatésica asociada a disfuncion metabdlica
con el colesterol - HDL en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Tabla 14

Asociacion de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica con
colesterol - HDL en adultos que acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

Total
Presenta No presenta
Recuento 120 31 151
Alterado
% del total 58,5% 15,1% 73, 7%
Colesterol - HDL
No Recuento 35 19 54
alterado % del total 17,1% 9,3% 26,3%
Recuento 155 50 205
Total
% del total 75,6% 24,4% 100,0%
OR: 2,101 p-valor: 0,000 IC95%: (1,060; 4,165)

La tabla muestra la relacién entre la enfermedad hepatica esteatésica asociada a
disfuncion metabdlica y los niveles alterados de colesterol HDL en adultos atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. De los 205
pacientes estudiados, el 73,7% presentaba colesterol HDL alterado, y dentro de este grupo,
el 58,5% tenia algun grado de esteatosis hepética. Por otro lado, en los pacientes con niveles
normales de colesterol HDL, la presencia de esteatosis hepatica fue menor (17,1%), mientras

gue el 9,3% no presento la enfermedad.

El analisis estadistico evidencié que los pacientes con colesterol HDL alterado tienen
aproximadamente el doble de probabilidades (OR=2,101) de desarrollar esteatosis hepatica
en comparacion con aquellos con valores normales. Esta asociaciéon resulté estadisticamente
significativa (p=0,000), lo que sugiere que un nivel bajo de colesterol HDL puede ser un
factor de riesgo importante para el desarrollo de la enfermedad, reforzando la necesidad de

monitoreo y control de este parametro en pacientes en riesgo.
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Tabla 15
Distribucion del colesterol - HDL en sus diferentes grados de esteatosis hepatica en adultos
gue acuden al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, 2019 — 2024

Esteatosis Hepatica

) ; No Total
Cirrosis Severa Moderada Leve
presenta
Recuento 1 10 39 70 31 151
Alterado % del
0,5% 4,9% 19,0% 34,1% 15,1% 73,7%
Colesterol total
HDL Recuento 1 4 7 23 19 54
No
% del
alterado ofal 0,5% 2,0% 3,4% 11,2% 9,3% 26,3%
otal
Recuento 2 14 46 93 50 205
Total % del
total 1,0% 6,8% 22,4% 45,4% 24,4% 100,0%
otal

La tabla muestra la distribucion del colesterol - HDL en sus diferentes grados de
esteatosis hepatica en adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD Cusco entre 2019 y 2024. Se observa que el 73,7% de los pacientes presentaron
colesterol HDL alterado, predominando los casos con esteatosis hepética leve (34,1%) y
moderada (19%). En contraste, solo el 26,3% de los pacientes tuvieron niveles normales de
colesterol HDL, de los cuales la mayoria present6 ausencia o formas leves de esteatosis

hepatica.

4.2. Discusion

El presente estudio analizé la relacidon entre la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabolica (MASLD) y diversos factores clinicos y metabdlicos en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, en el
periodo 2019-2024. Los hallazgos obtenidos fueron comparados con estudios previos para
evaluar semejanzas y diferencias con otras poblaciones y contextos clinicos.

El andlisis de la muestra revelé que la mayoria de los pacientes fueron mujeres (62,4%) y
gue predominaban aquellos con sobrepeso (46,8%) y obesidad (38,5%). Estos resultados
concuerdan con el estudio de Guan et al. (2023), donde se observé una alta prevalencia de
NAFLD en mujeres con sobrepeso y obesidad. Sin embargo, otros estudios, como el de
Vifian et al. (2022) en Ecuador, han reportado una mayor prevalencia en hombres (58,5%), lo
gue sugiere que la relaciéon entre sexo y MASLD puede estar influenciada por factores

especificos de la poblacion, como habitos de vida y predisposicion genética.

49



Se encontré que el 75,6% de los pacientes presentaban algun grado de MASLD, con
predominio de la forma leve (45,4%) y moderada (22,4%). Este hallazgo es similar al estudio
de Bjgrna et al. (2022), quienes identificaron una prevalencia de NAFLD del 47% en la
poblacién general, pero con un riesgo significativamente mayor en individuos con obesidad y
factores metabdlicos alterados. También coincide con el estudio de Ortega et al. (2020),
donde la prevalencia de NAFLD fue del 28,65% en una poblacibn mexicana asintomética,
aunque en nuestro estudio se observa una mayor proporcion, lo que podria explicarse por el
tipo de muestra analizada (pacientes hospitalarios con mayor riesgo metabalico).

El 22,4% de los pacientes presento valores elevados de AST y el 22,9% mostré alteracion en
ALT, lo que coincide con estudios como el de Shabbir et al. (2024), quienes sefialaron que
ALT superior a 35 UI/L en hombres y 25 UI/L en mujeres es un marcador de progresion de
NAFLD. Sin embargo, un hallazgo relevante en nuestro estudio es que algunos pacientes
con MASLD severa presentaban niveles normales de transaminasas, lo que indica que estas
enzimas no siempre reflejan el grado de afectacion hepética. Esto concuerda con lo
reportado por Guan et al. (2023), quienes recomendaron complementar el diagndstico con
elastografia hepatica para mejorar la deteccién de casos avanzados.

El andlisis estadistico evidencié que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tenian 5,76
veces mas probabilidades de desarrollar MASLD en comparacion con los no diabéticos
(p<0.05). Estos resultados son consistentes con el estudio de Vifian et al. (2022), donde el
52,83% de los pacientes con NAFLD tenian diabetes. Asimismo, Bjgrna et al. (2022)
reportaron un OR de 1.48 para la relacion entre diabetes y NAFLD. Sin embargo, en nuestro
estudio, se observo que los pacientes diabéticos presentaban en su mayoria formas leves de
MASLD, lo que sugiere que la progresion a estadios avanzados puede depender de otros
factores, como el control glucémico y la resistencia a la insulina.

El 18% de los pacientes presentaron hipertensién arterial, y el analisis mostré una asociacion
significativa con MASLD (p<0.05). Estos resultados coinciden con el estudio de Bjarna et al.
(2022), quienes encontraron que la hipertensién aumenta el riesgo de NAFLD (OR=1.58). Sin
embargo, a diferencia de dicho estudio, donde se reportd una mayor prevalencia en
hombres, en nuestra poblaciéon no se encontraron diferencias significativas entre sexos.

Se identifico que el 71,2% de los pacientes con triglicéridos elevados presentaban MASLD,
con una razén de probabilidades (OR) de 4,005 (p<0.05), lo que sugiere que los pacientes
con dislipidemia tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad hepatica grasa. Estos
hallazgos concuerdan con el estudio de Brisefio et al. (2019), quienes reportaron que los
triglicéridos elevados y la reduccion del colesterol-HDL estan fuertemente correlacionados
con NAFLD.
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Por otro lado, se encontré una asociacion significativa entre niveles bajos de colesterol-HDL
y MASLD, con un OR de 2,101 (p<0.05), lo que indica que los pacientes con niveles
reducidos de HDL tienen el doble de riesgo de desarrollar la enfermedad. Este resultado es
similar al de Lee et al. (2018), quienes encontraron que la hiperlipidemia y la hiperglucemia
tienen la asociacién mas fuerte con NAFLD en sujetos no obesos.
Se encontrd6 que los pacientes con niveles elevados de AST tenian 4,27 veces mas
probabilidades de presentar MASLD en comparacion con aquellos con valores normales
(p<0.05). Este hallazgo es similar a los resultados de Shabbir et al. (2024), quienes
sefialaron que ALT es un buen marcador de progresion de la enfermedad. Sin embargo,
nuestro estudio también revelé que una proporcion considerable de pacientes con MASLD
leve 0 moderado presentaban valores normales de transaminasas, 10 que sugiere que su
utilidad diagndstica es limitada y debe complementarse con estudios de imagen.
Los resultados obtenidos en este estudio confirman la estrecha relacion entre MASLD vy
factores metabdlicos como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia y la
hipertension arterial. La elevacion de las transaminasas se asocia con la progresion de la
enfermedad, pero su sensibilidad limitada hace necesario el uso de herramientas
complementarias como la elastografia hepéatica para mejorar la detecciobn de casos
avanzados.
La alta prevalencia de MASLD en la poblacion estudiada resalta la necesidad de implementar
estrategias preventivas dirigidas a pacientes con factores de riesgo metabdlico, incluyendo el
monitoreo regular de perfil lipidico y glucémico. Ademas, se recomienda el desarrollo de
estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la enfermedad y su relacién con
el control de estos factores metabdlicos.
4.3. Conclusiones
1. Se determin6 que existe una relacién significativa entre los niveles de transaminasas
y la enfermedad hepéatica esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica (MASLD) en
los pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco durante el periodo 2019-2024. Se encontré que el 22,4% de los
pacientes presentd niveles elevados de AST y el 22,9% mostr6 alteraciones en ALT,
observandose una asociacion positiva entre el incremento de estas enzimas y
presencia de MASLD. Sin embargo, se evidencié que algunos pacientes con MASLD
avanzada presentaban valores normales de transaminasas, lo que sugiere que estas
no son marcadores suficientemente sensibles para detectar todas las fases de la
enfermedad.
2. La prevalencia de MASLD en la poblacion estudiada fue del 75,6%, con un

predominio de la forma leve (45,4%) y moderada (22,4%), mientras que el 6,8% de
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los casos fueron severos y el 1,0% presento cirrosis. Estos hallazgos sugieren que la
enfermedad estd presente en una gran proporcion de pacientes y que, aunque la
mayoria de los casos son leves, existe un riesgo significativo de progresion.

Se encontrd una relacién significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia
de MASLD. EIl 15,6% de los pacientes con MASLD tenia diabetes, y dentro de este
grupo, predominaban las formas leves y moderadas de la enfermedad. El analisis
estadistico revel6 que los pacientes diabéticos tienen 5,76 veces mas probabilidades
(OR=5,76, p<0.05) de desarrollar MASLD en comparacién con los no diabéticos. Esto
sugiere que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo importante para el
desarrollo y progresion de la enfermedad, lo que resalta la necesidad de un control
metabdlico riguroso en estos pacientes.

El 18% de los pacientes con MASLD presentaban hipertensién arterial. Sin embargo,
la raz6n de probabilidades (OR=1.004, p=0.157) sugiere que la hipertensién no
incrementa de manera significativa el riesgo de MASLD, aunque si podria influir en su
progresion.

Se encontrd una fuerte asociacion entre la dislipidemia y MASLD. El 71,2% de los
pacientes con triglicéridos elevados present6 algin grado de la enfermedad, con una
razon de probabilidades de 4,005 (p<0.05), lo que indica que los pacientes con
hipertrigliceridemia tienen aproximadamente cuatro veces mas probabilidades de
desarrollar MASLD en comparacibn con aquellos con niveles normales de
triglicéridos. Asimismo, la reduccion del colesterol-HDL también estuvo relacionada
con MASLD, con una razén de probabilidades de 2,101 (p<0.05), lo que indica que
los pacientes con niveles bajos de HDL tienen el doble de riesgo de desarrollar la
enfermedad. Estos hallazgos subrayan la importancia del perfil lipidico como un factor

clave en la deteccion y prevencion de MASLD.

4.4. Sugerencias

1)

2)

Al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco — ESSALUD Cusco, se sugiere reportar
y registrar adecuadamente la enfermedad hepética esteatésica asociada a disfunciéon
metabdlica, para poder generar datos estadisticos veridicos. También se recomienda
hacer un cribado en aquellas personas que presentan factores de riesgo para MASLD
gue incluya parametros metabdlicos y enzimas hepaticas para la deteccion temprana.
A los centros de salud de primer nivel del sector MINSA y ESSALUD se sugiere
desarrollar estrategias multidisciplinarias para una deteccion temprana de MASLD, ya
gue cuando se diagnostica en etapa temprana, esta es reversible al modificar los

estilos de vida y la correccion de los factores causales
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

En los pacientes que tienen higado graso por ecografia y existe una alteracion de las
transaminasas, se deberia profundizar el estudio con resonancia magnética,
elastografia o biopsia hepatica con la finalidad de detectar a tiempo y evitar los
estadios mas avanzados como la cirrosis hepatica

En el estudio se evidencio que el grupo de diabéticos tuvo un alto riesgo de presentar
enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica, es por ello que se
sugiere que los pacientes diabéticos manejados en el servicio de endocrinologia,
deben tener una evaluacibn mas exhaustiva para descartar la enfermedad hepatica
esteatdsica y prevenir sus estadios cronicos derivandolos al servicio de
gastroenterologia para mejor evaluacion.

El estudio demostr6 que los pacientes con MASLD presentaron dislipidemia,
caracterizada por niveles elevados de colesterol y triglicéridos, lo que requiere
intervencion terapéutica oportuna y un enfoque multidisciplinario para reducir el riesgo
metabdlico asociado.

En los pacientes con diagnostico de MASLD es fundamental realizar un cuidado
integral de la salud, que incluya tanto el abordaje de la enfermedad hepatica como la
atencion a los factores metabdlicos y cardiovasculares asociados.

A la comunidad cientifica y a la GERESA, se sugiere usar nuestro estudio como
antecedente local de esta patologia, y como base para futuras investigaciones, asi
como desarrollar mas investigaciones de caracter prospectivo y validacion de pruebas
no invasivas para el diagnéstico temprano de la enfermedad esteatdsica asociada a
disfuncion metabolica.

A los jovenes estudiantes de pregrado de las diversas facultades de ciencias de la
salud de nuestra regién, para que puedan hacer uso de los datos recolectados y los
resultados obtenidos en el presente trabajo y asi poder utilizarlos de guia para
profundizar en la investigacion de un tema tan importante que afecta directamente a
nuestra poblacion, como es la enfermedad esteatésica asociada a disfuncion

metabdlica.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “TRANSAMINASAS Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA
EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 — 2024"

PRESENTADO POR: Shanelin Cisneros Alcca

RECOLECCION DE DATOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA Y PLAN DE ANALISIS
P.G: ¢Cual es la| O.G: Determinar la | H.G: La asociacion entre | Variables implicadas Tipo de estudio. - Se | Se har4 en base a los datos
relacion  entre las | relacion entre las | dislipidemia y esteatosis decidi6 por un estudio | obtenidos en la ficha de
transaminasas y la | transaminasas y la | hepatica no alcohdlica | -Variables e Imagen hiperecoica | correlacional porque se | récoleccion de datos.

enfermedad hepatica
esteatdsica asociada a

disfuncion metabdlica
en pacientes adultos
que

acuden al Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD

Cusco, 2019 — 20247

P.E.1. ¢Cual es la
prevalencia de Ia
enfermedad hepatica
esteatosica asociada a
disfuncion metabdlica
en pacientes adultos
gue acuden al Hospital

Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco,
2019 — 20247

P.E.2. Cudl es Ila

asociacion de la
esteatosis hepatica con
la diabetes mellitus tipo

enfermedad hepatica
esteatosica asociada
a disfuncion
metabdlica en
pacientes adultos que
acuden al Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco,
2019 — 2024.

0.G.1 Identificar la
prevalencia de la
enfermedad hepética
esteatdsica asociada
a disfuncion
metabdlica en
pacientes adultos que
acuden al Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco,
2019 — 2024.

0.G.2: Demostrar la
asociacion de la
esteatosis  hepética
con la diabetes

sera de por lo menos con
un OR de 23 en
pacientes adultos que
acuden al Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco-ESSALUD
Cusco, 2024.

H.E.1l: La prevalencia de
la dislipidemia sera de un
50 % de los pacientes
adultos que acuden al
Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco-
ESSALUD Cusco, 2024.

H.E.2: La prevalencia de
esteatosis hepatica no
alcohodlica sera de 60%
de los pacientes adultos
gue acuden al Hospital
Nacional Adolfo Guevara
Velasco-ESSALUD
Cusco, 2024.

dependientes
o Esteatosis
hepatica.
e Factores de riesgo
cardiometabdlicos
= Alteracién del
indice de
masa corporal
= Diabetes
mellitus tipo
=  Presion
arterial
elevada
= Triglicéridos
elevados
=  Colesterol de
alta densidad
(HDL-C)
alterada

que iguala o supera
la ecogenicidad del
parénquima
pancreatico.

e Relacion de peso en
Kg y la altura en
metros 2 (kg/ m?)

e Niveles elevados de
glucosa en sangre
>126 md/ dL

e presion arterial
sistdlica o diastdlica
elevadas mmHg

e Valor obtenido de la
muestra de sangre en
mmol/L

establecera la relacion
o] asociacién
transaminasas y la
enfermedad hepatica
esteatdsica asociada a
disfunciéon metabdlica.

El presente estudio
medird la frecuencia o
prevalencia enfermedad
hepética

esteatdsica asociada a
disfunciéon metabdlica

Disefio de la
investigacion. - El tipo
de disefio a realizar es
observacional, porque
no manipularemos las
variables.

Plan de anélisis de datos.
Anédlisis univariado.

Para variables cualitativas se
usara distribucién de
frecuencias y porcentajes;
para las variables
cuantitativas.

Andlisis Bivariado. Para ver
la relacién entre las variables
dependiente e independiente
del estudio, se hallara el
Odds Ratio (OR), a partir de
la base de datos en Excel
2016 ®, la que sera
procesada por el programa
SPSS para tabulacién vy
andlisis.
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2 en adultos que
acuden al Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco,
2019 - 20247

P.E.3: ¢Cudl es la
asociacion de la
esteatosis hepatica con
la hipertension arterial
en adultos que acuden
al Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 - 2024?
P.E4: ¢Cudl es Ila
asociacion de la
esteatosis hepatica con
los triglicéridos, en
adultos que acuden al
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024?
P.E5. ¢Cudl es la
asociacion de la
esteatosis hepatica con
el colesterol - HDL en
adultos que acuden al
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024?

mellitus tipo 2 en
adultos que acuden al
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 — 2024.
0.G.3: Demostrar la
asociacion de la
esteatosis  hepatica
con la hipertension
arterial en adultos
que acuden al
Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD
Cusco, 2019 - 2024.
0.G.4: Demostrar la
asociacion de la
esteatosis  hepatica
con los triglicéridos
en adultos que
acuden al Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco,
2019 — 2024.

0.G.5: Demostrar la
asociacion de la
esteatosis  hepética
con el colesterol -
HDL en adultos que
acuden al Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco,
2019 — 2024.

-Variable
independiente
e Transaminasas
=  Aspartato
transaminasa
(AST)
= Alanina
transaminasa
(ALT)

Variables no
implicadas
- Edad
- Sexo
- Indice de masa
corporal (IMC)

e Valor obtenido de la
muestra de sangre en
U/L

e Edad en afios
cumplidos
e Sexo de pertenecia

POBLACION
Tamafo de muestra. -
El tamafio muestral del
estudio sera de 205
participantes.
Método de muestreo. -
Se realizara un
muestreo de tipo
probabilistico.
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ANEXO 2: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“TRANSAMINASAS Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA (MASLD) EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 — 2024”

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Historia clinica:

VARIABLE DATOS
1. Edad afios cumplidos
2. Sexo a. Masculino
b. Femenino

ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA (MASLD)

3. ESTEATOSIS HEPATICA RESULTADOS

Paciente con hallazgos compatibles de higado graso no
alcohdlico, segun informe de ecografia

a. Higado normal

b. Leve

c. Moderado

d. Severa

Informe de ecografia abdominal

FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICOS

Peso  Kg

Talla ___metros

IMC: _ kg/m2

4. indice de masa corporal (IMC) | Segun resultado de IMC el paciente presenta:
a) Delgadez

b) Normopeso

c) Sobrepeso

d) Obesidad
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5. Diabetes mellitus tipo 2

¢Paciente presenta diagndstico previo de diabetes mellitus tipo
2?

a) Sli
b) NO

los resultados del

6. Colesterol HDL

Valor de Colesterol HDL, obtenida de
laboratorio mmol/L

a. Normal
b. Alterado

7. Triglicéridos

Valor de triglicérido, obtenida de los resultados del laboratorio
mmol/L

a. Normal
b. Alterado

8. Presion arterial

¢Paciente presenta diagndstico previo de hipertension arterial?

a) Sli
b) NO

TRANSAMINASAS

laboratorio

9. AST/TGO

Valor de AST, obtenida de los resultados del
u/L

a. Normal
b. Alterado

los resultados del laboratorio

10. ALT/TGP

Valor de ALT, obtenida de
U/L

c. Normal

d. Alterado
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ANEXO 3: Cuadernillo de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (FICHA DE RECOLECCION DE DATOS)
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas especializadas

acerca del tema:

TRANSAMINASAS Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION
METABOLICA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 - 2024” para la validez, construccion y

confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompafadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

Representara una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.
Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada

Significard la absolucién del item en términos intermedios.

P 0N BR

interrogante planteada.

Representara la estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida a la

5. Representara al mayor valor de la escala y deberd ser asignado cuando se aprecia que la

interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de una manera totalmente suficiente.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figurara a la derecha de cada

interrogante segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.

Se adjuntard un resumen del protocolo de tesis, considerando formulacion del problema, objetivo,

variable y disefio metodolégico. Asi como también se adjuntan la ficha de recoleccién de datos.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“TRANSAMINASAS Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION

METABOLICA (MASLD) EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL

ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 — 2024”

PREGUNTAS ESCALA DE
VALORACION
1. ¢Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se
pretende medir?
2 3 4
2. ¢Considera Usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la
materia de estudio? 2 3 4 >
3. ¢Considera Usted que los items contenidos en este instrumento,
son una muestra representativa del universo materia de estudio? 5 3 4 5
4. ¢Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendremos también
datos similares? 2 3 4 >
5. ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ello, propios de la variable
de estudio? 2 3 4 5
6. ¢Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento estan relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacién? 2 3 4 >
7. ¢(Considera Usted que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones? 2 3 4 >
8. ¢Considera Usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige?
2 3 4 5
9. ¢(Considera Usted que el tipo de preguntas utilizadas son
apropiadas a los objetivos materia de estudio?
2 3 4 5
10. ¢ Considera Usted que la disposicién de los items es equilibrada
y armoOnica?
2 3 4 5

APELLIDOS Y NOMBRE(S) FIRMA'Y SELLO

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE

“HIPERTRANSAMINASEMIA Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION

METABOLICA (MASLD) EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO

1.

10.

GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 — 2024”

¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, vrn\icyn lo que pretenden medir?

L1 [ 2 ] 3 [ X[ 5 ]

o

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

N
[ 1+ [ 2 [ 3 [ AT 5 ]
¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

I N A G

¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

o T e o T s

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

1 1 % 1 3 T | ]

¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

T [ 2 | 3 | 4 [ pX]

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
da lugares a diversas interpretaciones?

L2 7 5 [ & ] 5 ]
.Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

[T 12 [ 351 3 [[X]

¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertineﬁtes a los objetivos materia

[ 1z 151+ 1]

¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

APELLIDOS Y NOMBRE(S) PIRMA Y SELLO
<y 7 C
L.. Rube Ulises Coaggra Maman L. Ruben Ulises Coagite Mamani
MR GRS TING NCRN MEDICO GASTROENTEROLOGO
CMP- 49854 / RNE: 26654 P gt

AGRADECEMOS ANTICIPADAMENTE SU COLABOJCION
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA SOBRE
“HIPERTRANSAMINASEMIA Y ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION

METABOLICA (MASLD) EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2019 — 2024”

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que Mnden medir?
L1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 7]

2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

L1 [ 2 [ 3 ] 4 ] s~
3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

L * | = | & | & | B

4. (Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

L2 ] 2 1. # 4 | &

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

| ¢+ 1 & 1 8 4 & | &

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

T | &2 1T % 4 | 57

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
da lugares a diversas interpretaciones?

¥ 1 & [ 8 | & | &%

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

[T 1T S S

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos materia

de estudio?
R N Y =

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

ciahstd ;,\“_':E d’ 2

CARDIOLOGE ES - A g.;m‘.;xa
Ecocarduografia DUUD“;::“ = CARD OLO;-;Q uizzw v
1 R ; e [
Cue MaY (;??““ RNE 45865 RNA
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1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden I?‘lﬂe\pretenden medir?
L+ [ 2 ] 3 [ 4 [\5/]

2. Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para
tener comprension de la materia de estudio?

— 7SN
L1+ [ 2 [ 3 [{4)] 5 |
3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en eéte/lnstrumemo, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

A\
L1 [ 2 [ 3 | 4 [(5)]
Yot

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?

~
L1t | 2 [ 3 ¢ 1195 ]
A

5. ¢(Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
ellos propios de las variables de estudio?

N
L+ [ 2 ] 3 L OV

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

L1 [ 2 3 4 1175 |
L\ T4

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
da lugares a diversas interpretaciones?

S\
[+ T 2 [ 3 [ a4 [(5)]
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es-4decuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

A\
[+ [ 2 [ 3 [ 4 [(5/]
9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio? P
| * [ 2 [ % | 4 [{%)]
10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian\q'/ue incrementarse o
suprimirse?
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7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y sencillo y no
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o
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8. (Considera Ud. que la estructura del presente instrumentd es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

i
[ a2 ] 8 a T ]
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Ees smmaae J

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
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¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, soh una muestra
representativa del universo materia de estudio?
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¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
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¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada uno de
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ANEXO 4: Validacion del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto del punto medio).
PROCEDIMIENTO
1. Se construy0 la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos promedios,

brindados por los cinco médicos expertos.

EXPERTO

ITEM

C

PROMEDIO

=

4.8

4.4

4.6

4.6

4.8

5

4.8

4.8

©| O Nl O O &~ W N

ol g » gl g & B A M P>

ol o o o o o o o o @
ol o o o1 o o1 o1 | O

o o o o o o o o o Q@
g | | O M M B O M

5

2. Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP) mediante la siguiente

ecuacion:

DPP= ,[(x— ;) +(x = 1,)% +...(x = J3)°

DPP =\/0.04 +0.36+0.16 +0.16 +0.04+0+0.04 +0.04+0

Doénde:

DPP =0.916

X = Valor maximo en la escala concedida para cada item.

Y = Promedio de cada item.

DPP =0.92
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3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de referencia cero (0),
con la ecuacion:

D (max.)==/(x— D)2+ (x — 1) + - (x — 1)2

DDP={(5-12+G-1)2+G-1D2+G-1D2+G-1D2+G-1)2+ G -1)2+ (G -1)2+ (5 —1)2
D(max.) = 12
Donde:

X = Valor méximo concedido a cada item en la escala
y=1

4. La D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12/5=2.4
5. Con este ultimo valor hallado se construye una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al

valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente manera:

A
0.00-2.4

24-48
48-7.2
7.2-9.6
9.6-12
A= Adecuacion total
B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacién promedio
D= Escasa adecuacion
E= Inadecuacién
6. Siel punto DPP se localiz6 en las zonas A
Conclusién

El valor obtenido del DPP en el estudio fue 0.92 encontrandose en la zona A lo que significa adecuacion
total, y ello indica que el instrumento validado permite su aplicacion.
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ANEXO 5: Permiso para la recoleccion de datos

P dglsimente por

A& EsSalud A EeTE

Womva: Soy ef surce del documwntd,
Essa i3 Facha: 24022025 11,11 509500

"Decenio de la igualdad de oporiunidades para mujeres y hombros”
"Aflo 08 la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 000041-GRACU-RACU-ESSALUD-2025
Wanchaq, 24 de Febrero del 2025

VISTOS:

La Nota de la Oficina de Capacitacidn, Investigacion y Docencia N° 0000026-OCID-RACU-
ESSALUD-2025 de fecha 5 de febrero 2025, sobre la solicitud de emision de la Resolucién de
autorizacion de ejecucion de Proyecto de Investigacion presentado por la Bachiller Shanelin
Cisneros Alcca para optar el titulo profesional de médico cirujano de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién N°
46-IETSI-ESSALUD-2018 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-
IETSI-ESSALUD-2019 v.01. “Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigacién en Salud’; cuyo
objetivo es establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucién, supervisién, difusion,
priorizacion de las actividades y estudios de investigacion en salud a ser desarroliados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Ill — Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-
ESSALUD-2018 V.01, se establece que, la distincion entre ensayos clinicos y estudios
observacionales se realiza segin la definicion regulatoria de ensayo clinico contenida en el
Reglamento de Ensayos Clinicos y en esta Directiva, la misma que necesariamente corresponde a
la definicion metodoldgica. Los estudios que no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico
seran considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los
estudios observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL,
EXTRA INSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N°003-IETSI-ESSALUD-2019 v.01; se establece el proceso
de aprobacion de los estudios observacionales y la presentacion de los documentos por parte del
investigador principal (IP) o el coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del 4rea de
Investigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la
IEAI recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al
Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias Utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019- V.01; se establece que, una
vez aprobado el protocolo por el CIEl, la Gerencia evalla el expediente y emite una carta dirigida al
investigador con su decisién de autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce
dias calendario. La IEAl comunica la decision al Comité y al IP haciéndole llegar la carta o certificado
de aprobacién del Comité y de la Gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcion de
autorizacion de estudios observacionales a ofra instancia que considere conveniente, por ejemplo,
al IEAI o al director del establecimiento;

Que, mediante resolucion de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 268-GRACU-ESSALUD-2024
de fecha 26 de abril del 2024, se resuelve conformar a partir de la fecha y por el periodo de dos

A

EsSatud -

Feopady digitalrente por
TAPATA LEOM juat Lain FAJ =
TINISTIN 0 g
Natso: Doy ssts hisan

becha 2 02,7075 1045 ALES08 B4

se. Dominga Cueto N." 120 (P&‘tgﬁf

www,pob.pe/essalud | Jesus Marla

71



AfkEssalud

(02) afios, el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEl) del Hospital Adolfo Guevara
Velasco de la Gerencia de la Red Asistencial Cusco del Seguro social de Salud - ESSALUD;

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia, en uso
de sus atribuciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién de la
ejecucién del Proyecto de Investigacién con el Titulo: “DISLIPIDEMIA Y ESTEATOSIS HEPATICA
NO ALCOHOLICA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2024", presentado por la Bachiller SHANELIN CISNEROS ALCCA
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano de la Universidad Nacional San Antonio de Abad
del Cusco;

Que, proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion con Nota N° 31-CE-GRACU-ESSALUD-2025 de fecha 13 de febrero 2025; asimismo,
cuenta con la opinién favorable de la sede donde se realizara la investigacién segin Anexo 6 suscrito
por el Jefe del Servicio de Diagnostico por Imagenes Dr. Fisher Muiiiz Pacheco del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial de ESSALUD Cusco;

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acciones administrativas
respectivas para autorizar la ejecucién del proyecto de investigacién aludido en el Servicio de
Diagnéstico por Imagenes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Gerencia de la Red
Asistencial de ESSALUD Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y
resolucion de Presidencia Ejecutiva N°000071PE-ESSALUD-2025; y de las facultades conferidas
en la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°000071-PE-ESSALUD-2025;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR la ejecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “DISLIPIDEMIA
Y ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD CUSCO, 2024", presentado por la Bachiller
SHANELIN CISNEROS ALCCA para optar el titulo profesional de Médico Cirujano de la Universidad
Nacional San Antonio de Abad del Cusco a realizarse en Servicio de Diagnéstico por Imagenes del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de la Red Asistencial de ESSALUD.

SEGUNDO. - DISPONER que la investigadora principal Br. Shanelin Cisneros Alcca, prosiga con
todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al
cumplimiento de las normas y directivas de la institucién establecidas para tal fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la
ejecucion del Proyecto de Investigacion autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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