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4  Resumen

Buscando determinar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) vy el
perimetro abdominal (PAB) con el higado graso no alcohdlico (HGNA) en adultos
usuarios del Centro de Salud Progreso, se desarrollo6 este estudio de casos y controles.
Se recopilaron datos antropométricos y resultados ecograficos consignados en la
historia clinica. La técnica estadistica usada fue el analisis ROC, el cual proporcion6
un punto de corte 6ptimo y a partir de este se realizo el analisis de regresion logistica
binomial. Entre los resultados se encontro: en los sujetos con HGNA la media para el
IMC fue 29,6 kg/m? y el 57% presentd sobrepeso u obesidad el PAB presento una
media de 93,8 cm. En el grupo sin HGNA la media para el IMC fue 25,4 kg/m? y el
35% present6 sobrepeso u obesidad el PAB presento una media de 85,0 cm. EI AUC
para el IMC y PAB fue 0,765 y 0,687 respectivamente. La regresion logistica mostro
OR para el sexo masculino 0,92 (0,023), para la mayor edad 1,13 (p<0,001), para el
PAB>87cm 1,82 (0,350) y IMC>26,7kg/m? 6,7 (0,002). Se concluye que el IMC y la

mayor edad son factores de riesgo para HGNA.

Palabras clave: Higado graso no alcohdlico, medicina general.
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5 Abstract

This case-control study was conducted to determine the association between Body
Mass Index (BMI) and Abdominal Perimeter (AP) with non-alcoholic fatty liver
disease (NAFLD) in adult users of the Progreso Health Center. Anthropometric data
and ultrasonographic results registered in the medical history were collected. The ROC
analysis technique was used, providing an optimal cut-off point from which binomial
logistic regression analysis was performed. The findings included: the average BMI
for subjects with NAFLD was 29.6 kg/m2, and 57% presented overweight or obesity
with an AP average of 93.8 cm. In the group without NAFLD, the average BMI was
25.4 kg/m2, and 35% presented overweight or obesity with an AP average of 85.0 cm.
The AUC for BMI and AP was 0.765 and 0.687, respectively. The logistic regression
showed OR for male sex 0.92 (0.023), for older age 1.13 (p<0.001), for AP>87cm 1.82
(0.350), and BMI>26.7kg/m2 6.7 (0.002). It is concluded that BMI and older age are
risk factors for NAFLD.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, general medicine.



6 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Lu, Ge, Yang, He y Wang (2023) en China realizaron un estudio transversal
analitico en 2514 mujeres posmenopausicas tempranas buscando estudiar los indices
de obesidad comunes en la prediccion del HGNA, las edades admitidas fueron 35 a 55
afios, quienes fueron sometidas a ecografia abdominal y se evaluaron indicadores
antropomeétricos entre los cuales estan el IMC y el perimetro abdominal. Los sujetos
fueron divididos en dos grupos, magros y con sobrepeso/obesidad en el grupo de
sujetos magros el IMC un OR multivariado de 2,38 (1C95% 1,4 a 4,05) y en los sujetos
con sobrepeso/obesidad un OR multivariado de 1,65 (1C95% 1,44 a 1,89). El perimetro
abdominal presenté un OR multivariado de 1,92 (IC95% 1,32 a 2,78). Se sefiala que
en este estudio el indice adiposo visceral chino presenté un OR multivariado de 5,73
(1C95% 2,84 a 11,54). Se concluye que los indices de obesidad evaluados se asociaron
un mayor riesgo de HGNA, sin embargo, el mayor riesgo fue mostrado por el indice

de adiposidad visceral chino.

Li, Zhang, Luo y Lin (2022) en Guangzhou, China, realizaron un estudio
transversal con datos de la encuesta nacional de examen de salud y nutricién entre
2017 a 2018 de Estados Unidos buscando evaluar la eficacia diagnostica de diferentes
indices antropométricos en el diagnostico de HGNA. Fueron evaluados datos de 4195
sujetos donde 50,7% fueron mujeres. Entre los resultados se reportd: el IMC presento
un AUC de 0,791, IC 95% 0,778 a 0,805, punto de corte de 27,45cm, sensibilidad de
81,3% y especificidad de 63,3%. No se presentan datos para el perimetro abdominal
en este estudio. Se concluye que los indices antropométricos son significativos en la
prediccién de HGNA.

Cai et al. (2021) en China, realizaron un estudio transversal analitico en 2355
varones entre 18 y 88 afos, buscando validar y comparar la capacidad predictiva de

indicadores antropométricos para HGNA. La técnica estadistica utilizada fue la



regresion logistica binaria. Entre los resultados se encontro: para el IMC un AUC de
0,846 (p<0,001), un punto de corte de 24, una sensibilidad de 84,8% y especificidad
de 72,32%, OR de 13,72. Entre los indicadores antropométricos no evaluo el perimetro
abdominal. Este estudio concluye que los indicadores antropométricos se asociaron de

forma significativa con higado graso no alcohdlico.

Sheng et al (2021) en Nanchang, China, realizaron un estudio transversal
analitico en 6870 mujeres y 7411 varones buscando evaluar el rendimiento predictivo
de estos en el diagndstico de HGNA, como técnica estadistica se utilizd el AUC y el
andlisis multivariado de regresion logistica. Entre los resultados se encontro: el IMC
presentd un AUC de 0,858 (p<0,001), punto de corte 22,5, sensibilidad 85,24%,
especificidad 70,15%, OR de 3,14 (IC95% 2,79 a 3,55); para el perimetro abdominal
se reportd un AUC de 0,869 (p<0,001), punto de corte 74,25, sensibilidad 87,45%,
especificidad 70,5%, OR de 3,31 (IC95% 2,89 a 3,79). Se concluye que los indices

antropometricos son buenos predictores de HGNA.

Arregui et al (2021) en La Plata, Argentina, realizaron un estudio
observacional, de corte transversal, en 371 pacientes pediatricos con sobrepeso u
obesidad buscando evaluar algunas variables en relacion con el HGNA. Entre los
resultados se encontrd que la circunferencia abdominal fue 85,18+11,85 cm en el
grupo con HGNA y 80,7+11,31 en el grupo sin HGNA (p=0,006). Un modelo de
regresion logistica reportd que por cada centimetro que se incrementa la circunferencia
abdominal la probabilidad de presentar HGNA se incremente en 4%, report6 también
un OR ponderado de 1,04 (1,01 a 1,09); otros factores de riesgo reportados por este
estudio fueron en antecedente de pretérmino, la presencia de acantosis nigricans y la
aspartato aminotransferasa elevada. Se concluye que entre otros factores de riesgo el
incremento de perimetro abdominal es un factor que se asocia con HGNA.

Pimentel (2019) en Michoacan, México, realizaron un estudio transversal
analitico en 119 pacientes de 16 a 80 afios, buscando evaluar la relacion entre obesidad
y esteatosis hepatica no alcohdlica. Se obtuvieron los datos somatométricos y se
realizo la ecografia hepatica, con lo cual se diagnostico el HGNA se utilizé la prueba



de chi cuadrado para la diferencia de proporciones y comparacion de medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas. Entre los resultados se encontré un
50,4% de sobrepeso y obesidad, 52,9% presentaron HGNA. La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el grupo HGNA fue 73% y en el grupo que no presento
HGNA fue 25%, la prueba de chi cuadrado presento un valor de 27,343 (p<0,001). Se
concluye que el sobrepeso y obesidad se relacionan significativamente con el HGNA.

Sahuquillo (2018) en Madrid, realizd una tesis doctoral buscando evaluar la
prevalencia de HGNA y determinar las caracteristicas epidemiolégicas de dichos
pacientes, asi como evaluar su riesgo cardiovascular. El estudio fue observacional,
transversal, analitico y prospectivo. Durante 12 meses fueron evaluados 100 pacientes.
El HGNA se presentd en el 23% de sujetos evaluados, el grupo de mayor edad con
HGNA fue entre 51 y 74 afios. El perimetro abdominal superior a 100 cm se presentd
en 82,3% vs 57,1%, p=0,017 entre los grupos con HGNA y sin HGNA y la obesidad
por IMC se presento en 59% vs 18%, p=0,014 entre los grupos con HGNA y sin
HGNA. Se concluye que la obesidad segin IMC y el perimetro abdominal mayor a

100 cm son factores de riesgo para HGNA.

Almeida, Rocha, Cotrim y Daltro (2018) en Brasil, buscando evaluar los
indicadores antropometricos como predictores de higado graso no alcoholico,
realizandose una busqueda bibliografica en PubMed, LILACS y SciELO. Como
producto de su revision reporta que el IMC presento un AUC (Area Bajo la Curva, por
siglas en inglés) refiriéndose al analisis ROC de 0,84% con un punto de corte de 24,22
y para el perimetro abdominal un AUC de 0,876 con un punto de corte de 82,5 cm.
Otro investigador de su revision reporta para el perimetro abdominal AUC de 0,94 con
punto de corte de 80 cm y present6 reportes de otros autores con resultados menos
significativos. Se concluye que los indicadores antropométricos permiten diagnosticar

HGNA a bajo costo, de forma no invasiva.
Antecedente Nacionales:

Gobmez (2022) en Cusco, Peru, realiz6 un estudio analitico de tipo casos y
controles en 160 nifios de 8 a 10 afios buscado evaluar la relacion entre el sobrepeso-



obesidad con el HGNA. Se considero como obesidad-sobrepeso al IMC>p90. Se
realizaron las medidas antropométricas y se realizé ecografia hepatica para establecer
el diagnostico de HGNA. Entre los resultados se reporto HGNA en 33%, el grado leve
fue maés frecuente, el OR crudo para la obesidad-sobrepeso fue 3,14 1C95% (1,41 a
7,08; p=0,02); el perimetro abdominal >p90 presento un OR ajustado de 3,12 1C95%
(1,75 a 8,99; p=0,036). Se concluye que la obesidad (IMC>p90) y el perimetro

abdominal >p90 estan significativamente asociados al HGNA.

Ortega (2021) en Lima, Peru, realizaron un estudio de prevalencias buscando
estimar la prevalencia de HGNA en América Latina y el Caribe, para los cual se
revisaron estudios de esta region. Fueron evaluados 19 articulos con un total de 5626
sujetos. El diagnostico de HGNA aceptado por los estudios fue ecogréafico. Se encontrd
una heterogeneidad alta entre estos estudios y las prevalencias segin grupos fueron
desde 14,3% hasta 73,2%. Este estudio concluye que debido a la heterogeneidad no

fue posible estimar la prevalencia media de HGNA para América Latina y el Caribe.

Pineda (2021) en Arequipa, Perd, realizé un estudio observacional, transversal
analitico buscando evaluar factores clinicos que se asocian con HGNA para lo cual
estudio 942 pacientes del servicio de medicina. Como prueba estadistica utilizé chi
cuadrado y la confianza fue del 95%. Entre los resultados encontr6: el HGNA fue
clasificado como leve, moderado y severo en 32% ,33% y 36% respectivamente, el
IMC estuvo elevado en el 28% de los sujetos evaluados, al relacionar el IMC con el
HGNA se encontrd (X2=1,145, p=0,564). El estudio no encuentra asociacién entre el
IMC y el HGNA.

Cueva (2017) en Lima, Peru, buscando estudiar factores que se asocian con

HGNA realiz6 un estudio de casos y controles, evaluando 97 sujetos de cada grupo.



Entre sus resultados reporto que el sexo femenino presenté (OR=2,128: p=0,010), la
hipertensién arterial (OR=3,04: p=0,002), la diabetes mellitus (OR=4,154: p<0,001),
con los valores elevados de colesterol LDL (OR=5,06: p<0,001), triglicéridos
elevados (OR=7,272: p<0,001), este estudio no reporta asociacion entre indices
somatométricos y el HGNA. En su conclusion afirman que el HGNA esta
principalmente asociado a mujeres, hipertensas y diabéticas.

Rodriguez (2015) en Arequipa, Perq, realizo un estudio transversal analitico
buscando evaluar la asociacion entre la obesidad con el HGNA para lo cual evalu6 un
total de 60 pacientes. Como técnica estadistica utilizo la prueba “t” de Student encontro
una media para el IMC de 32,9 kg/m2 y para el perimetro de cintura 195,4 cm; la
prevalencia de HGNA segun grado I, 11 y I11 fue 45%, 52% y 3% respectivamente. A
la conclusion del estudio se afirma que existe asociacion entre el HGNA y la obesidad.

El HGNA es una afeccién médica cada vez mas prevalente a nivel mundial,
caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa en el higado, especificamente
en los hepatocitos, sin estar relacionada con el consumo de alcohol. Esta patologia
representa un desafio creciente para la salud publica, ya que afecta
aproximadamente al 25% de la poblacion mundial, con una tendencia en aumento
debido a la creciente epidemia de obesidad y diabetes. EIl HGNA se presenta como
un espectro de condiciones hepaticas que van desde la esteatosis simple hasta la
esteatohepatitis no alcoholica, que puede progresar a cirrosis y cancer hepatico.
Comprender los factores de riesgo, mecanismos y tratamientos del HGNA es
crucial para combatir su creciente incidencia y mejorar la calidad de vida de los
pacientes afectados (Abdelmalek, 2021).

El diagndstico de HGNA se basa en la deteccidn de la acumulacion de grasa
en el higado, la exclusion de otras causas de enfermedad hepatica y la evaluacion
del grado de inflamacién y dafio hepatico. Las pruebas de imagen, como la



ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética, se utilizan
comunmente para detectar la presencia de grasa en el higado. Sin embargo, estas
pruebas no pueden determinar la etapa de la enfermedad ni diferenciar entre la
esteatosis simple y la complicada. La biopsia hepatica sigue siendo el estandar de
oro para el diagndstico y la clasificacion del HGNA, aunque es un procedimiento
invasivo y no esta exento de riesgos. En los dltimos afios, se han desarrollado y
validado varios biomarcadores no invasivos y métodos de elastografia, la
elastografia es una técnica de diagndstico por imagen no invasiva que se utiliza
para evaluar la rigidez o elasticidad de los tejidos blandos en el cuerpo, como el
higado, existen dos tipos de elastografia, una realizada por resonancia magnética y
la elastografia por ultrasonido (Cotter y Rinella, 2020).

Entre los factores de riesgo para HGNA se puede sefialar a (Huang, Behary y
Zekry, 2020):
— La obesidad segun IMC.
— El mayor perimetro abdominal.
— Laedad avanzada.

— El sexo.

La clasificacion ecografica del HGNA suele dividirse en varios grados basados
en la severidad de la enfermedad. Esto se determina generalmente mediante la
evaluacion de la ecogenicidad del higado y su comparacion con la ecogenicidad del
rifidn derecho, asi como la visualizacion de los vasos sanguineos y la diafanidad de la

vesicula biliar (Ferraioli, y Soares, 2019).

Grado 0 (Normal): La ecogenicidad del higado es normal y se compara con la
del rifion derecho. Los vasos sanguineos intrahepaticos y las paredes de la vesicula

biliar son claramente visibles (Pirmoazen, Khurana, El Kaffas y Kamaya, 2020).



Grado 1 (Leve): Aumento leve de la ecogenicidad del higado con visualizacion
normal de los vasos sanguineos intrahepaticos y las paredes de la vesicula biliar
(Zhang et al., 2018).

Grado 2 (Moderado): Aumento moderado de la ecogenicidad del higado con
leve atenuacion de la visualizacidn de los vasos sanguineos intrahepéticos. Las paredes

de la vesicula biliar pueden ser dificiles de visualizar (Pirmoazen et al., 2020).

Grado 3 (Severo): Aumento severo de la ecogenicidad del higado con
atenuacion significativa de la visualizacion de los vasos sanguineos intrahepéticos y

las paredes de la vesicula biliar (Sin, Querol y Delas, 2020).

Es importante mencionar que la ecografia es un método de diagnostico no
invasivo que se utiliza cominmente para detectar la esteatosis hepética, pero su
sensibilidad y especificidad pueden variar y puede no detectar cambios menores en el
contenido de grasa. Para un diagnostico y clasificacion mas precisos de la HGNA,
pueden ser necesarias técnicas de imagen mas avanzadas como la resonancia
magnética o la elastografia por ultrasonido, o incluso una biopsia hepatica en casos

seleccionados (Sahuquillo, Ramirez, Torres, Solera y Tarraga, 2020).

La obesidad es una condicién médica caracterizada por un exceso de grasa
corporal, lo cual puede tener consecuencias negativas en la salud. El indice de Masa
Corporal (IMC) y el perimetro abdominal son dos medidas ampliamente utilizadas
para evaluar y clasificar el estado ponderal de una persona y determinar si presenta
obesidad (Krakauer y Krakauer, 2018).

indice de Masa Corporal es una medida que estima la cantidad de grasa
corporal en funcién del peso y la altura de una persona. Se calcula dividiendo el peso
en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (IMC = peso[kg] / altura[m]"2).
El IMC es una herramienta util para identificar si una persona tiene un peso saludable,

sobrepeso u obesidad. La clasificacion del IMC es la siguiente (Borga et al, 2018):



— Peso insuficiente: IMC < 18.5

— Peso normal: IMC 18.5 - 24.9

— Sobrepeso: IMC 25 - 29.9

— Obesidad grado 1: IMC 30 - 34.9

— Obesidad grado 2: IMC 35 - 39.9

— Obesidad grado 3 (morbida): IMC > 40

Aunque el IMC es una medida atil y facil de calcular, tiene algunas
limitaciones, como no diferenciar entre masa muscular y masa grasa, lo que puede
Ilevar a una interpretacion errénea en personas muy musculosas 0 en personas mayores

con menor masa muscular (Samson, Ennezat, Le Jemtel y Oparil, 2022).

Es crucial calcular el indice de Masa Corporal (IMC) en las personas de edad
avanzada, ya que las fluctuaciones en su peso, estatura y en sus funciones fisiologicas
(como el incremento en tejido adiposo y la reduccion en tejido muscular) pueden
alterar su condicion nutricional. Se ha observado que, en esta poblacion, aquellos con
un IMC entre 23-28 0 25-29 tienen un menor riesgo de fallecimiento. Por lo tanto, se
define como bajo peso un IMC inferior a 23.0; peso normal, un IMC de 23.0 a 27.9;
sobrepeso, un IMC de 28.0 a 31.9; y obesidad, un IMC igual o superior a 32.0 (NUfiez-
Sanchez y Reyes-Huarcaya, 2017).

El perimetro abdominal es una medida de la circunferencia de la cintura de una
persona y se utiliza para evaluar la distribucion de la grasa corporal. La obesidad
abdominal o central, también conocida como obesidad visceral, es un factor de riesgo
importante para enfermedades metabolicas, cardiovasculares y hepaticas, como el
higado graso no alcohdlico. Para medir el perimetro abdominal, se utiliza una cinta
métrica flexible colocada alrededor de la cintura a la altura del ombligo. Los umbrales
varian segun el género y la etnia, asi en varones resulta ser elevado cuando es mayor

de 103 cm y en mujeres cuando es mayor de 88 cm (Lucas et al, 2020).



El perimetro abdominal se clasifica para varones como elevado cuando su valor
supera los 102 cm y para mujeres es elevado cuando es mayor de 88 cm (Dhawan y
Sharma, 2020).

La combinacién del IMC y el perimetro abdominal puede ofrecer una
evaluacion més precisa del riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad,
incluido el higado graso no alcohdlico. Las personas con obesidad, particularmente
obesidad abdominal, tienen un mayor riesgo de desarrollar HGNA debido a factores
como la resistencia a la insulina, la inflamacidn crénica y las alteraciones metabolicas
(Huang, El-Serag, y Loomba, 2021).

La relacion entre el perimetro abdominal (también conocido como
circunferencia de la cintura) y el EHGNA puede explicarse de la siguiente manera: El
HGNA es una condicién en la que se acumula grasa en el higado de individuos que no
consumen cantidades significativas de alcohol. Es una de las principales causas de
enfermedad hepatica en todo el mundo y estd estrechamente relacionada con la

obesidad, la resistencia a la insulina y el sindrome metabdlico (Radu et al, 2023).

El perimetro abdominal es una medida antropometrica utilizada para evaluar la
distribucion de grasa en el cuerpo, especificamente la grasa visceral, que se encuentra
alrededor de los 6rganos internos en la cavidad abdominal. La grasa visceral es
metabdlicamente activa y se asocia con un mayor riesgo de resistencia a la insulina,

inflamacion y dislipidemia (Fang, Berg, Cheng y Shen, 2018).

La relacion entre el perimetro abdominal y la EHGNA se basa en varios
mecanismos fisiopatoldgicos, que incluyen: resistencia a la insulina, inflamacion y
dislipidemia (Dhawan y Sharma, 2020). La grasa visceral libera una variedad de
citocinas proinflamatorias y adipocinas, como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), que pueden promover la inflamacion en el higado y
contribuir al desarrollo de la EHGNA (Peiseler et al 2022).



Varios estudios epidemioldgicos han demostrado que un mayor perimetro
abdominal se asocia con un mayor riesgo de HGNA, independientemente del IMC.
Esto sugiere que la distribucion de la grasa corporal, y no solo el exceso de peso en
general es un factor importante en el desarrollo de la HGNA. En consecuencia, la
medicion del perimetro abdominal se considera una herramienta Util para identificar a
las personas en riesgo de HGNA vy orientar las intervenciones de prevencién y

tratamiento (Brunner, Henneberg, Wilechansky y Long, 2019).

La relacion entre el IMC y el HGNA puede explicarse de la siguiente manera:
el IMC es una medida ampliamente utilizada para evaluar el estado ponderal de un
individuo, calculado a partir de la relacion entre el peso (en kilogramos) y la altura (en
metros cuadrados). Aungue no es una medida directa de la composicion corporal, el
IMC se correlaciona con la cantidad de grasa corporal y se considera un indicador
confiable de riesgo para diversas enfermedades relacionadas con la obesidad, incluida
la HGNA (Ahmed, Wong y Harrison, 2015).

La obesidad esta relacionada con un estado inflamatorio crénico de bajo grado,
caracterizado por la liberacion de citocinas proinflamatorias y adipocinas, como la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa). Estas moléculas
pueden promover la inflamacion en el higado y contribuir al desarrollo de la HGNA
(Filipovic et al, 2021).

Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado una relacién positiva
entre el IMC y el riesgo de HGNA. A medida que aumenta el IMC, también lo hace la
prevalencia de la HGNA. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el IMC no
proporciona informacion sobre la distribucion de la grasa corporal y puede no ser un
indicador perfecto del riesgo de HGNA en todos los individuos. La medicion del
perimetro abdominal, que evalla especificamente la grasa visceral, puede
proporcionar informacion adicional sobre el riesgo de HGNA en individuos con IMC
en el rango normal o con sobrepeso (Pouwels et al, 2022; Younossi, 2019; Maurice y
Manousou, 2018).
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En términos de edad, el HGNA puede afectar a cualquier persona, pero es mas
comun en personas de mediana edad y mayores, aunque también puede afectar a los
nifios. Segun datos disponibles, la prevalencia de HGNA en nifios y adolescentes esta
en aumento, lo que probablemente se deba a la creciente prevalencia de la obesidad en
esta poblacién (Wang et al, 2021).

Segun Ortega, Cornelio, Rodriguez y Diaz (2020) en un estudio realizado en
Meéxico, luego de evaluar 513 casos en sujetos mayores de 18 afios de ambos sexos,
mediante técnicas de regresion logistica, pudieron establecer que la mayor edad es un
factor que se asocia de forma significativa con el HGNA.

El incremento de su prevalencia en mayores de 60 afios puede estar asociado a
la presencia de otras condiciones relacionadas con la edad, como la resistencia a la
insulina y la obesidad. Sin embargo, también es importante tener en cuenta que
factores como el estilo de vida y la genética pueden desempefiar un papel significativo

en el desarrollo del HGNA en personas de todas las edades (Golabi et al, 2019).

En relacion con el sexo, los hombres tienden a tener una mayor prevalencia de
HGNA que las mujeres. Sin embargo, algunos estudios sugieren que después de la
menopausia, las mujeres pueden ser igualmente susceptibles debido a los cambios
hormonales que afectan la distribucion de la grasa corporal y el metabolismo de la

grasa en el higado (Lonardo et al, 2019).
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Justificacion

Justificacion cientifica: La investigacion presentada ofrecerd informacion valiosa
para comprender mejor la enfermedad en cuestion dentro del ambito de estudio. A
través de la identificacion de personas enfermas, se proporcionara una comprension
méas completa de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la enfermedad y se
examinara el impacto de los factores de riesgo. Ademas, se podran hacer
recomendaciones para cambiar el estilo de vida de las personas y mejorar su salud. En
resumen, esta investigacion es crucial para avanzar en la comprension y tratamiento

de esta enfermedad.

Justificacion practica: La solucién propuesta esta disefiada para abordar el problema
planteado y se ajusta a la metodologia de investigacion aplicada. Ademas, se tomaran
en cuenta los lineamientos establecidos por la politica nacional de salud, se contara
con personal capacitado en un equipo multidisciplinario y se aprovechard la

experiencia acumulada en la investigacion de este problema para su abordaje.

Justificacion social: Las personas con higado graso se beneficiaran de un estudio que
evalUe los indicadores antropométricos como riesgo de esta enfermedad. Este tipo de
investigacion puede ayudar a identificar de manera temprana a aquellas personas que
estan en riesgo de desarrollar higado graso y tomar medidas preventivas. Ademas, esta
informacidn puede ser til para los médicos en el diagnostico y tratamiento de la

enfermedad, lo que podria mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Justificacion metodoldgica: La propuesta de utilizar analisis ROC para determinar el
punto de corte y evaluar la sensibilidad y especificidad, asi como calcular el odds ratio,
en simultaneo, presentado en un solo cuadro, resulta innovadora en el campo de la
investigacién sobre indicadores antropométricos como riesgo de higado graso. Esto es
importante porque podria ayudar a mejorar la precision en el diagnéstico temprano de
la enfermedad y permitir una intervencion mas oportuna, lo que podria tener un

impacto positivo en la salud de las personas afectadas.
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Problema

¢Cudl es la asociacion que existe entre el indice de masa corporal y perimetro
abdominal con el higado graso no alcoholico en pacientes del Centro de Salud

Progreso entre 2021 a 2022?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

femeninos.

Variables Definicion conceptual Defmlf:lon Dimensiones Indicadores Tipo Escala Unldqd de
operacional medida
Normal
. i Varones < 103 cm
Independiente: | nedida antropométrica megrlr?arseils?r/:(i) Mujeres < 88 cm Propio Normal
Perimetro utilizada para evaluar la en la Histgria perimetro | Cuantitativa | Intervalo
abdominal obesidad central. o Alto abdominal Alto
clinica. Varones > 103 cm
Mujeres > 88 cm
Normal (20 — 24.9)
Sobrepeso (25 — 29.9)
| Medida antropométrica Division de peso | Obesidad (> de 30) 1. Centimetros
Independiente: | que se utiliza para evaluar | por la talla al *Adulto mayor: 2. Clasificacion
indice de masa | €l peso corporal de una cuadrado segun IMC Cuantitativa | Intervalo Normal
corporal persona en relacién con | datos de la Delgadez < 23 Sobrepeso
su estatura. historia clinica. Normal 23 — 27.9 Obesidad
Sobrepeso 28 — 31,9
Obesidad > 32
. ] Acumulacion anormal de | Segun informe Normal
aiep:dnodligstg. grasa en el higado en ecografico Leve Informe Cualitativa Nominal elzc?SLrjz;?g 2: Ta
nogalcohgélico ausencia de intoxicacion registrado en Moderado ecografico histgria clinica
alcohdlica. historia clinica Severo
Caracteristicas biologicas
Interviniente: y_fls_lologlcas que Sexo rt_aglst_rado Masculino Registro o _ Sexo reglstra}do
distinguen a los seres en la historia . o Cualitativa Nominal en la historia
Sexo . .. Femenino clinico ..
humanos en masculinosy | clinica clinica
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Interviniente:
Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta
un momento determinado.

Edad registrada
en la historia
clinica

Grupo de edad

Registro
clinico

Cuantitativa

Intervalo

Edad en afios
registrada en la
historia clinica

*Se establecen segun diferencias en el IMC para los adultos mayores de 65 afos segin Nufiez-Sanchez y Reyes-Huarcaya (2017).
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hipotesis

Existe asociacion significativa entre el indice de masa corporal y perimetro abdominal
con el higado graso no alcohdlico en pacientes del Centro de Salud Progreso entre
2021 a 2022.

Objetivos

Objetivo general
Determinar si el IMC y el perimetro abdominal son factores asociados a higado graso
no alcohdlico, Centro de Salud Progreso entre 2021 a 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar el IMC en pacientes con HGNA, Centro de Salud Progreso entre
2021 a 2022.

2. Determinar el IMC en pacientes sin HGNA, Centro de Salud Progreso entre
2021 a 2022.

3. Determinar el perimetro abdominal en pacientes con HGNA, Centro de Salud
Progreso entre 2021 a 2022.

4. Determinar el perimetro abdominal en pacientes sin HGNA, Centro de Salud
Progreso entre 2021 a 2022.

5. Determinar la asociacion entre la edad y el sexo con el HGNA, Centro de Salud
Progreso entre 2021 a 2022.

16



7  Metodologia
a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

De acuerdo con el criterio del Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC) la investigacion es aplicada, ya que
emple6 conocimientos cientificos previamente establecidos para establecer una
relacién entre ellos y buscar soluciones practicas a un problema especifico
(CONCYTEC, 2017).

Disefio de la investigacion:

Segun su objetivo fue no experimental analitico de tipo casos y controles, segun su
direccionalidad es retrospectivo, segun el nimero de dimensiones es transversal y

segun su enfoque es cuantitativo. Por su nivel es un estudio correlacional.

El disefio del estudio se muestra en la figura.

] .

Inicio del tiempo
> IMC estudio
> Perimetro abdominal

Pacientes con
HGNA

<IMC
< Perimetro abdominal - CASOS

> IMC O
> Perimetro abdominal
Pacientes sin HGNA

< IMC
< Perimetro abdominal ¢ CONTROLES

Causa < - Efecto
Direccién del estudio

Disefio de casos y controles
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Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

De acuerdo con el disefio este estudio presentd dos poblaciones: la poblacion de
casos compuesta por los pacientes del Centro de Salud Progreso entre enero de
2021 adiciembre de 2022, que tienen el diagnostico ecografico de HGNA. Durante
el periodo de estudio se reportaron 106 sujetos con reportes ecograficos con
HGNA. En segundo lugar, estuvo a la poblacion de controles compuesta por los
pacientes del Centro de Salud Progreso atendidos entre enero de 2021 a diciembre
de 2022, que fueron sometidos a ecografia y presentan un higado con ausencia de
HGNA. Se reportaron 207 sujetos sin HGNA.

Criterios de inclusion para los casos

— Edad entre 18 y 72 afos.

— Diagnostico confirmado de higado graso no alcohdlico mediante ecografia
abdominal.

— No tener antecedentes de consumo excesivo de alcohol (menos de 20
gramos/dia en mujeres y 30 gramos/dia en hombres).

— No tener antecedentes de hepatitis viral cronica.

— No tener antecedentes de enfermedades autoinmunitarias o metabdlicas
conocidas que pudieran causar higado graso.

— Haber dado su consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de inclusion para los controles

— Edad entre 18 y 72 afios.

— Ausencia de diagnéstico de higado graso no alcoholico o cualquier otra
enfermedad hepatica conocida.

— No tener antecedentes de consumo excesivo de alcohol (menos de 20
gramos/dia en mujeres y 30 gramos/dia en hombres).

— No tener antecedentes de hepatitis viral cronica.
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No tener antecedentes de enfermedades autoinmunitarias o metabdlicas
conocidas que pudieran causar higado graso.

No estar tomando medicamentos conocidos por causar higado graso.

Ser seleccionados de manera aleatoria de la poblacién general, con el fin de ser
representativos de la misma.

Haber dado su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusién para los casos y controles

Edad fuera del rango de 18 a 72 afos.

Antecedentes de enfermedades hepéticas conocidas diferentes al higado graso
no alcohdlico.

Consumo excesivo de alcohol (mas de 20 gramos/dia en mujeres y 30
gramos/dia en hombres).

Antecedentes de hepatitis viral cronica.

Antecedentes de enfermedades autoinmunitarias o metabolicas conocidas que
pudieran causar higado graso.

Tomar medicamentos conocidos por causar higado graso.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

No dar su consentimiento informado para participar en el estudio.

Tener alguna condicion que impida la recoleccién de los datos o la realizacion

de las pruebas necesarias para el estudio.

Muestra

La muestra fue doble: la primera de casos compuesta por los pacientes del Centro de

Salud Progreso entre enero de 2021 a diciembre de 2022, que tienen el diagnostico

ecografico de HGNA; le segunda, de controles compuesta por los pacientes del Centro

de Salud Progreso atendidos entre enero de 2021 a diciembre de 2022, que fueron

sometidos a ecografia y presentan un higado con ausencia de HGNA, el anexo 4

muestra el céalculo del tamafio de muestra, donde se obtienen 60 casos y 60 controles.
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Técnica de muestreo

El muestreo fue aleatorio simple.

b) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas, es analisis documental, pues se revisaron historias clinicas.

Instrumentos, se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la cual se puede revisar en

el anexo 2.
c) Procesamiento y analisis de la informacion

se utiliz6 la estadistica descriptiva y analitica. Entre las estadistica descriptiva se
utilizé el andlisis de frecuencia absolutas y porcentual. La estadistica analitica utilizada
fue de la forma, primero se aplicé el analisis ROC contrastando si el IMC y el
perimetro abdominal son buenos predictores del HGNA, mediante el area bajo la
curva, su intervalo de confianza y su p valor, si alguna de estas variables tiene
comportamiento de predictor significativo se determiné su punto 6ptimo de corte con
ayuda del indice de Youden, posteriormente se calculé la sensibilidad, especificidad,
asi como los valores predictivos y razones de verosimilitudes tanto positivas como
negativas. Con ese mismo punto de corte determinado por el analisis ROC se realiz
el andlisis multivariado de regresion logistica y se obtuvo el OR multivariado ajustado
segun sexo y edad. El nivel de significancia estadistica serd de 5%. El programa

estadistico utilizado sera el MedCalc version 20.218.
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8 Resultados
Se presentan los resultados en tablas de los 60 sujetos con HGNA (casos) y 60 sin
HGNA (controles).

Tabla 1.

Distribucion de 60 pacientes con HGNA segun IMC, Centro de Salud Progreso, 2021
a 2022.

Variable Indicador Valor

IMC Descriptivo Valor *Significancia
Media 29,65
Desviacion estandar 3,97 0,200
Casos 60

IMC Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 0 0
20a24,9 3 5,0
25a29,9 30 50,0
Mas de 30 27 45,0

*p valor para la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. No se rechaza la

normalidad de los datos.

Latabla 1 muestra media del IMC es de 29,65, que esta en el rango de sobrepeso segun
la clasificacién estandar de IMC de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
desviacion estandar es de 3.97, lo que sugiere una dispersion moderada de los valores
de IMC alrededor de la media.

En términos cualitativos, podemos ver que ningun sujeto del estudio tiene un IMC
menor de 20, que se consideraria bajo peso 0 peso normal. El 5% de los sujetos tienen
un IMC entre 20 y 24,9, lo que se clasifica como normal o saludable. La mitad de los
sujetos (50%) tiene un IMC que oscila entre 25 y 29,9, que se considera sobrepeso.
Finalmente, el 45% de los sujetos tienen un IMC de 30 0 mas, lo que se clasifica como

obesidad. Esta informacion se puede visualizar en la figura 1.
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Figura 1. Grafico de columnas de la distribucién de 60 pacientes con HGNA segun IMC, Centro de

Salud Progreso, 2021 a 2022. A. Boxplot, B. Grafico de columnas.
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Tabla 2.

Distribucién de 60 pacientes sin HGNA segun IMC, Centro de Salud Progreso, 2021
a 2022.

Variable Indicador Valor

IMC Descriptivo Valor *Significancia
Mediana 25,4
Rango intercuartil 16,91 <0,001
Controles 60

IMC Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 0 0
20a24)9 25 41,7
25a29,9 25 41,7
Mas de 30 10 16,6

*p valor para la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se rechaza la

normalidad de los datos.

La tabla 2 muestra datos cuantitativos muestran una mediana del IMC de 25,4, lo que
cae dentro del rango de sobrepeso segun la clasificacion estandar de IMC de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El rango intercuartilico (IQR) es de 16,91 es amplio y amplio puede sugerir una gran

variabilidad en los valores de IMC dentro del grupo.

En cuanto a los datos cualitativos, vemos que ninguln sujeto tiene un IMC por debajo
de 20, que se consideraria bajo peso. El 41.7% de los sujetos tienen un IMC entre 20
y 24.9, clasificado como peso normal, el mismo porcentaje para el IMC 25 a 29,9. El

16,6% present6 un IMC superior a 30, que se clasifica como obeso.
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Figura 2. Distribucion de 60 pacientes sin HGNA segin IMC, Centro de Salud Progreso, 2021 a
2022. A. Gréfico de Boxplot, B. grafico de columnas del IMC.
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Tabla 3.
Distribucion de 60 pacientes con HGNA segun PAB, Centro de Salud Progreso, 2021
a 2022.

Variable Indicador Valor
PAB Descriptivo Valor *Significancia
Media 93,8
Desviacion estandar 9,32 0,200
Controles 60
PAB Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Normal
34 56,7
(4<102, 2<88)
Elevado
26 43,3

(8>102, 9>88)
*p valor para la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. No se rechaza la

normalidad de los datos.

La tabla 3 muestra los datos cuantitativos, la media del PAB es de 93.8 cm con una
desviacion estandar de 9.32. La desviacion estandar relativamente alta indica que hay

una variabilidad considerable en el PAB dentro de la poblacién de estudio.

Los datos cualitativos muestran que el 34 (56,7%) de los sujetos tiene un PAB
considerado normal, mientras que 26 (43,3%) tiene un PAB considerado elevado. En
este contexto, generalmente se considera que un hombre tiene un PAB elevado si mide
mas de 102 cm y una mujer si mide mas de 88 cm. Sin embargo, las directrices

especificas pueden variar.

Esta informacion se puede visualizar en la figura 3.
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Figura 3. Distribucién de 60 pacientes con HGNA segun PAB, Centro de Salud Progreso, 2021 a

2022. A. Gréfico de Boxplot, B. grafico de columnas del PAB.
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Tabla 4.
Distribucién de 60 pacientes sin HGNA segln PAB, Centro de Salud Progreso, 2021
a 2022.

Variable Indicador Valor
PAB Descriptivo Valor *Significancia
Mediana 85,0
Rango intercuartil 11,0 0,003
Controles 60
PAB Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Normal
50 83,3
(4<102, 2<88)
Elevado
10 16,7

(8>102, 9>88)
*p valor para la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se rechaza la

normalidad de los datos.

La tabla 4 muestra que la mediana es 85,0 cm, esto sugiere que al menos la mitad de

los sujetos tiene un PAB de 85 cm 0 menos.

El rango intercuartil de 11,0 cm indica que la mitad de los valores de PAB estan en un
rango de 11 cm, lo que representa una variabilidad moderada en el PAB dentro de este

grupo.

En cuanto a los datos cualitativos, vemos que 50 (83,%) tienen un PAB normal,
mientras y 10 (16,7%) tienen PAB elevado. Como mencioné anteriormente, se
considera que un hombre tiene un PAB elevado si mide méas de 102 cm y una mujer si
mide mas de 88 cm, aunque estas cifras pueden variar dependiendo de las directrices

especificas utilizadas.
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Figura 4. Distribucion de 60 pacientes sin HGNA segin PAB, Centro de Salud Progreso, 2021 a
2022. A. Gréfico de Boxplot, B. grafico de columnas del PAB.
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Tabla 5

Anélisis ROC de IMC y PAB en su relacion con el HGNA, Centro de Salud Progreso,
2021 a 2022.

i ] IC 95%
Area Sig. — -
L. inferior L. Superior
IMC 0,765 0,046 0,675 0,856
PAB 0,687 0,050 0,590 0,784

El indice de Youden identifica como punto de corte: IMC > 26,02 kg/m? como punto
de corte, PAB > 87,0 cm como punto de corte.

La tabla 5 muestra que el IMC y el PAB tiene areas bajo la curva que las sefialan como
asociadas con el HGNA, pues ambas tiene areas superiores a 0,5, el area bajo la curva
es mayor para el IMC, por lo que se puede sefialar que su asociacién es mayor. Esta

informacidn se puede consultar en la figura 1.
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Figura 5. Analisis ROC comparativo para la asociacion entre el IMC y PAB con el HGNA.
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Tabla 6

Capacidad predictiva para HGNA de PAB > 87,0 cm, Centro de Salud Progreso, 2021

a 2022.

Verdadero diagnostico o
criterio de referencia

Positivo Negativo
] ] Positivo 43 24
Resultado de la prueba diagndéstica )
Negativo 17 36
Total 60 60
95 % I.C.
L. inferior L. superior
Prevalencia de la enfermedad 50,00% 40,79% 59,21%
Pacientes correctamente diagnosticados 65,83% 56,55% 74,09%
Sensibilidad 71,67% 58,36% 82,18%
Especificidad 60,00% 46,55% 72,17%
Valor predictivo positivo 64,18% 51,47% 75,26%
Valor predictivo negativo 67,92% 53,55% 79,70%
Cociente de probabilidades positivo 1,79 1,26 2,54
Cociente de probabilidades negativo 0,47 0,30 0,74

El punto de corte muestra una sensibilidad 71,67% y especificidad de 60%, asi como

valores predictivos positivo y negativo 64,18% y 67,92% respectivamente los cuales

son valores predictivos aceptables, las razones de verosimilitudes o cocientes de

probabilidades indican que un sujeto con PAB > 87 cm es un buen predictor de HGNA.
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Figura 6. Capacidad predictiva para HGNA de PAB > 87,0 cm, Centro de Salud Progreso, 2021 a
2022. A. Frecuencias de tabla 2x2. B. Grafico de barras de pruebas diagnésticas. C. Flores-Plot de

las razones de verosimilitudes positiva y negativa.

31




Tabla 7

Capacidad predictiva para HGNA de IMC > 26,7 kg/m?, Centro de Salud Progreso,
2021 a 2022.

Verdadero diagnostico o
criterio de referencia

Positivo Negativo
] ] Positivo 38 12
Resultado de la prueba diagndéstica )
Negativo 22 48
Total 60 60
95 % I.C.
L. inferior L. superior
Prevalencia de la enfermedad 50,00% 40,79% 59,21%
Pacientes correctamente diagnosticados 71,67% 62,59% 79,33%
Sensibilidad 63,33% 49,85% 75,11%
Especificidad 80,00% 67,30% 88,81%
Valor predictivo positivo 76,00% 61,51% 86,48%
Valor predictivo negativo 68,57% 56,24% 78,85%
Cociente de probabilidades positivo 3,17 1,84 5,44
Cociente de probabilidades negativo 0,46 0,32 0,65

El punto de corte muestra una sensibilidad 63,33% Yy especificidad de 80%, asi como
valores predictivos positivo y negativo 76% y 68,57% respectivamente los cuales son
valores predictivos aceptables, las razones de verosimilitudes o cocientes de
probabilidades indican que un sujeto con IMC > 26,7 kg/m? es un buen predictor de
HGNA.
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Figura 7. Capacidad predictiva para HGNA de PAB > 87,0 cm, Centro de Salud Progreso, 2021 a
2022. A. Frecuencias de tabla 2x2. B. Grafico de barras de pruebas diagnésticas. C. Flores-Plot de

las razones de verosimilitudes positiva y negativa.
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Tabla 8

Regresion logistica de sexo masculino, la mayor edad, el PAB > 87 cmy el IMC >
26,7 kg/m? en Centro de Salud Progreso, 2021 a 2022.

Error . IC 95%

B . Wald gl Sig.  Exp(B) - -
estandar Inferior  Superior
Sexo masculino -0,081 0,536 0,023 1 0880 0,922 0,322 2,638
Edad 0,124 0,028 18976 1 0,000 1,132 1,070 1,197
PAB > 87 cm 0,589 0,630 0,874 1 0350 1,802 0,524 6,192
IMC > 26,7 kg/m2 1,905 0,614 9,638 1 0002 6,721 2,019 22,377
Constante -5,314 1,070 24,641 1 0,000 0,005

La tabla 8 muestra que el sexo y el PAB > 87 cm no se asocian con el HGNA, pero la
edad y el IMC > 26,7 kg/m? se asocian de forma significativa con el HGNA. Esta

informacidn puede ser visualizada en la figura 8.

IMC > 26,7 kg/m2

*

PAB>87cm —t¢——m

Edad >

Sexo masculino -¢—

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Figura 8. Grafico de forest-plot de la regresion logistica de sexo masculino, la mayor edad, el PAB
> 87 cmy el IMC > 26,7 kg/m2 en Centro de Salud Progreso, 2021 a 2022.

34



9 Andlisis y discusion

Fue realizado el siguiente estudio con un disefio de casos y controles, la validez interna
del estudio queda plasmado en el tamafio de muestra probabilistica, aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion buscando disminuir los riesgos. Se evaluaron la
asociacion entre las variables IMC y PAB y su asociacion con el HGNA,
comparandose de forma retrospectiva los casos y los controles, aunque siempre

permanece el sesgo de informacion y confundidores desconocidos.

Como validez externa las pruebas de confiabilidad permiten que nuestros resultados
puedan generalizarse a la poblacion objetivo, estableciéndose la representatividad de
los casos y controles, buscando la extrapolacién de nuestros resultados a la poblacion

general.

Entre los resultados obtenidos reportamos en el grupo se sujetos con HGNA, un IMC
promedio de 29,65 kg/m2 indica que la poblacion analizada se encuentra en el rango
de sobrepeso, cercano a la obesidad. Segun los estandares de la Organizacion Mundial
de la Salud, un IMC de 25 a 29,9 se considera sobrepeso, mientras que un IMC de 30
0 mas se clasifica como obesidad. La OMS sefiala que para el 2016 el 39 % de las
personas mayores de 18 afios presentaban sobrepeso y el 13% eran obesas (OMS,
2021).

Encontramos valores mas bajos para el IMC en los sujetos que no presentaron HGNA
y el porcentaje de los sujetos con sobrepeso fue menor siendo 41,7% y 16,6% para los
obesos cifra que atn es mayor al 39% y 13% para sobrepeso y obesidad que sefiala la
OMS en su publicacién 2021.

Si el 50% de la poblacion esta en sobrepeso (IMC entre 25y 29.9) y el 45% de la
poblacién es obesa (IMC de 30 o mas), esto significa que el 95% de la muestra con
HGNA analizada tiene un peso superior al considerado saludable. Esta es una
preocupacion considerable desde el punto de vista de la salud pdblica, ya que tanto el

sobrepeso como la obesidad se asocian con un mayor riesgo de diversas enfermedades
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cronicas, como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cancer,

y otras condiciones de salud (Borja et al., 2018).

Los hallazgos de nuestro estudio indican que tanto el IMC como el PAB estan
asociados con HGNA. Los analisis de area bajo la curva ROC (AUC) y odds ratio
(OR) mostraron que el IMC tenia un AUC de 0,765 y un OR de 6,721, y el PAB tenia
un AUC de 0,687 y un OR de 1,8. Estos hallazgos proporcionan una fuerte evidencia
de la relacion entre la obesidad y HGNA. En particular, el IMC, que es una medida de
la obesidad general, mostro una asociacion muy fuerte, con un odds ratio superior a 6
(p=0,002). Esto implica que las personas con un IMC mayor tienen mas de seis veces
las probabilidades de desarrollar HGNA en comparacion con aquellas con un IMC més
bajo, destacando la relevancia del control del peso corporal en la prevencién de esta

enfermedad.

El perimetro abdominal, también mostré una asociacion significativa con HGNA,
aunque menos fuerte que el IMC. Un perimetro abdominal mayor se asocié con casi
el doble de las probabilidades de tener HGNA. Esto es importante ya que la obesidad
central es un factor de riesgo reconocido para diversas enfermedades metabdlicas,
incluyendo HGNA, enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Dhawan y
Sharma, 2020).

Estos resultados son consistentes con varios estudios previos. Por ejemplo, Lu et al
(2023) en China también encontré una asociacién significativa entre IMC y HGNA
con un OR de 2,38, y entre PAB y HGNA con un OR de 1,92. Li et al (2022) y Cai et
al (2021) encontraron que el IMC tenia un AUC de 0,71 y 0,85, respectivamente, lo

cual sugiere que el IMC es un buen indicador del riesgo de HGNA.

Si buscamos una explicacion tedérica encontramos que el incremento del IMC va a
influir a través de varios mecanismos fisiopatoldgicos en la ocurrencia de HGNA y al
sefialar estos aspectos iniciamos por la resistencia a la insulina pues el IMC es un
indicador de obesidad y en esta condicion as células del cuerpo no responden
adecuadamente a la insulina, la hormona que ayuda a regular el metabolismo de los

azucares y las grasas. Como resultado, el pancreas produce mas insulina para tratar de
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superar esta resistencia. Los altos niveles de insulina en la sangre pueden promover la

acumulacién de grasa en el higado (Muzurovi¢, Mikhailidis y Mantzoros, 2021).

Otro mecanismo fisiopatologico por lo que el IMC elevado favorece el HGNA es la
inflamacién crénica y liberacién de citoquinas proinflamatorias pues consiste en un
estado de inflamacion cronica de bajo grado, en el cual los adipocitos en individuos
obesos liberan citoquinas proinflamatorias como TNF-alfa y IL-6, que pueden dafar

el higado y contribuir a la acumulacién de grasa (Gaul et al., 2021).

El estrés oxidativo que es mayor cuando el IMC se incrementa consiste en un
desequilibrio entre la produccién de radicales libres y la capacidad del cuerpo para
contrarrestar sus efectos dafiinos. Se ha sugerido que el estrés oxidativo desempefia un
papel en la patogénesis del HGNA. Se sefiala también un desequilibrio en la
homeostasis de los lipidos, pues el incremento en el IMC va a conducir a un aumento
en la entrada de &cidos grasos libres (AGL) al higado, provenientes de la dieta y de la
lipolisis (descomposicion de las grasas) en los tejidos adiposos. Esto puede llevar a la

acumulacién de triglicéridos en el higado (Ipsen, Lykkesfeldt y Tveden, 2018).

Otro mecanismo que esta presente en los sujetos con valores elevados del IMC, son
las alteraciones en la microbiota intestinal, pues los estudios han demostrado que los
individuos obesos a menudo tienen una composicion de microbiota intestinal diferente
a la de los individuos de peso normal, lo que puede afectar la funcion del higado y
contribuir a la acumulacion de grasa (Tilg, Adolph, Dudek y Knolle, 2021). Se
entiende que la asociacion entre la microbiota intestinal y el HGNA es un area de
estudio emergente y fascinante, pues se postula que los cambios en la composicion y
funciones de la microbiota intestinal (el conjunto de microorganismos que viven en
nuestro intestino) pueden contribuir a la patogénesis del HGNA a través de varios
mecanismos: la produccion de etanol, la regulacion del metabolismo de los lipidos y
la glucosa, las alteraciones en la barrera intestinal y endotoxemia, la produccion de
acidos grasos de cadena corta y las interacciones entre la microbiota y la bilis que
favorece su recirculacién contribuyendo al HGNA (Ji, Yin, Li, y Zhang, 2019; Yang
y Ni, 2019).
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Sheng et al (2021) llevo a cabo un analisis mas completo que incluia tanto IMC como
PAB. Encontraron que ambos estaban asociados con HGNA, con un OR de 3,14 para
IMCy 3,31 para PAB, y AUC de 0,858 y 0,869 respectivamente. Este estudio, al igual
que el nuestro, muestra que tanto la obesidad general como la central estan
relacionadas con HGNA, asi también lo proponen estudios de tipo metaanalisis (Huang
etal., 2021).

En Ameérica Latina y Per, los estudios también han mostrado resultados similares.
Gbmez (2022) en Cusco, Pert, y Pimentel (2019) en México encontraron que tanto la
obesidad medida por IMC como el PAB estaban asociados con HGNA. Arregui et al
(2021) en Argentina y Almeida (2018) en Brasil encontraron que el PAB estaba
asociado con HGNA, y este Gltimo estudio también mostré un AUC elevado para el
PAB.

Aunque la mayoria de los estudios, incluido el nuestro, encontraron una asociacion
significativa entre IMC, PAB y HGNA, algunos estudios en Per(, como los de Pineda
(2021) y Cueva (2017), no encontraron una asociacion significativa. Al profundizar en
el estudio de Pineda se pone en evidencia que en su estudio alrededor del 50% de su
muestra presentd hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, no reporto tampoco
asociacion entre HGNA con estas comorbilidades (Pineda y col., 2021). Esta
observacién sugiere que la muestra estudiada por Pineda estuviera muy sesgada y con
una poblacién con una prevalencia mucho mayor para la diabetes mellitus tipo 2 y la

hipertensiédn arterial (Friedman, Neuschwander, Rinella y Sanyal, 2018).
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10 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

— El IMC en pacientes con HGNA fue 29,65 kg/m? en el Centro de Salud
Progreso entre 2021 a 2022.

— EI'IMC en pacientes sin HGNA fue 25,4 kg/m? en el Centro de Salud Progreso
entre 2021 a 2022.

— El perimetro abdominal en pacientes con HGNA fue 93,8 cm en el Centro de
Salud Progreso entre 2021 a 2022.

— El perimetro abdominal en pacientes sin HGNA fue 85 cm en el Centro de
Salud Progreso entre 2021 a 2022.

— EI' IMC es un factor de riesgo asociado a HGNA en pacientes del Centro de
Salud Progreso.

— Elincremento de la edad es un factor de riesgo asociado a HGNA en pacientes

del Centro de Salud Progreso.
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Recomendaciones

— Respecto al IMC en pacientes con HGNA: Se recomienda implementar
programas de intervencion dirigidos a reducir el IMC en pacientes con HGNA,
incluyendo asesoramiento en nutricion y actividad fisica. Se deberian realizar
examenes periddicos para evaluar la eficacia de estas intervenciones.

— Respecto al IMC en pacientes sin HGNA: Aungue estos pacientes tienen un
IMC promedio dentro del rango considerado normal, se debe continuar
promoviendo estilos de vida saludables y realizar un seguimiento para prevenir
el desarrollo de HGNA vy otras enfermedades relacionadas con el peso.

— Respecto al perimetro abdominal en pacientes con HGNA: La reduccion del
perimetro abdominal debe ser un objetivo en pacientes con HGNA, ya que esta
directamente relacionado con la grasa visceral y el riesgo de enfermedades
metabdlicas. Se podrian considerar intervenciones centradas en la reduccion de
la grasa abdominal.

— Respecto al perimetro abdominal en pacientes sin HGNA: Aunque estos
pacientes tienen un perimetro abdominal menor que los pacientes con HGNA,
mantener un perimetro abdominal saludable es importante para la prevencion
de la HGNA y otras enfermedades metabdlicas.

— Respecto al IMC como factor de riesgo para el HGNA: La gestion del IMC
debe ser una estrategia clave en la prevencion y el tratamiento del HGNA. Los
profesionales de la salud deben estar capacitados para proporcionar
asesoramiento en nutricién y actividad fisica para ayudar a los pacientes a
alcanzar y mantener un IMC saludable.

— Respecto al incremento de la edad como factor de riesgo para el HGNA: A
medida que la poblacion envejece, el riesgo de HGNA aumenta. Es esencial
implementar estrategias de prevencion y gestion del HGNA especificamente
para las personas mayores, incluyendo la promocion de la actividad fisica y
una dieta saludable, y el manejo apropiado de las comorbilidades relacionadas

con la edad..
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13 Anexos
Anexo 1

Solicitud a la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

(PaS] S P Facultad de Medicina Humana
() U Centro de Investigacion

e UNMIVERSIHAD SAN PEDRO

SOLICITO: Permizo v acceso a informacidn para

realizar trabajo de investigacion

Jefe de la microrred Progreso

Dyr. William Anibal Rodrizuez Fojas

o, Pefia Angulo Jorge Antoni con DNI 72433037,
estudiante de Medicina Humana de la Univerzidad San

Pedro, ante usted respetuosaments me presento ¥ expongo:

Chue, encontrindome a puertas de culminar mis estudios en la escuela de Medicina
Humans, solicito permiso para realizar el trabajo de Investigacion titulado “Indice de
masa corporal ¥ perimetro abdominal asociades a higade grase no alecohélico,
Centro de Salud Progreso entre 2021 a 20227, con la finalidad de optar el titulo de
MEDICO CIRUJANO. Para lo cual requierc &l acceso a las Historias Clindcas de los
pacientes que fileron atendidos en el Centro de Salud Progreso durante los meses de enero
de 2021 a diciembre del 2022, ze adjunta proyecto de investigacidn.

Por lo expuesto, ruego 2 usted acceder a mi solicitud.

Chimbote, 07 de febrero del 2023

MRALDH SkM PEDER

L I::..;'n MECHGIMA, HLUBAANA
P ey
M = e
. Exp Bryniiisd France Laareabury
CAHECTOR

W IR PHOEE SA0MAL DF METHCBas

i
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Indice de masa corporal y perimetro abdominal asociados a higado graso no
alcoholico, Centro de Salud Progreso entre 2021 a 2022
Datos de Filiacion:

Numero de ficha:

Numero de historia clinica:

Sexo:
Edad:

INFORMACION SOMATOMETRICA
Peso:

Talla:

Perimetro abdominal:

IMC: (P/T?):

DATOS DEL HIGADO

RESULTADOS DE LA ECOGRAFIA

CASO [CON HGNA] CONTROL [SIN HGNA]

Caracteristicas Caracteristicas
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Anexo 3

Matriz de consistencia

existe entre el
indice de masa
corporal y
perimetro
abdominal con el
higado graso no
alcohdlico en
pacientes del
Centro de Salud
Progreso entre
2021 a 2022?

Independiente
IMC

Perimetro
abdominal

Interviniente
Edad

Sexo

Determinar el
IMC en pacientes
con HGNA

Determinar el
IMC en pacientes
sin HGNA

Determinar el
perimetro
abdominal en
pacientes con
HGNA

Determinar el
perimetro
abdominal en
pacientes sin
HGNA

Determinar la
asociacion entre
la edad y el sexo
con el HGNA

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General
Determinar si el
IMCyel
perimetro
abdominal son Tipo de
factores . L
i investigacion
asociados a
higado graso no Observacional,
alcohdlico, analitica.
Centro de Salud Disefio d
Dependiente Progreso entre , ::S;:‘t?olgscasos
¢Cual es la HGNA 2021 a 2022. _ o
asociacion gue e Existe asociacion | | a muestra la
q Especificos significativa

entre el indice de
masa corporal y
perimetro
abdominal con el
higado graso no
alcoholico en
pacientes del
Centro de Salud
Progreso entre
2021 a 2022.

conforman 59
casos y 59
controles

La técnica de
investigacion es
documental y el
instrumento una
ficha de
recoleccién de
datos.

Como prueba
estadistica se
utilizaré el
analisis ROC y la
regresion
logistica
binomial.
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Anexo 4
Calculo de la muestra

Se utiliza la férmula de tamafio de muestra para un estudio de casos y controles.

2
|2 VT HFDPU A =Pi) + 21 TP = P + P, (1= Py

" (P — P,)?

Para esta ecuacion se corresponde:

— n, es el tamafio de muestra buscado

—  Zy_q/, Parametro estadistico asociado a un nivel de confianza del 95% y su
valor es de 1,96.

—  Z,_p, parametro estadistico asociado a una potencia estadistica del 80% y su
valor es de 0,842.

— 1, es el numero de controles para cada caso, aqui se asume un valor de 1.

— Py, es la proporcion ponderada [Pm=(P1+P2)/2].

— Py, es laproporcion con la que el factor de riesgo se encuentra en los casos.

— P,, es la proporcidn con la que el factor de riesgo se encuentra en los
controles.
Se obtienen los valores P, = 82,3 y P, = 58,7 del estudio de Sahuquillo-

Martines (2018), que en su expresion decimal quedan como 0,823 y 0,587.
Remplazando valores se tiene:

51 casos y 51 controles, al aplicar la correccidn de Yates se tiene 60 casos y
60 controles.
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Anexon°5

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escala Unidad de
operacional medida
Normal

. ; Varones < 103 cm
Independiente: | nedida antropométrica megrlr?argeils?rgz Mujeres < 88 cm Propio Normal
Perimetro utilizada para evaluar la + TogK perimetro | Cuantitativa | Intervalo

. en la historia Alto : Alto
abdominal obesidad central. lini abdominal
climca. Varones > 103 cm
Mujeres > 88 cm
Normal (20 —24.9)
Sobrepeso (25 - 29.9)

_ Medida antropométrica Division de peso | Obesidad (> de 30) Centimetros
Independiente: | que se utiliza para evaluar | por la talla al *Adulto mavor: Clasificacion
f f yor: itati Normal
indice de masa | €l peso corporal de una cuadrado segln IMC Cuantitativa Intervalo
corporal persona en relacién con | datos de la Delgadez < 23 Sobrepeso

su estatura. historia clinica. Normal 23 — 27.9 Obesidad
Sobrepeso 28 — 31,9
Obesidad > 32
Dependiente: Acumulacion anormal de | Segun informe Normal Resultado de
Higado graso grasa en %I h'|gadq en eco_graf:jco Levg d Infor,rpe Cualitativa Nominal ecografia en la
no alcohdlico ausencia de intoxicacion | registrado en Moderado ecografico historia clinica
alcohdlica. historia clinica Severo
Interviniente: Ca_ra_cte,rls_tlcas bioldgicas | Sexo r(_eglst_rado Masculino Registro o _ Sexo reglstra_tdo
y fisioldgicas que en la historia . e Cualitativa Nominal en la historia
Sexo o - Femenino clinico .
distinguen a los seres clinica clinica
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humanos en masculinos y
femeninos.

Interviniente:
Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta

un momento determinado.

Edad registrada
en la historia
clinica

Grupo de edad

Registro
clinico

Cuantitativa

Intervalo

Edad en afios
registrada en la
historia clinica

*Se establecen segun diferencias en el IMC para los adultos mayores de 65 afios segiin NUfiez-Sanchez y Reyes-Huarcaya (2017).
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Anexo 6.

Base de datos

N HGNA | PAB | PESO | TALLA | IMC SEXO | EDAD
1 1 88 76 1,72 | 25,69 1 58
2 1 90 83 1,65 | 30,49 0 57
3 1 89 77 1,67 | 27,61 1 26
4 1 104 85 1,67 | 30,48 1 21
5 0 87 69 1,68 | 24,45 1 35
6 0 83 72 1,75 | 23,51 1 28
7 0 105 88 1,64 | 32,72 1 35
8 0 88 72 1,68 | 25,51 1 23
9 1 105 87 1,7 30,10 1 38
10 0 88 70 1,68 | 24,80 1 29
11 1 84 65 1,55 | 27,06 0 45
12 1 86 66 1,57 | 26,78 0 27
13 0 80 61 1,57 | 24,75 0 35
14 1 91 73 1,7 25,26 0 53
15 0 75 60 1,65 | 22,04 1 31
16 0 86 60 1,57 | 24,34 0 26
17 1 100 75 1,45 | 35,67 0 25
18 1 95 78 1,65 | 28,65 1 54
19 0 78 64 1,7 22,15 1 35
20 1 87 70 1,64 | 26,03 1 43
21 1 80 65 1,6 25,39 1 46
22 1 102 84 1,67 | 30,12 1 22
23 1 92 79 1,69 | 27,66 1 24
24 1 98 87 1,7 30,10 0 51
25 0 85 63 1,58 | 25,24 0 32
26 0 84 58 1,55 | 24,14 0 19
27 1 106 74 1,46 | 34,72 0 46
28 1 88 70 1,65 | 25,71 0 68
29 0 83 71 1,73 | 23,72 1 32
30 1 96 74 1,67 | 26,53 1 49
31 0 87 70 1,68 | 24,80 1 28
32 1 106 86 1,58 | 34,45 0 34
33 0 83 57 1,52 | 24,67 0 30
34 1 80 70 1,76 | 22,60 1 56
35 1 102 77 1,57 | 31,24 0 23
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36 0 79 67 | 1,68 | 2374 | 1 27
37 0 91 73 | 1,68 | 25,86 1 28
38 1 92 78 | 1,62 | 2972 | 0 66
39 0 88 | 60 | 1,58 | 2403 | 0O 24
40 0 91 76 | 1,68 | 26,93 1 21
41 1 110 | 85 | 1,57 | 3448 | O 32
42 0 83 57 | 1,48 | 26,02 | O 22
43 1 105 | 82 | 1,58 | 32,85 | O 20
44 1 86 | 71 | 1,65 | 26,08 1 45
45 1 91 78 1,7 | 26,99 1 23
46 0 90 | 70 | 1,68 | 24,80 1 25
47 0 77 | 57 | 1,52 | 2467 | O 32
48 0 76 | 54 | 1,48 | 2465 | O 34
49 1 106 | 79 | 1,52 | 3419 | O 29
50 1 95 86 | 1,52 | 3722 | O 30
51 0 79 53 | 1,38 | 27,83 | O 24
52 0 86 | 60 | 1,52 | 2597 | O 28
53 1 84 | 77 | 1,68 | 27,28 1 65
54 0 89 72 | 1,68 | 25,51 1 25
55 1 107 | 83 | 1,58 | 3325 | O 33
56 0 108 | 91 | 1,58 | 3645 | O 33
57 1 84 | 8 | 1,49 | 40,09 | © 29
58 0 95 78 | 1,68 | 27,64 1 29
59 0 73 52 | 1,45 | 2473 | O 33
60 1 83 67 | 1,58 | 26,84 | 0O 26
61 0 78 | 58 | 1,52 | 2510 | O 33
62 1 82 85 | 1,45 | 40,43 | 0O 27
63 0 113 | 96 | 1,57 | 3895 | O 34
64 0 81 68 | 1,68 | 24,09 1 30
65 0 109 | 92 | 1,55 | 3829 | O 32
66 1 100 | 80 | 1,62 | 30,48 1 39
67 1 98 | 78 | 1,65 | 28,65 1 24
68 0 94 | 77 | 1,68 | 27,28 1 30
69 1 99 79 1,6 | 30,86 1 27
70 0 89 71 | 1,68 | 25,16 1 23
71 1 88 | 76 1,7 | 26,30 1 44
72 1 88 | 74 | 1,65 | 27,18 1 25
73 1 82 63 | 1,52 | 2727 | O 47
74 1 103 | 81 1,6 | 31,64 1 36
75 1 81 66 | 1,71 | 2257 | O 64
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76 0 78 58 1,52 | 25,10 0 30
77 1 105 85 1,68 | 30,12 1 52
78 0 92 75 1,68 | 26,57 1 33
79 1 102 77 1,47 | 35,63 0 34
80 0 112 94 1,58 | 37,65 0 32
81 0 90 74 1,68 | 26,22 1 32
82 0 82 56 1,45 | 26,63 0 30
83 0 82 56 1,5 24,89 0 22
84 0 79 65 1,65 | 23,88 1 33
85 0 87 62 1,55 | 25,81 0 31
86 0 80 54 1,4 27,55 0 21
87 1 76 65 1,71 | 22,23 1 67
88 1 108 92 1,7 31,83 1 28
89 0 76 55 1,45 | 26,16 0 30
90 0 109 92 1,7 31,83 1 37
91 0 106 89 1,67 | 31,91 1 34
92 1 90 80 1,65 | 29,38 0 70
93 0 75 55 1,5 24,44 0 35
94 0 90 72 1,68 | 25,51 1 35
95 0 93 76 1,68 | 26,93 1 22
96 1 95 80 1,68 | 28,34 0 60
97 1 101 85 1,62 | 32,39 1 62
98 1 108 88 1,69 | 30,81 1 37
99 0 82 70 1,78 | 22,09 1 36
100 0 84 58 1,5 25,78 0 24
101 1 92 82 1,69 | 28,71 0 55
102 1 81 62 1,48 | 28,31 0 42
103 0 85 59 1,56 | 24,24 0 31
104 1 90 78 1,71 | 26,67 1 25
105 0 110 95 1,58 | 38,05 0 33
106 1 109 89 1,57 | 36,11 0 35
107 1 100 95 1,68 | 33,66 1 69
108 1 103 83 1,63 | 31,24 1 37
109 1 78 60 1,52 | 25,97 0 48
110 0 77 57 1,5 25,33 0 26
111 1 85 67 1,53 | 28,62 0 28
112 1 94 84 1,68 | 29,76 0 50
113 0 77 56 1,48 | 25,57 0 29
114 0 82 70 1,73 | 23,39 1 31
115 0 104 87 1,68 | 30,82 1 36
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116 1 90 72 1,65 | 26,45 1 41
117 0 81 55 1,42 | 27,28 0 27
118 1 85 75 1,68 | 26,57 1 71
119 0 104 87 1,66 | 31,57 1 35
120 0 80 69 1,7 23,88 1 32
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD (FIRMA POR EL VICERRECTOR
DE INVESTIGACION)

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

& USP

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad 5an Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisisn del trabajo ttulads “indice de mass corporal y perimetro abdominal
asooedos & higado graso no alcohalico, Centro de Salud Progreso entre 2021 & 2022 del
|a) estudiante: Jorge Antoni Pefa Angulo, identificadols) con Codigo N 1112200371, se ha
werificado un porcentzje de similitud del 19%, &l cual se encuentra dentro del parametro
establecido por | Universidad 5an Pedro mediznte resclucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para Iz obtencion de grados y titulos scedemicos de pre y posgrado, asi
Como proyecos de investigeton snusl Docente.

Se expide |2 presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 10 de Julic de 2023
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WICHRRED

MOTA:
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