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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre diabetes mellitus tipo Il e higado
graso no alcohdlico. Metodologia: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo de
casos Yy controles donde incluy6 144 pacientes adultos del Centro de Salud Casa
Grande que cumplieron los criterios de inclusion para los casos: Pacientes con o sin
diabetes mellitus tipo Il mayor a 3 aflos de enfermedad con higado graso no
alcohdlico, edades entre 35 y 70 afios de ambos sexos, informe ecografico de
higado y vias biliares, historia clinica completa y los controles: Pacientes con o sin
diabetes mellitus tipo Il mayor de 3 afios sin higado graso no alcohdlico. La
asociacion de interés se determiné con la prueba estadistica Chi cuadrado y odds
ratio. Resultados: La prevalencia de diabetes mellitus tipo Il es similar en hombres
y mujeres, mas frecuente en el grupo etario de 35-39 afios (87,5%) y en personas
con dislipidemia (73.2%). La prevalencia de pacientes con higado grasos no
alcoholico se presentd en varones (51.1%), en el grupo etario de 60 a 69 afios
(68%), en obesidad de grado Ill (83.3%) y dislipidemia (67%). La diabetes mellitus
tipo 1l presentd asociaciéon con el higado graso no alcohdlico (p 0,013 y OR 2,6).
Conclusion: Existe asociacion entre diabetes mellitus tipo Il e higado graso no

alcohdlico.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo Il, higado graso no alcohdlico, sexo,

dislipidemia, obesidad.
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ABSTRACT

Objective: Determine if there is an association between type Il diabetes mellitus and
non-alcoholic fatty liver. Methodology: An analytical, retrospective case-control
study was carried out which included 144 adult patients from the Casa Grande
Health Center who met the inclusion criteria for the cases: Patients with or without
type Il diabetes mellitus greater than 3 years of liver disease. non-alcoholic fatty liver,
ages between 35 and 70 years of both sexes, ultrasound report of the liver and bile
ducts, complete clinical history and controls: Patients with or without type Il diabetes
mellitus over 3 years of age without non-alcoholic fatty liver. The association of
interest was determined with the Chi square statistical test and odds ratio. Results:
The prevalence of type Il diabetes mellitus is similar in men and women, more
frequent in the age group of 35-39 years (87.5%) and in people with dyslipidemia
(73.2%). The prevalence of patients with non-alcoholic fatty liver was found in men
(51.1%), in the age group of 60 to 69 years (68%), in grade Il obesity (83.3%) and
dyslipidemia (67%). Type Il diabetes mellitus was associated with non-alcoholic fatty
liver (p 0.013 and OR 2.6). Conclusién: There is an association between type Il

diabetes mellitus and nonalcoholic fatty liver.

Keywords: Type Il diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver disease, sex,
dyslipidemia, obesity
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l. INTRODUCCION

El higado graso no alcohdlico (HGNA) es una enfermedad hepética frecuente en la
poblacion, su prevalencia esta en aumento por casos de obesidad, diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Se estima que a nivel mundial 20 al 30% presentan esta enfermedad

cronica. 12

La DM2 es una enfermedad cronica, que con el tiempo ha generado mayor
morbilidad y mortalidad en el mundo.'2 En el Perq, para agosto del afio 2022 se
notifico que 32 mil personas presentaron diabetes mellitus, siendo la mas frecuente

DM2, y en poca frecuencia DM1 o diabetes gestacional. 13

Existen varios estudios que refieren que el HGNA se ha duplicado en los ultimos 20
afios a diferencia de otras patologias de higado®.En Trujillo el 7% de la poblacién
presentan diabetes mellitus y el 30% presentan algun dafio en los 6rganos, por una

enfermedad hepatica no alcohdlica, enfermedad renal crénica y otras patologias. ‘¢

La DM2 tiene una relacion bivalente con el higado ya que puede causar higado
graso en un 60%. Esto se debe a que hay una resistencia a la insulina generando
un dafio al higado que afectara el metabolismo del carbohidrato generando un
aumento de las enzimas hepaticas 1. Existiendo un aumento de acido graso libre
en la circulacion y una absorcién de grasa en el higado, musculo esquelético y

pancreas, siendo un circulo vicioso.*®

La presente investigacion considera que el HGNA es una enfermedad hepéatica muy
frecuente, por la cual es importante estudiarla, ya que existe evidencias de un
desorden metabdlico, siendo la diabetes mellitus tipo Il un factor de riesgo para
higado graso no alcohdlica”®. Los pacientes con DM2 con afectacion a nivel
hepético presentan restricciones en su vida cotidiana siendo mas propensos a la



mortalidad, por ende, en este trabajo se estudiara la asociaciébn entre ambas

patologias.

Considerando el analisis realizado, se formula el siguiente problema de
investigacién ¢ Cudl es la asociacion entre diabetes mellitus tipo Il e higado

graso no alcohdlico?

El objetivo general es determinar si existe asociacion entre diabetes mellitus tipo
Il e higado graso no alcohdlico y los objetivos especificos son, estimar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo Il, estimar la prevalencia de higado graso no
alcohdlico y establecer la asociacion entre diabetes mellitus tipo Il e higado graso

no alcohdlico

La hipétesis de la investigacion es que la diabetes mellitus tipo Il se asocia a higado

graso no alcohdlico.



. MARCO TEORICO

La esteatosis hepatica se clasifican en leve, moderada y severa con una escala no
invasiva, realizando ultrasonido abdominal, donde consideraron leve con aumento
de la ecogenicidad y hepatomegalia en un 47 % y moderada con atenuacion del
sonido en un 44, 7% y severa en un 12,8%, detectandose también los niveles
elevados de HBA1C % en pacientes con fibrosis en un (5,6 %), concluyendo que
los pacientes con DM2 presentaron EHGNA con mayor prevalencia de grado leve.
23 También se observo en pacientes con EHGNA por ecografia grado leve en un
35,4% seguido del grado moderados y severo 2*. Asimismo, en otro estudio
pacientes con DM2 tienen mayor riesgo de presenta HGNA, a diferencia no presenta
HGNA en un 79.2%, con mayor preferencia en HGNA grave, conllevando a una
fibrosis de HGNA. 2°

En pacientes con DM2 mal controlados con un nivel alto de HbAlc se encuentra
mas del 7% con esteatosis hepatica no alcohdlica a diferencia de pacientes con
DM2 con buen control metabdlico en que menos del 7% presentaron EHNA. 26
También se observo que la metformina como tratamiento fue significativo en el

estudio. %7

Se realizaron investigaciones donde se determinaron que la esteatosis relacionada
a HGNA, tenian relacion con diferentes grados de obesidad y DM2, por lo que todo
paciente diabético debe ser examinado para identificar enfermedad hepética.?®
Igualmente, en otra investigacion pacientes con DM2, presentaban esteatosis
hepética en 78%, con el promedio de HbAlc de 8,8 % entre los pacientes con
esteatosis y un 7,6% en paciente sin esteatosis hepatica, concluyendo que existe
relacion entre DM2 y EHGNA. 28

Se reportan asociacion entre DM2 y EHGNA en pacientes con 55-69 afios de edad

con predominio de sexo femenino, con aumento de LDL colesterol, triglicéridos y



transaminasas. 2°. Asimismo, en otra investigacion, la incidencia de DM2 e HGNA

el 12,5% fueron hombres y el 26,3% fueron mujeres.?8

En el HGNA existe acumulacién de grasa en los hepatocitos = 5% sin consumo de
alcohol, por lo tanto, no existe evidencia de una lesién hepatocelular. 2 La patogenia
del HGNA es desconocida, pero existen alteracion del metabolismo de los lipidos.
Esta patologia se da por depdsitos excesivos de grasa con cambios macro y micro
vesiculares grasos del higado que comprometen al interior de los hepatocitos. 2
Existe un aumento de los acidos grasos en el higado por la liberacion de adipocitos
aproximadamente en un 60 %, conversion de carbohidratos en el higado 26% y

exceso de ingesta en la dieta en un 14%.4

Existen diferentes etiologias de HGNA, entre ellos tenemos las enfermedades
genéticas y metabdlicas siendo una de las principales la diabetes mellitus, obesidad
y dislipidemia ya que estan asociadas a la resistencia de insulina e intolerancia a la
glucosa, también existen otras etiologias como infecciones virales (hepatitis B),
infecciones por VIH o también por farmacos como los corticoides, estrégenos,
AINES. >

La EHNA es asintomatica, pero pueden presentar sintomas como malestar general,
astenia o dolor en el hipocondrio derecho. * El Gold Standard es la biopsia hepatica.
Los valores de las transaminasas, la bilirrubina y la aloumina no se elevan en todos
los que presentan HGNA, es muy poco frecuente por la cual no es considerado un

valor determinante. %7

La ecografia abdominal es una imagen de eleccién, donde se observaran aumento
de la ecogenicidad del rifidon, hepatomegalia, atenuacion del sonido, en zonas
comprometidas del higado, donde se clasifican en grados leves, moderados o
graves. En mayor de los casos en el Peru se determina por esta imagen ya que es

accesible en nuestro sistema de salud. "8



La enfermedad de EHGNA generalmente est4d asociada a DM2, obesidad y
dislipidemia, identificados por examenes de laboratorio y ecografia ° y su
tratamiento esta basado en cambios de estilo de vida y farmacoterapia (vitamina E

y pioglitazona). 1°

La DM2 es un trastorno metabdlico multifactorial de resistencia a la insulina y
deficiencia de la produccién de la insulina.'# Existen criterios para diagnosticar DM2:
glicemia de ayuno = 126 mg /dl (8h sin ingesta de calorias), iniciar prueba de
tolerancia de 75g después de 2 horas poscarga =2 200 mg/ dl y la hemoglobina

glucosilada A1c 2 6.5 %. *°

Las células B estan sujetas a un estrés metabdlico, estrés inflamatorio llevando a
cabo a una pérdida de la integridad de los islotes. La glucotoxicidad,
glucolipotoxicidad y la lipotoxicidad ocurren en la obesidad donde generan un dafio
a las células B. Los niveles de glucosa incrementan la biosintesis de proinsulina y
los islotes polipéptidos amiloides en las células (3, lo que conlleva a un incremento
de insulina alterando los cambios fisiologicos que llevan a un aumento de la
inflamacién de los islotes. 16

El tratamiento de la DM2 y EHGNA se basa en una dieta saludable, realizacion de
ejercicios, que ayudan a eliminar grasa del cuerpo para asi prevenir complicaciones.
19.20 | a metformina mejora la resistencia a la insulina, pero no mejora las pruebas
de funcién hepatica por si sola, por la cual esta indicado en estas dos enfermedades
juntas ya que ayuda a la disminucibn de la mortalidad y el riesgo de
hepatocarcinoma. 2! Pioglitazona y la vitamina E consideran algunos estudios como

tratamiento, pero aun no se determina si son ideales. 2122



METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:
Se desarroll6 una investigacion aplicada: con disefio analitico de tipo

casos y controles, retrospectivo 20 (Anexo 1)

3.2. Variables y Operacionalizacion:
Las variables utilizadas fueron DM2 (variable independiente) y HGNA

(variable dependiente) (Anexo 2).

3.3. Poblacién, muestray muestreo:

La poblacién estuvo conformada por 144 pacientes atendidos en el Centro
de Salud Casa Grande Ascope cumpliendo los criterios de Inclusion para
los casos: Pacientes con o sin DM 2 mayor a 3 afios de enfermedad con
EHGNA, edades entre 35y 70 afios de ambos sexos, informe ecogréfico
de higado y vias biliares, historia clinica completa y los controles:
Pacientes con o sin DM 2 mayor de 3 afios sin EHGNA, edades entre 35
y 70 afios de ambos sexos, informe ecogréfico de higado y vias biliares,
historia clinica completa.

Los criterios de exclusion son personas con cancer hepatico y cirrosis

hepética.

El tamafio de muestra fue de 144 participantes. Este nimero se determiné
mediante la férmula para estudios de casos y controles 3! ( Anexo 3).

Se utilizé muestreo probabilistico, hasta completar tamafio muestral y se
aplic6 muestreo aleatorio simple tanto para seleccién de los casos como
los controles, cumpliendo con los criterios de seleccion y hasta completar

el tamafio de muestra.32

La unidad de analisis fue cada una de las historias clinicas y base de datos

de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién. Se utilizé



la técnica de andlisis documental para la revision de las historias clinicas

de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utiliz6 una ficha de datos. disefiada por la investigadora, para la
extraccion de los datos requeridos de las historias clinicas, cuya primera
parte consistié en datos generales como numero de historia clinica, edad,
sexo, procedencia, y la segunda parte con datos especificos, pacientes
con diagnéstico de DM2, peso, talla, IMC, glucosa, triglicéridos, colesterol,
ecografia abdominal (acumulacion de grasa o hepatomegalia y
transaminasas elevadas (Anexo 4). El instrumento de recoleccion de
datos se sometio a juicio de expertos antes de su aplicacion.

Se conto con la autorizacion de la jefa del Centro de Salud Casa Grande
para acceder a las historias clinicas que cumplieron con los criterios de
seleccion, recopilando informacion mediante la ficha de datos.

3.5 Método de anédlisis de datos:

Luego de recolectar los datos correspondientes a las variables en estudio,
se analizaron y procesaron en el programa estadistico IBM SPSSV.25
para analisis e interpretacion de los resultados. Se utilizé la estadistica
descriptiva para la elaboracion de tablas o gréaficos y andlisis de los
resultados, también de utiliz6 la estadistica inferencial mediante la prueba
de Chi-cuadrado con p <0,05 y para ver la relacién de odds ratio, lo cual
permitié analizar y cuantificar la relacion entre las variables con su

respectivo IC 95%.



3.6 Aspectos éticos

El estudio de investigacion se realizé obteniendo el respectivo permiso y
evaluacion favorable a través del comité de ética de la Escuela de
Medicina de la Universidad Cesar Vallejo Sede Trujillo y del Centro de
Salud Casa Grande para su aprobacion. Se asegur6 confidencialidad de
los datos del paciente, los mismos que fueron usados para la investigacion
(Art. 35)% y la Declaracion de Helsinki que busca dejar conocimiento del
tema (numeral 8). También se considerd las normas de Helsinki en la
absoluta confidencialidad (numeral 24), la no maleficiencia y privacidad,

manteniendo el anonimato de los datos obtenidos de los pacientes.3



V. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 segun variables intervinientes

Sexo

Edad

Grados de
obesidad

Comorbilidad

Masculino

Femenino

60 - 69 afos

50 -59 afios
40 - 49 afios
35 - 39 afios

Sobre Peso

Obesidad IlI
Obesidad Il
Obesidad |

Normal

Bajo Peso

Dislipidemia

Normal

50

55

21

14
25

38
2
14
36
2

71

26

DM2

Si
66,7%

67,7%

84,0%

55,2%
69,4%
87,5%

64,4%

83,3%
33,3%
70,0%
70,6%
100,0%

73,2%

55,3%

20

19

11
11
21

21

15

26

21

No
33,3%

32,3%

16,0%

44,8%
30,6%
12,5%

35,6%

16,7%
66,7%
30,0%
29,4%

0,0%

26,8%

44, 7%

75

69

25

25
36
58

59

20

51

97

47

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

Prueba
Chi2

Chi2 0,014;
p 0,905

Chi2
10,660;
p 0,014 ;
N.A.

Chi2 5,364;
p 0,373;
N.A.

Chi2 4,602;
p 0,032
OR 2,21;
IC 95%
(1,07 -
4,56)



En la tabla 1, se observa la prevalencia de diabetes mellitus tipo Il comparando con
las variables intervinientes, donde se aprecia que segun el sexo tanto hombres y
mujeres el nivel de prevalencia es similar, entre el grupo etario de 35 a 39 afios en
un 87,5%, siguiendo los de 60 a 69 afios con un 84% (Chi2 10,660; p 0,014; IC
95%). Se encontré6 mayor prevalencia en obesidad grado Il (83,3%), presentaron
dislipidemia en un 73,2%. Existe asociacion significativa entre la DM2 y la
dislipidemia (p 0,032, OR 2.21, IC de 95%).

10



Tabla 2 Prevalencia de higado graso no alcohélico segun variables intervinientes

SEXO

Edad

Grado de
obesidad

Comorbilidad

Total

GRADO

Masculino

Femenino

60 - 69 anos

50 -59 afios
40 - 49 afnos
35 -39
anos

Sobre peso
Obesidad Il
Obesidad Il
Obesidad |
Normal
Bajo peso
Dislipidemia

Normal

Leve
Modera
Severa

HIGADO GRASO NO

ALCOHOLICO
Si No

50 51,1 22 48,9%
%

34 495 38 50,5%
%0

37 68,0 30 32,0%
%

17 552 8 44,8%
%

12 33,3 24 66,7%
%

6 375 10 62,5%
%

5 542 1 45,8%
%

32 833 27 16,7%
%

2 33,3 4 66, 7%
%

15 750 5 250%
%

18 353 33 64,7%
%

0O 00% 2 100,0%

65 67,0 32 33,0%
%

7 149 40 85,1%
%

72 50,0 72 50,0%
%

47 65,3%
25 34,7%
0 0%

72

72

67

25

36

16

59

20

51

97

47

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

100,0%

100,0%

144 100,0%

Prueba
chi2- OR

Chi2
0,032,
p 0,857

OR 1,07;
IC
95%(0,52

-2,16)

Chi2
8,971;
p 0,030

N.A

Chi2
15,169;
p 0,010

N.A.

Cchi2
34,397;
p 0,000

OR 11,6;
IC 95%
(5,10 -
26,41)

NA

11



En la tabla 2, la prevalencia de HGNA es mayor en varones (51,1%), en el grupo
etario de 60 a 69 afos (68%), en obesidad grado Il en un 83,3%(Chi 15,169; p
0,010). Asimismo, la dislipidemia se presentd en 67% (Chi2 34,397; p 0,000; OR
11,6; IC 95%.). El higado graso no alcohdlico de grado leve se presentd en un
65,3%.

Tabla 3 Asociacion entre diabetes mellitus tipo Il e higado graso no alcohdlico

HIGADO GRASO NO Total Prueba chi2
ALCOHOLICO cuadrado
Si No Chi2 6,191;
p 0,013
DM2 Si 56 77,7% 41 56,9% 97 OR 2,65
IC95%
No 16 22,3% 31 43,1% 47 (1,29 — 5043)
Total 72 100% 72 100% 144
(100%)

En la tabla 3, se verifica que los casos presentan diabetes mellitus tipo Il e higado
graso no alcoholico en 77.7%, y los controles, no presentan diabetes mellitus tipo Il
e higado graso no alcohdlico en 22,3%. La diabetes mellitus se asocia
significativamente con el higado graso no alcohdlico (Chi2 6,191; p 0,013; OR 2,65;
1C95%).

12



V. DISCUSION

La DM2 y el HGNA son patologias frecuentes en la salud publica, la relacion entre
ellas son uno de los desafios mas importantes, porque presentan evidencias de un
desorden metabdlico, siendo la DM2 un factor de riesgo para higado graso no
alcohdlico’8. Los pacientes presentan restricciones en su vida cotidiana siendo mas

propensos a la mortalidad.

Se observa la prevalencia de DM2, donde se aprecia que segun el sexo tanto
hombres y mujeres el nivel de prevalencia es similar, entre el grupo etario de 35 a
39 afos (tabla 1). En un estudio se encontré que la prevalencia de DM2 se da
mayormente en menores de 40 afios.3® Otro estudio ha mostrado mayor prevalencia
en mujeres mayores de 45 afios,% Segun el test de Frindrisk refiere que a mayor
edad mayor riesgo de presentar DM2%/, por la cual se podria esperar que los
pacientes estudiados puedan incrementar la frecuencia de DM2 a mayor edad por
el consumo de carbohidratos y grasas a lo largo de la vida y que pueden provocar
hiperglucemias tardias.3®

En el presente estudio prevalecio la obesidad de grado Il y dislipidemia presentando
dos veces mas posibilidad de sufrir DM2; esto se debe al estilo de vida de la
poblacion en cuanto al tipo de alimentacion y no realizar ejercicio fisico regular, por
la cual se sugiere que los pacientes eviten el consumo de carbohidratos y grasas y
realicen deportes al menos 30 minutos.3” También se encontré hipertrigliceridemia
e hipercolesterolemia en pacientes con DM2, concluyendo que hay relacion entre
DM2 vy dislipidemia.?® En pacientes obesos con DM2 se encontré con mayor

prevalencia en el grado 111.28
En cuanto a la prevalencia de HGNA se da mayormente en varones, a diferencia de

otros estudios que refieren mayor prevalencia en mujeres.?* Se presenté en el grupo

etario de 60 a 69 afios (tabla 2). En otros estudios refieren que HGNA se presentan

13



entre los 40 y 50 afios,*?y se considera factor de riesgo la edad entre los 40-65 afios

con predominio de sexo femenino.3®

HGNA también tuvo mayor prevalencia en pacientes con obesidad grado Il y en
pacientes con dislipidemia teniendo 11 veces mas probabilidades de presentar
HGNA. Concordante con la teoria, la dislipidemia y la obesidad son factores de
riesgo para desarrollar HGNA por el aumento de hipertrigliceridemia vy
hipercolesterolemia en el higado.* Se realizaron investigaciones donde pacientes
con HGNA, tenian relacion con diferentes grados de obesidad y DM2 mas del 50%
de los pacientes estudiados, por lo que todo paciente que presenta obesidad y DM2

debe ser examinado para identificar enfermedad hepatica.?®

En otros estudios hubo mayor prevalencia en pacientes obesos de grado Il en el
grupo etario de 30 a 59 afios.*° En un estudio se encontrd asociacion entre higado
graso no alcohdlico y HDL elevado y hipertrigliceridemia /. Ademas, la dislipidemia
se ha encontrado asociacion por un LDL elevado a diferencia de un HDL disminuido
gue no se asocia con HGNA lo que se diferencia del primer estudio encontrado. 242°

En el presente estudio predomind el HGNA de grado leve, seguido del grado
moderado. En una investigacion la esteatosis hepatica se clasifican en leve,
moderada y severa con una escala no invasiva, realizando ultrasonido abdominal,
siendo de mayor frecuencia el grado leve, seguido del grado moderada y en poco
porcentaje el grado severo, concluyendo que los pacientes con DM2 presentaron
EHGNA con mayor prevalencia de grado leve. > 23 Otro estudio refiere grado grave
en mayor porcentaje. 2’En la teoria la ecografia es el mejor estudio de imagen para
diagnosticar HGNA, pero presenta baja sensibilidad para el HGNA grado leve en
<20%.
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Se verifica que existe asociacion significativa entre DM2 e higado graso no
alcoholico, y la probabilidad que los pacientes con DM2 presenten dos veces mas
posibilidad de presentar HGNA (tabla 3). En una investigacion se determin6 una
relaciéon entre DM2 y higado graso no alcohdlico con una elevacion de la HbA1c%,
concluyendo que existe relacion entre DM2 y EHGNA.2° En otro estudio se demostr
gue la DM2 mal controlada presentaban EHNA a diferencia de pacientes con DM2
con buen control metabdlico. 26 La metformina como tratamiento fue significativo en

el estudio realizado para la determinar la relaciéon entre ambas enfermedades. 2/

En este estudio pacientes con DM2 y EHGNA presentaron otros factores como
dislipidemia y obesidad, ademas eran pacientes que no presentaban un buen
control de su DM2.28 En otras investigaciones se encontré que pacientes con DM2
no presentaron EHGNA, donde no consumian muchos carbohidratos y grasas.*

Ademas, la mayoria de pacientes presentaban DM2 controlada con metformina.?®

La DM2 tiene asociacion con el higado ya que puede causar higado graso no
alcohdlico Los acidos grasos libres se absorben en el higado, musculo esquelético
y pancreas, siendo un circulo vicioso!® que debe modificarse con una dieta

saludable y ejercicio fisico.
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VI. CONCLUSIONES

Se determiné asociacion entre diabetes mellitus Il e higado graso no alcohdlico en
pacientes atendidos en el centro de salud Casa Grande.

Existe alta prevalencia en pacientes con DM2, segun el sexo tanto hombres y
mujeres el nivel de prevalencia es similar, entre el grupo etario de 35 a 39 afos, en

pacientes con obesidad grado Il y dislipidemia.

Existe mayor prevalencia de higado graso no alcohdlico en varones en el grupo
etario de 60 a 69 afos, en pacientes obesos de grado Il y dislipidemia. El grado

gue mayormente prevalecio es el grado leve.
Se establecié que existi6 asociacion significativa entre DM2 e higado graso no

alcohdlico, con la probabilidad que los pacientes con DM2 presenten dos veces mas

posibilidades de presentar higado graso no alcohalico.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Intervencién del sistema de salud para la promocion y prevencion de un diagnostico

precoz, para la realizacion de un programa de salud.

Para diagnosticar higado graso no alcohdlico se realice una ecografia ya que el

perfil hepético no siempre se eleva.

Incentivar a la poblacion a llevar un estilo de vida saludable, evitando la obesidad y

dislipidemia y llevando un buen control de la diabetes mellitus tipo II.

Realizar investigaciones sobre la relacion entre higado graso no alcohdlico,

dislipidemia y obesidad
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ANEXO
ANEXO 1

Disefio de casos y controles

POBLACION
DE ESTUDIO e

Diabetes mellitus

Higado graso no
alcohdlico

No diabetes
mellitus

No Higado graso
no alcoholico

No diabetes

Diabetes mellitus

_ mellitus
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ANEXO 2

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE Y
ESCALA DE
MUESTRA
DM2 Sindrome Por criterios Sl Independiente
metabolico diagnosticos del Cualitativa
multifactorial médico y en: Nominal
gue se da por glicemia en
la ineficiencia ayunas 2 a 126 NO
de secrecion mg /dl, la glucemia
de insulina, 2 horas poscarga
generando =200 mg/ dl
complicaciones | después de una
crénicas 1° PTO de 75 g de
glucosa vy la
hemoglobina
glucosilada Al1c 2
a 6.5 %. 20
IMC superior a 25
HIGADO Acumulacién Por hallazgos Sl Dependiente
GRASO NO de grasa en el | ecograficos Cualitativa
ALCOHOLIC | interior del abdominales Nominal
A higado en -Ecogenicidad
ausencia de - atenuacion del NO
ingesta de sonido
alcohol’ -hepatomegalia

- acumulacion de
grasas en el
higado

Transaminasas
mayor a 32 1°
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ANEXO 3
TAMANO DE MUESTRA

Se utiliz6 2 comparaciones de 2 proporciones

= 1’1(1—1’1)*1’~(1—1’~)
(Px_P: ).

n

«

P1: 0.69

P2:0.42

N= Numero de casos
Z 0/2:1,90

Z $:0,80

Grupo casos EHGNA: 72
Grupo controles NO EHGNA: 72

TOTAL 114

. “Zu/: + Z/i ’:
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ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES
-Numero de historia clinica:
- Edad
- Sexo
-Procedencia

[l Variable independiente
Diabetes mellitus tipo Il Si() No()
Peso:
Talla:
IMC:
Glucosa
Triglicéridos
Colesterol:
Il. Variable dependiente

Ecografia abdominal con HGNA: Si() No()

e Ecogenicidad aumentada Si() No()

e hepatomegalia Si() No()

e acumulacién de grasas en el higado Si() No()
e transaminasas elevadas >32 Si() No()
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ANEXO 5

GRAFICO ACICLICO DIRIGIDO
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