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2 Titulo

Factores asociados a higado graso no alcoholico en adultos. P. S. Miraflores Alto,
Chimbote — 2022.



3  Resumen

Buscando determinar los factores que se asocian con un aumento en la prevalencia de
higado graso no alcohdlico (HGNA) en adultos del puesto de salud Miraflores Alto de
Chimbote durante el 2022, se ejecutd la presente investigacion transversal analitica,
fueron evaluaron variables como: el indice de masa corporal (IMC), el perimetro
abdominal (PAB), los valores del perfil lipidico, el sexo, la procedencia, el nivel de
escolaridad y el grado de actividad fisica. Como técnica estadistica se utiliz6 el analisis
bivariado (chi cuadrado y odds ratio) y el analisis multivariado de regresién logistica,
el nivel de significancia estadistica fue de 0,05. Como resultados se obtuvo: el IMC>30
presento una razon de prevalencias (RP) de 1.477 (p=0,029), el PAB aumentado
presento RP=1.778 (p=0.000), la dislipidemia presentd6 RP=2.031 (p=0.008), el sexo
(p=0.396), la procedencia urbana RP=1.139 (p=0.015), el haber estudiado solo hasta
la primaria (p=0.921) y el nivel de actividad fisica (p=0.008) con una RP para la
inactividad de 2.19. El presente estudio concluye que el IMC>30, el PAB aumentado,
las dislipidemias, la procedencia urbana y la inactividad son factores que se relacionan
con un incremento en la prevalencia de HGNA.

Palabras clave: Higado graso no alcoholico, esteatosis hepatica, factores de riesgo.
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4  Abstract

Seeking to determine the factors associated with an increase in the prevalence of non-
alcoholic fatty liver disease (NAFLD) in adults from the Miraflores Alto health post
in Chimbote during 2022, this analytical cross-sectional study was carried out,
evaluating variables such as: body mass index (BMI), waist circumference (WC), lipid
profile values, sex, origin, educational level, and degree of physical activity. Bivariate
analysis (chi-square and odds ratio) and multivariate logistic regression analysis were
used as statistical techniques, with a statistical significance level of 0.05. The results
obtained were: BMI>30 had a prevalence ratio (PR) of 1.477 (p=0.029), increased WC
had a PR=1.778 (p=0.000), dyslipidemia had a PR=2.031 (p=0.008), sex (p=0.396),
urban origin had a PR=1.139 (p=0.015), having studied only up to primary school
(p=0.921), and the level of physical activity (p=0.008) with a PR for inactivity of 2.19.
The present study concludes that BM1>30, increased WC, dyslipidemia, urban origin,

and inactivity are factors related to an increase in the prevalence of NAFLD.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, hepatic steatosis, risk factors.
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5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacionales

Penados (2023) en Guatemala, realiz6 un estudio transversal analitico en 251 sujetos
buscando evaluar si la acantosis nigricans es un eficaz predictor de higado graso, para
lo cual utilizo prueba de chi cuadrado y como estadigrafo odds ratio. Logré reportar
que la acantosis nigricans presento un OR de 6,584 (p<0,05), pero en el modelo
ajustado por indice de masa corporal (IMC) y perimetro abdominal no se pudo
demostrar esta asociaciéon. El estudio concluye que la acantosis nigricans puede
predecir con una utilidad limitada y sugiere que el incremento de IMC y del perimetro
abdominal tienen un comportamiento de confusién al ajustar el odds ratio y deben

estudiarse como predictores.

Hurtado (2022) en Guatemala realiz6 un estudio de revisidn buscando la relacion entre
higado graso no alcohdlico (HGNA) y el sindrome metabdlico. Se encontré a la
obesidad como principal desencadenante del sindrome metabdlico, también se asocia
con el HGNA. Los factores de riesgo incluyen resistencia a la insulina, dislipidemias
e hipertension arterial, relacionados con el grado de infiltracion grasa. La
fisiopatologia de la enfermedad hepaética se vincula con la del sindrome metabolico,
con efecto sinérgico entre mediadores proinflamatorios como interleucina-6 y factor
de necrosis tumoral alfa. Estas citoquinas alteran los hepatocitos, aumentando la
infiltracion grasa y la fibrosis. Las complicaciones pueden ser ateroesclerosis, eventos
cerebrovasculares, esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosis y hepatocarcinoma. Se
concluye que el HGNA incrementa la mortalidad en pacientes con sindrome

metabolico conforme avanza.

Coello et al (2022) en Ecuador, realizaron un estudio transversal analitico en 53
pacientes de atencion primaria con el propdsito de evaluar los factores asociados a
HGNA. Entre los resultados que la hipertension arterial fue 13,2% vs 11,32 (p>0,05),
la diabetes mellitus 52,8% vs 11,32% (p=0,025), el sobrepeso/obesidad 62,26% vs



13,2% (p=0,004) y la dislipidemia 49,6% vs 9,43% (p=0,022). El sedentarismo
58,49% vs 13,21% (p=0,018). Se concluye que la diabetes mellitus, el
sobrepeso/obesidad, las dislipidemias y el sedentarismo estan asociados con un

incremento en la prevalencia de HGNA.

Murillo, Camacho, Zamora y Castellanos (2022) en Cuba realizaron un estudio de
revision con la finalidad de evaluar los factores relacionados con HGNA para lo cual
revisaron diversas publicaciones y sus hallazgos fueron: que afecta al 30-40% de la
poblacion mundial, es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad. Se relaciona
con resistencia a la insulina, obesidad, aumento de peso y diabetes. La transicion de
esteatosis a cirrosis puede ser poco comun, pero la obesidad y diabetes incrementan el
riesgo. La mayoria de los pacientes con HGNA son asintomaticos y detectados

incidentalmente durante pruebas hepaticas o ecografias realizadas por otras razones.

de Oliveira, Cotrim y Arrese (2019) en Brasil realizaron un estudio de revision de
escala continental latinoamericano buscando determinar los factores de riesgo de
HGNA. Entre sus resultados reportaron una prevalencia en Latinoamérica de 24 a
25%, siendo en américa del sur del 31%. En su revisién determinaron que las
alteraciones en el peso, en especial la obesidad, la diabetes mellitus de tipo 2 y el
sedentarismo son no solo sus principales factores de riesgo sino condiciones de
alarmante prevalencia en la region. Este estudio concluye que el HGNA, asi como sus

factores de riesgo contribuiran mas a la carga sanitaria de la region.

Aller (2018) en Espafia, en un consenso sobre HGNA identifico que la diabetes tipo 2
y el sindrome metabdlico incrementan los casos. EIl HGNA abarca desde esteatosis
hepatica simple hasta esteatohepatitis con fibrosis, pudiendo derivar en cirrosis y
hepatocarcinoma. Suele presentarse en pacientes con antecedentes de diabetes y
elevacion de transaminasas. La enfermedad coronaria es una causa frecuente de muerte
en estos casos. En la infancia es una causa comun de enfermedad hepatica en aumento,
especialmente en paises en desarrollo. Es necesario realizar nuevos estudios y aplicar

métodos diagnadsticos no invasivos.



Nacionales

Gbmez (2022) en Cusco, Peru, realizé un estudio con el objetivo de determinar la
relacién entre sobrepeso/obesidad y el HGNA. Es un estudio observacional,
correlacional, transversal de casos y controles, donde la variable independiente es el
sobrepeso/obesidad. Se emplearon medidas antropométricas y ecografia hepatica,
utilizando medidas de asociacion con p<0.05. Los resultados muestran una prevalencia
del 33% de higado graso, con una edad promedio de 9.82 afios y mayor prevalencia en
nifios varones (63.04%). La esteatosis leve fue la mas comun (74%). La relacion entre
obesidad-sobrepeso tuvo un OR de 3.14 (IC: 1.41-7.08, p=0.02); perimetro abdominal
>p90, OR ajustado de 3.12 (IC: 1.75-8.99, p=0.036); y presencia de acantosis
nigricans, OR ajustado de 8.25 (IC: 0.83-81.07, p=0.0304). En conclusion, la obesidad,
el sobrepeso y un perimetro abdominal por encima del percentil 90 en nifios estan
asociados al HGNA.

Hernani (2021) en Lima, Peru, realizd un estudio de casos y controles en 70 casos y
130 controles buscando evaluar la asociacion entre colelitiasis e HGNA. Entre los
resultados report6é que entre los sujetos con HGNA el 50% tenia méas de 50 afios a
comparacion del 25% en el grupo sin HGNA, el sexo femenino se encontré el 45% de
sujetos con HGNA y 29% de sujetos sin HGNA (p<0,05), el sobrepeso/obesidad se
encontré en 46% de sujetos con HGNA y 28% en sujetos sin HGNA (p=0,05). El
estudio concluye que la prevalencia de HGNA se incrementa con la edad, el sexo
femenino y el incremento del IMC.

Pando (2020) en Lima, Peru, realiz6 un estudio analitico correlacional en 85 diabéticos
y 85 no diabéticos buscando determinar el riesgo cardiovascular con esteatosis
hepatica. Este estudio muestra que en pacientes con esteatosis hepatica no alcoholica
(EHNA), las mujeres predominaron en ambos grupos (DM 59%, No DM 54%). Los
diabéticos tipo 2 presentaron mayores valores de edad, glucosa y HbAlc, mas
sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular (RCV) que los no diabéticos. El grado
de EHNA moderada-severa fue similar en ambos grupos, sin riesgo de fibrosis

hepética significativa. Sin embargo, no hubo correlacion entre RCV vy severidad de



EHNA en diabéticos tipo 2. Los diabéticos con perfil metabolico no controlado
tuvieron mayor RCV. En conclusién, los diabéticos tipo 2 con EHNA presentaron
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y perfil metabélico no controlado en
comparacion a los no diabéticos, pero no se encontrd correlacion entre el riesgo

cardiovascular y la severidad de la esteatosis hepatica no alcohdlica.

Campos (2020) en Lima, Perd, realizo6 un estudio transversal analitico en 377 pacientes
buscando evaluar si la infeccion por Helicobacter pylori entre otros factores estan
asociados a HGNA, utiliz6 en su estudio analisis bivariado, entre sus resultados
reportd: Los resultados del analisis bivariado para H. pylori (OR: 2.90; IC 95% (1.813
- 4.638); p 0.000), diabetes tipo 2 (OR 1.66; IC 95% (1.10 - 2.49); p 0.015),
hipertension arterial (OR 2.52; IC 95% (1.66 - 3.81); p 0.001), hipercolesterolemia
(OR 2.30; 1C 95% (1.52 - 3.48); p 0.001) y trombocitopenia (OR 5.64; IC 95% (3.55
- 8.97); p 0.001) con la enfermedad de HGNA. Se concluye que existen factores de

riesgo significativo para el HGNA.

Locales

Chavez (2022) en Nuevo Chimbote, realiz6 un estudio analitico retrospectivo de casos
y controles en 250 pacientes de 18 a 69 afios. Siendo su objetivo determinar la diabetes
mellitus como factor de riesgo para HGNA en el hospital regional de Nuevo Chimbote.
Como técnica estadistica utilizo el analisis bivariado. La obesidad y la dislipidemia
fueron maés frecuentes (p<0,05) en el grupo de esteatosis hepatica, la frecuencia de
diabéticos en este grupo fue 21% vs 10% en el grupo sin esteatosis hepatica. El odds
ratio fue 2,26 con IC 95% de 1,4 a 3,8 y X? = 5,2 (p<0,05). Se concluye que la diabetes
mellitus es un factor de riesgo para HGNA.

Taboada (2019) en Chimbote realizd un estudio descriptivo correlacional buscando
identificar los parametros del perfil lipidico y transaminasas en pacientes con HGNA.
Fueron evaluados 50 pacientes. Como técnica estadistica utilizé la correlacion de

Spearman. Los resultados reportaron una correlacion de Spearman moderada



(rho=0,457; p=0,001) para la TGO Yy el colesterol total y (rho=0,401; p=0,004) para la
TGO vy el colesterol LDL o de baja densidad. Se concluye que existe correlacion

significativa entre TGO y colesterol total y LDL.

1.2 Fundamentacion cientifica:

La enfermedad de higado graso no alcoholico (HGNA) es una condicion clinico-
patoldgica que se caracteriza por la acumulacion de grasa en los hepatocitos del
higado, enzimas hepaticas anormales y un consumo insignificante de alcohol. Es la
manifestacion hepatica del sindrome metabolico y su prevalencia esta relacionada con
la obesidad y la resistencia a la insulina. Su rango estimado es del 20% al 30% a nivel
mundial, especialmente en paises industrializados del mundo occidental (Powell,
Wong, y Rinella, 2021).

HGNA abarca un espectro patolégico que va desde la simple esteatosis hasta la
inflamacion, fibrogénesis y necrosis hepatocelular, aumentando el riesgo de fibrosis v,
en algunos casos, de hepatocarcinoma. Los factores de riesgo incluyen estilo de vida,
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, dislipidemia, edad, género y factores
genéticos. La obesidad y la resistencia a la insulina son los factores mas

frecuentemente asociados (Pouwels et al., 2022).

El mecanismo bioquimico es complejo e involucra acumulacién de triglicéridos,
resistencia a la insulina, desregulacion del metabolismo de lipidos, estrés oxidativo y
disfuncion inmune. La genética puede ser un factor determinante de riesgo y severidad
en el desarrollo de HGNA. El diagndstico incluye pruebas bioquimicas y de
imagenologia, como ultrasonografia, tomografia computarizada y resonancia

magnética (Ipsen, Lykkesfeldt, y Tveden-Nyborg, 2018).

La relacion entre aspartato aminotransferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT),
son un parametro olvidado pero util, predice el dafio hepatocelular. La AST y ALT
reflejan la actividad metabolica en los tejidos y su relacion es un indicador de dafio

hepético que tiende a cirrosis. Relaciones superiores a 2.0 sugieren dafio hepatocelular



debido a la liberacidn intracelular de enzimas (Amernia, Moosavy, Banookh, y Zoghi,
2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE) un factor asociado es
cualquier variable o caracteristica que se encuentra relacionada o vinculada a otro
fendmeno o variable de interés. Esta asociacion puede ser de cualquier naturaleza,
como correlacion, causalidad, dependencia, etc. (INE, 2023).

Entre los factores de riesgo de HGNA se pueden sefialar a la obesidad, la resistencia a
la insulina y diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias, el sindrome metabdlico,

algunos factores genéticos, el sexo femenino y la mayor edad (Aguilera, 2019).

Obesidad: La obesidad, en especial la obesidad abdominal, es uno de los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo de HGNA. Se ha demostrado que el exceso
de grasa visceral conduce a una mayor produccion de &cidos grasos libres y citoquinas
proinflamatorias, lo que contribuye a la acumulacion de grasa en el higado y la

resistencia a la insulina (Polyzos, Kountouras, y Mantzoros, 2019).

Resistencia a la insulina y diabetes tipo 2: La resistencia a la insulina y la diabetes tipo
2 estan intimamente relacionadas con la patogénesis del HGNA. La resistencia a la
insulina conduce a una mayor lipdlisis en el tejido adiposo, resultando en un aumento
de 4cidos grasos libres en el torrente sanguineo, que luego son captados por el higado.
Ademas, la resistencia a la insulina estimula la sintesis de &cidos grasos en el higado,
lo que agrava la acumulacion de lipidos (Marusi¢, Pai¢, Knobloch, y Liberati, 2021;
Watt, Miotto, De Nardo, y Montgomery, 2019).

Dislipidemia: La dislipidemia, en particular los niveles elevados de triglicéridos y la
disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), se ha asociado con un mayor
riesgo de HGNA. La dislipidemia puede resultar de la resistencia a la insulina y
contribuir al desarrollo de esteatosis hepatica (Kasper et al., 2021; Li, Yu, Ou, Ouyang,
y Tang, 2021).



Sindrome metabolico: El sindrome metabdlico, que incluye obesidad abdominal,
resistencia a la insulina, hipertensién y dislipidemia, aumenta significativamente el
riesgo de HGNA. La prevalencia de HGNA en individuos con sindrome metabdlico es
mucho mayor en comparacion con la poblacion general (Friedman, Neuschwander-
Tetri, Rinella, y Sanyal, 2018).

Factores geneticos: La predisposicion genética también juega un papel en el desarrollo
de HGNA. Variaciones en genes como la Proteina 3 que contiene el dominio de
fosfolipasa similar a la patatina 3 (PNPLA3), en gen Transmembrana 6 superfamilia
miembro 2 (TM6SF2) y el gen 7 que contiene el dominio O-aciltransferasa unido a la
membrana (MBOAT?7) se han relacionado con un mayor riesgo de esteatosis hepatica

y progresion a EHNA (Juanola, Martinez-L6pez, Francés, & Gomez-Hurtado, 2021).

Edad y sexo: La prevalencia de HGNA aumenta con la edad y es mas comudn en
hombres que en mujeres. Las diferencias en la distribucion de grasa corporal y las
hormonas sexuales pueden contribuir a estas diferencias entre varén y hembra (Cotter,
y Rinella, 2020).

Dieta y estilo de vida: La ingesta excesiva de calorias y una dieta rica en grasas
saturadas y azUcares refinados se ha asociado con un mayor riesgo de HGNA. Ademas,
un estilo de vida sedentario y la falta de actividad fisica también contribuyen al
desarrollo de la enfermedad (Raza, Rajak, Upadhyay, Tewari, y Sinha, 2021; Sheka et
al., 2020; Maurice y Manousou, 2018).

Al desarrollar el tema de la actividad fisica, esta resulta de gran beneficio para personas
con higado graso. La préactica regular de ejercicio ayuda a la pérdida de peso, esencial
en el manejo de esta afeccion. Ademas, el ejercicio fisico mejora el metabolismo de la
grasa y reduce su acumulacion en el higado, disminuyendo la inflamacion y

previniendo la fibrosis. La actividad fisica también puede mejorar la resistencia a la



insulina, un factor clave en la esteatosis hepética no alcohdlica. Por tanto, mantener un

estilo de vida activo es una estrategia efectiva para prevenir y tratar el higado graso.

En la cuantificacion de la actividad fisica, utilizan cuestionarios como el “Cuestionario
internacional de actividad fisica” el cual recopila la actividad fisica de los ultimos 7

dias en un total de 7 preguntas objetivas (Janampa-Apaza et al, 2021).

El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) o Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica, es una herramienta ampliamente utilizada para medir la actividad
fisica en adultos. Fue desarrollado en 1998 como un instrumento estandarizado y
confiable para la comparacién de la actividad fisica entre poblaciones de diferentes

paises (Barrera, 2017).

El IPAQ se centra en tres categorias especificas de actividad fisica: actividad intensa,
actividad moderada y caminar. El cuestionario solicita informacion sobre la duracién

y frecuencia de estas actividades durante la Gltima semana (Flora et al., 2023).

Existen dos versiones del cuestionario: la version corta, que proporciona una medida
rapida y sencilla de la actividad fisica total, y la version larga, que proporciona
informacién més detallada sobre diferentes dominios de actividad fisica (trabajo,
transporte, tareas domésticas y tiempo libre). EI IPAQ ha sido validado y se ha
demostrado que es un instrumento Gtil para medir y comparar niveles de actividad
fisica en poblaciones diversas. Sin embargo, como todos los cuestionarios de

autoinforme, puede estar sujeto a cierto sesgo de autoinforme (Flora et al., 2023).

Factores hormonales: Las alteraciones hormonales, como el hipotiroidismo y el
sindrome de ovario poliquistico (SOP), pueden aumentar el riesgo de HGNA debido a
su impacto en el metabolismo de los lipidos y la resistencia a la insulina (Fang y Judd,
2018).



Justificacion

Justificacion practica. El estudio de los factores asociados a HGNA en la poblacion de

adultos de 18 a 69 afios de Miraflores Alto, Chimbote, puede proporcionar informacion
atil para la implementacion de estrategias de atencion de salud en esta region, y

potencialmente servir como modelo para otras regiones con condiciones similares.

Justificacion social. Estudiar los factores que contribuyen a la HGNA en la poblacion

de Miraflores Alto puede ayudar a dirigir las intervenciones comunitarias para reducir
la prevalencia de esta enfermedad, mejorar la salud y el bienestar de las personas en

esta area y reducir la carga para el sistema de salud.

Justificacién metodoldgica. Este estudio proporcionara una oportunidad para examinar

estos factores en la poblacion de adultos de 18 a 69 afios de Miraflores Alto, Chimbote,
utilizando metodologias que pueden ser replicadas en otros contextos y regiones, cuyos

resultados pueden ser contrastados.

Justificacidn cientifica. Desde el punto de vista cientifico, este estudio contribuira al

cuerpo de conocimientos existente sobre la HGNA vy sus factores asociados. Los
hallazgos podrian llevar a la identificacion de nuevas variables de riesgo o la
confirmacion de las ya conocidas en el contexto de esta poblacion especifica. Este
estudio puede también proporcionar informacion valiosa para el disefio de futuras
investigaciones y ensayos clinicos sobre HGNA. Ademas, los datos recopilados
pueden ser utilizados para desarrollar modelos predictivos y herramientas de
evaluacion del riesgo para esta enfermedad en la poblacion de Miraflores Alto,
Chimbote.

Problema

¢Cuales son los factores asociados a higado graso no alcohélico en adultos del puesto
de salud Miraflores Alto de Chimbote durante el 20227



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de Dimensiones Indicadores Tipo de escala
la variable (factores) de medicion
Higado graso no
alcohodlico (HGNA). Se
define como la
acumulacién de grasa en el L .,
higado, determinado por Sin infiltracion grasa )
estudios de imagenes e Esteatosis leve Resultado de (]ac_clogra_fja Ordinal
histologia, en ausencia de Esteatosis moderada que reporta infiltracion rdina
consumo significativo de Esteatosis severa grasa.
alcohol, uso de medicacion
esteatogénica o trastorno
genético (Maurice y
Manousou, 2018).
indice de masa
corporalt(lMtQ). Esla Delgadez (< 18,5)
raz6n matematica que
obtiene al dividir el | Normal (18.5-249)
peso en kilogramos Sobrepeso (25-29,9) Interval
por la talla en metros Obesidad | (30-34,9) ntervalo
elevada al cuadrado, 1a | 5peqigaq 1 (35-30,9)
cual es un indicador de .
estado nutricional Obesidad 111 (> 40)
(Gutin, 2021).
Perimetro
abdominal. Es la
longitud en Varones
centimetros alrededor -N_ormal <94 Em
de la cintura en un “Riesgo alto >= 94 cm
punto medio entre el aﬂuquggo >=102cm Intervalo
. . . reborde inferior de la .
Variable independiente. ltima costilla y el -Normal <80 cm
Caracteristicas clinicas. borde superior de la -Riesgo alto >= 80 cm
. -Muy alto >= 88 cm
cresta iliaca (Yovera,
Damas y Ticse, 2018).
Dislipidemia. Se
define como una
elevacion en la
concentracion de Resultados de
Colesterol total, LDL laboratorio reportados
colesterol, triglicéridos | en la historia clinica Nominal
0 una disminucion en 1. Con dislipidemia
la concentracion de 2. Sin dislipidemia
lipidos de alta
densidad (Berberich y
Hegele, 2022).
Sexo. Caracteristica Masculino _
fenotipica de define a . Nominal
Femenino

los individuos como
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macho y hembra
(Gogovor et al., 2021).

Procedencia. Lugar

. . Urbano ]
donde el sujeto radica | Nominal
(Calzada et al., 2016). | Rura
Nivel de instruccion.

N',Ve,l educativo Hasta la primaria .
maximo alcanzado por dari , Ordinal
un sujeto (Sanchez et | D€ secundaria a mas

al., 2017).

Nivel de actividad

fisica. Es la actividad )

0 ejercicio que Inactivo

conlleve a un gasto Moderado Ordinal

energético, este 0 no
asociada a un deporte
(An et al., 2020).

Gran actividad

hipotesis

El mayor indice de masa corporal, las dislipidemias, el sexo femenino, la

procedencia urbana y el peor nivel de instruccién son factores asociados a

higado graso no alcohdlico en adultos del puesto de salud Miraflores Alto de
Chimbote durante el 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados a higado graso no alcohdlico en adultos de 18 a
69 anos del puesto de salud Miraflores Alto de Chimbote durante el 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar el nimero de personas con HGNA en adultos de 18 a 69 afios

del puesto de salud de Miraflores Alto de Chimbote durante el 2022.
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2. Determinar la frecuencia de los factores asociados a HGNA en adultos de
18 a 69 afios del puesto de salud de Miraflores Alto de Chimbote durante
el 2022.

3. Determinar las caracteristicas clinicas y su asociacion con HGNA en
adultos de 18 a 69 afios del puesto de salud de Miraflores Alto de Chimbote
durante el 2022.
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6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun su finalidad es aplicada porque estd basado en conocimientos ya
preestablecidos y se busca la asociacidn entre estos.

Segln su alcance es correlacional, porque busca asociar el HGNA con
variables propuestas como de riesgo.

Segun el tiempo es transversal, porque los datos son recopilados en un corto
periodo de tiempo.

Segln su direccionalidad es bidireccional porque, asi como recopila
informacion documental de forma retrospectiva, también recopila informacién
mediante una encuesta, utilizando el cuestionario internacional de actividad

fisica.

Disefio de la investigacion:

El disefio es no experimental de asociacion cruzada. EI nombre propio del presente

disefio y a la medida es para Molina y Ochoa (2013) un estudio transversal de

asociacion cruzada.
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Usuarios del P. S. Miraflores
Alto, con reporte ecografico de
abdomen superior (N=292)

Se excluyeron (96):
Reportes ecograficos confusos
Enfermedad hepatica
Enfermedad terminal

Alcoholismo crénico

Muestra
(n=196)

con HGNA
(86)

Sin HGNA
(110)

Caracteristicas clinicas
IMC
PAB
Dislipidemia
Sexo
Procedencia
nivel de instruccién

Nivel de actividad fisica

Caracteristicas clinicas
IMC
PAB
Dislipidemia
Sexo
Procedencia
nivel de instruccién

Nivel de actividad fisica

Figura 1. Esquema del disefio no experimental de asociacion cruzada.
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b) Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacidn

Estuvo conformada por los usuarios del puesto de salud Miraflores Alto de Chimbote
con reporte de ecografia de abdomen superior realizado durante el afio 2022. Durante
este periodo de tiempo se reportaron 292 sujetos con informes ecogréficos realizados
durante el 2022 y atendidos por la consulta externa, de estos 163 presentaron algun

grado de esteatosis hepatica.

Criterios de inclusién

— Con reporte claro del estado del higado (higado sano, EGNA leve, moderado
0 SEevero).

— Examenes de perfil lipidico, con resultados legibles y realizados en el
laboratorio de la institucion de salud.

— Resultados de somatometria (peso, talla y perimetro abdominal).

— Datos sociodemogréficos registrados en la historia clinica.

— Haber contestado el cuestionario de nivel de actividad fisica.

Criterios de exclusion

— Reportes ecograficos confusos o resultados contradictorios.
— Enfermedad hepatica como cirrosis, hepatitis B u otros.
— Con enfermedad terminal.

— Historia de alcoholismo crénico.

Muestra

Luego de haber sido elaborado el marco muestral, al aplicar los criterios de seleccion
se reportaron solo 196 casos 0ptimos para el estudio, fueron seleccionados todos estos

datos en la realizacion del presente estudio.

Técnica de muestreo

No probabilistico por criterio del investigador.
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c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

La técnica fue mixta, primero se utilizo la revision documental, es decir fueron
revisadas las historias clinicas para obtener la informacion. Posteriormente fue

aplicada una encuesta con la finalidad de registrar la actividad fisica.

Instrumentos

El presente estudio utilizé dos instrumentos. Primero, el nivel de actividad fisica fue
determinado mediante el “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica”, en su
aplicacion se realizaron 7 preguntas que evaluaron la actividad fisica intensa,
moderada y la caminata. Los resultados de este cuestionario clasificaron a la actividad

fisica como: alta, moderada o baja (Flora et al., 2023).

Segundo, el resto de la informacion fue registrada mediante una ficha de recoleccion
de datos que se encuentra en el anexo 2. Este instrumento registrd datos de
identificacion, en una segunda parte se registré datos del higado segun reporte

ecografico y la tercera parte recopilé datos de los factores asociados.

d) Confiabilidad y validez del instrumento

No necesario porque es una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario
internacional de actividad fisica evalia datos como dias por semana, horas al dia y
minutos por dia, es decir la informacion que se registré es objetiva. La ficha técnica
del cuestionario internacional de actividad fisica se encuentra en el anexo 2.2, el

subtitulo ficha técnica.

e) Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion obtenida fue ingresada en una base de datos del programa estadistico
SPSS version 28 y se aplicé inicialmente el analisis bivariado mediante la confeccion

de tablas de contingencia, y como prueba estadistica se utilizd chi cuadrado con una
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significancia estadistica del 0.05. Como medida de asociacién se calcul6 la razon de
prevalencias (RP) y su intervalo de confianza al 95%, se realizé siempre que la
significancia fue menor de 0.05. Posteriormente fue aplicada la regresion logistica
binomial la que nos proporciond el valor de los odds ratios ajustados y sus intervalos
de confianza al 95%.
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7 Resultados

Tabla 1
Distribucién de 196 pacientes con evaluacion ecogréafica de higado segin IMC en el

puesto de salud de Miraflores Alto de Chimbote durante el 2022.

HGNA IC
Si No X2 p RP 95%
n (%) n (%) LiLs
>30 43 (50.0) 38 (34.5)
IMC 475 0.029 145 1.1-34
<30 43 (50.0) 72 (65.5)
Aumentado 57 (66.3) 41 (37.3)
PAB 16.2 <0.001 178 1.4-3.9
Normal 29 (33.7) 69 (62.7)
S Si 27 (31.4) 17 (15.5)
Dislipidemia 7.04 0008 203 1349
No 59 (68.6) 93 (84.5)
Masculino 38 (44.2) 42(38.2)
Sexo 072 039% 115 0.7-23

Femenino 48 (55.8) 68 (61.8)

) Urbana 81(94.2) 91 (82.7)
Procedencia 59 0.015 114 1.2-99
Rural 5(5.8) 19 (17.3)
Nivel de *Primaria 9(10.5) 12(10.9)
instruccion  wxSecundaria 77 (89.5) 98 (89.1)
wxNivel de Inactividad 24 (27.9) 14 (12.7)
actividad Moderado 44 (51.2) 56(50.9) 96 0.008 143 1.0-19

fisica Gran actividad 18 (20.9) 40 (36.4)

0 0921 09 04-24

*Significa que estudio solo hasta la primaria.
**Significa que estudio desde la secundaria a mas.
***|_a RP se calculo para la inactividad con ayuda de EPIDAT 4.2, utilizando como

nivel de referencia el nivel de actividad moderado.

La tabla 1 muestra que 86 de 196 (43.87%) presentaron HGNA. Entre los factores que
se relacionan con un incremento en la prevalencia de HGNA el IMC > 30 (RP=1.45,
p=0.029), PAB aumentado (RP=1.78, p<0.001), dislipidemia (RP=2.03, p=0.008), la
procedencia urbana (RP=1.14, p=0.015) y la inactividad fisica (RP=1.43, p=0.008).
Esta informacion se puede entender mejor el grafico de forest-plot de la figura 1.
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Inactividad fisica

Estudio solo hasta la primaria

Procedencia urbana

Sexo masculino

Dislipidemia

PAB aumentado

IMC =30

*

10

11

Figura 1. Grafico de Forest-Plot de la RP y sus intervalos de confianza al 95% de los

factores asociados a HGNA de 196 pacientes del P. S. Miraflores Alto de Chimbote durante

el afio 2022.
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8 Analisis y discusion

La presente investigacion titulada “Factores asociados a higado graso no alcoholico en
adultos. P. S. Miraflores Alto, Chimbote — 2022”, ha identificado varios factores que
favorecen el desarrollo del higado graso no alcohdlico (HGNA) en la poblacion
estudiada. Entre estos factores se encuentran el indice de masa corporal (IMC) mayor
a 30, el mayor perimetro abdominal (PAB), las dislipidemias, la procedencia urbana y
la inactividad fisica. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos realizados
en diferentes paises y contextos, lo que respalda la relevancia de estos factores en el
desarrollo del HGNA.

Fueron evaluados un total 196 sujetos con informes de ecografia abdominal y se
encontraron 86 (43.88%) de sujetos con HGNA. Al revisar la bibliografia tenemos el
reporte de Powell et al. (2021) quienes reportan que su prevalencia mundial oscila de
20 a30%. En Latinoamérica tenemos los reportes de Murillo et al. (2022) quien en
Cuba reporta una prevalencia para el HGNA de 30 a 40% y en Brasil, Olivera et al
(2019) reporta una prevalencia de 31%. Estos resultados ofrecen prevalencias
inferiores a las de nuestro estudio pues oscilan entre 20 a 31%, aunque Murillo et al.
(2022) senala hasta una maximo de 40% de prevalencia aun asi es inferior a nuestro
43.88%. Los resultados pueden ser diferentes debido a las diferencias étnicas de las
poblaciones evaluadas, con patrones de dieta y con los criterios diagndsticos de
HGNA.

Al comparar con los estudios nacionales tenemos el trabajo realizado en Cusco por
Gomez (2022) quien reporta una prevalencia del 33% y otro estudio realizado en Lima
por Pando (2020) quien reporta una prevalencia de 55%, siendo esta Gltima mayor a
nuestro resultado. Al profundizar estos estudios tenemos el caso de Gomez (2022)
quien busca asociar el HGNA con el sobrepeso y la obesidad, siendo estas variables
independientes en su estudio las que condicionan su tamafio de muestra, situacion esta
que puede explicar porque sus resultados son diferentes a los nuestros. En el caso del
estudio realizado en Lima por Pando (2020) este fue realizado en diabéticos tipo 2 y
es conocida la fuerte asociacion entre la DM2 y el HGNA lo que puede explicar la
elevada prevalencia de HGNA en su trabajo.
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Sin embargo, esto no quita el tener que reflexionar el valor de la prevalencia de 43,88%
para HGNA que nuestro estudio sefiala. Es importante aclarar que a pesar de que
nuestro estudio sigue un disefio transversal analitico de asociacion cruzada, este no
esta basado en la poblacion general, ni siquiera en la poblacién que acude por atencion
al P. S. Miraflores Alto, sino que en un segmento de esta poblacion, en aquellos a
quienes les fue solicitada una ecografia abdominal, y esta no fue solicitada por el
equipo investigador sino por los médicos asistentes de este establecimiento, por lo que
la poblacion esta sesgada con alto riesgo de alguna patologia abdominal, en la cual la
ecografia pueda ayudar en su diagndstico y entre ellas esta el HGNA, lo que puede
explicar la elevada prevalencia de HGNA en nuestro trabajo.

La asociacion entre el HGNA vy diversos factores relacionados con el estilo de vida,
genéticos y demogréaficos ha sido ampliamente estudiada. Los resultados obtenidos en
el presente estudio sugieren que factores como el IMC, el PAB, la dislipidemia, la
procedencia urbana y la inactividad fisica se asocian con la HGNA, mientras que el
sexo Y el nivel de instruccidn no presentan una asociacion significativa. Es relevante

contrastar estos hallazgos con los resultados obtenidos en otras investigaciones.

El IMC es una medida utilizada para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
El presente estudio sugiere una correlacion entre un IMC superior a 30 y la HGNA, lo
que esta en linea con los hallazgos de Murillo et al. (2022) en Cuba y Gémez (2022)
en Cusco, PerQ, quienes también identificaron una asociacion entre la obesidad y la
HGNA. No obstante, estos resultados contrastan con los hallazgos de Penados (2023)
en Guatemala, quien no encontr6 una asociacion significativa entre el IMC vy la
HGNA.

La discrepancia entre los resultados de nuestro estudio y los de Penados (2023) en
relacion con la asociacion entre el IMC y el HGNA podria deberse a una serie de
factores, Guatemala, el lugar de estudio de Penados (2023), puede tener una poblacion
con caracteristicas demograficas, de estilo de vida y genéticas diferentes a las de
nuestra poblacion de estudio. Las diferencias en la dieta, la actividad fisica, el acceso

a la atencion médica, la genética y otras variables relacionadas con el estilo de vida
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podrian ser factores contribuyentes. En segundo lugar, también podriamos considerar
las diferencias en las metodologias de investigacion empleadas. Por ejemplo, las
medidas utilizadas para determinar el IMC y la HGNA, la forma en que se clasificaron
o interpretaron estas medidas, y el tamafio de la muestra podrian ser diferentes en
ambos estudios. Incluso pequefias diferencias en los criterios de inclusion y exclusion,
el disefio del estudio o los andlisis estadisticos podrian llevar a resultados diferentes.

ElI PAB es otro indicador del estado nutricional que se correlaciona con la distribucion
de la grasa corporal. En este estudio, se encontrd que un PAB aumentado favorece la
HGNA, hallazgo que coincide con el reportado por Gomez (2022) en Cusco, Peru. Sin
embargo, nuevamente se discrepa de la investigacion de Penados (2023), en donde el
PAB no demostro relacion con la HGNA. Las observaciones hechas al estudio de

penados para el IMC siguen vigentes aqui en la discusion sobre PAB.

Resulta de interés saber que podriamos considerar las diferencias en las metodologias
de investigacion empleadas. Por ejemplo, las medidas utilizadas para determinar el
IMC y la HGNA, la forma en que se clasificaron o interpretaron estas medidas, y el
tamafno de la muestra podrian ser diferentes en ambos estudios. Incluso pequefias
diferencias en los criterios de inclusion y exclusion, el disefio del estudio o los analisis

estadisticos podrian llevar a resultados diferentes.

La dislipidemia, que incluye afecciones como la hipercolesterolemia, ha sido
relacionada con la HGNA en este estudio y en el de Coello (2022) en Ecuador.
Ademas, Campos (2020) en Lima, Per(, asocid especificamente la hipercolesterolemia
con la HGNA. Estos resultados enfatizan la necesidad de mantener un perfil lipidico
saludable como parte de las estrategias preventivas contra la HGNA. Teéricamente se
conoce que las dislipidemias, y especialmente la hipertrigliceridemia, estan
relacionadas con la acumulacion de grasa en el higado, uno de los hallazgos
caracteristicos de la HGNA. En individuos con dislipidemias, el transporte y la
eliminacién de los lipidos pueden verse alterados, o que puede resultar en un exceso
de grasa en el higado. Ademas, las dislipidemias suelen ser comunes en personas con
resistencia a la insulina, una condicion que también esta fuertemente asociada con la

HGNA. Afirmacion teorica que respalda nuestros resultados.
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Sorprendentemente, a pesar de que la literatura cientifica a menudo sugiere diferencias
entre los sexos en téerminos de salud y enfermedad, este estudio no encontrd una
asociacion significativa entre el sexo y la HGNA. Este hallazgo difiere con el de Pando
(2020) en Lima, Per(, donde se afirma que el sexo femenino es predominante en el
grupo de pacientes con HGNA. Es importante sefialar que la informacion consultada
sugiere que la prevalencia de HGNA puede variar entre hombres y mujeres, ain no
existe un consenso claro, pudiendo variar de un pais a otro, es importante reconocer,
tal y como se estd tratando en este estudio que existen otros factores que tienen

influencia sobre la prevalencia de HGNA.

El analisis de la procedencia urbana en este estudio mostré que se asocia con la HGNA,
lo que podria explicarse por la prevalencia de estilos de vida sedentarios y dietas poco
saludables en entornos urbanos, pues es bien conocido que la urbanidad puede tener
un impacto significativo en el estilo de vida de las personas, incluyendo la dieta y la
actividad fisica. Y siguiendo esa tendencia podemos sefialar al estudio realizado en
Brasil por Oliveira et al. (2019) quien reporta al sedentarismo asociado con un

incremento en la prevalencia de HGNA.

En cuanto al nivel de instruccion, este estudio no encontré una asociacion con la
HGNA, a pesar de que algunos podrian esperar que un mayor nivel de instruccién se
correlacione con una mejor salud debido a una mayor conciencia y acceso a recursos
de salud. Esta falta de correlacion subraya que la HGNA es una condicién
multifactorial donde el nivel de educacidn no parece jugar un papel significativo. Los
datos revisado presentan informacion controversial, pues mientras que en Estados
Unidos Vilar et al. (2022) afirma que, asi como la dieta de alta calidad y el ejercicio,
el nivel de instruccion universitario favorecen un bajo riesgo de HGNA. Por su parte,
en Italia, Stroffolini et al. (2020) afirma que no existe asociacion entre el nivel
educativo y el HGNA.

Este estudio confirmd que la inactividad fisica se asocia con un alto riesgo de HGNA.
Este hallazgo corrobora la evidencia proporcionada por Oliveira et al. (2019) en Brasil
y Aller (2018) en Espafia, quienes también encontraron una relacion entre la
inactividad fisica o el sedentarismo y la HGNA. Coello (2022) en Ecuador respalda
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estas conclusiones, reforzando el papel perjudicial de un estilo de vida sedentario en
la ocurrencia de HGNA. La revision teorica respalda estos hallazgos pues la actividad
fisica interviene disminuyendo la cantidad de grasa corporal lo que va a causar un
descenso en la infiltracion grasa del higado, asi como una mejora en la sensibilidad de

la insulina y la inflamacion.

Sin embargo, a pesar de las similitudes en las conclusiones sobre la asociacion de la
inactividad fisica con la HGNA, la heterogeneidad de los hallazgos entre los estudios
sobre otros factores, como el IMC y el PAB, subraya la importancia del contexto

geogréfico y cultural, asi como las diferencias metodoldgicas entre los estudios.

Es importante recordar que el sindrome metabdlico, como sefiala Hurtado (2022) en
Guatemala, se asocia con la HGNA. Este sindrome engloba un conjunto de
condiciones que incluyen la obesidad, la dislipidemia y el sedentarismo, los cuales son
factores de riesgo individuales para la HGNA identificados en el presente estudio. Esta
observacion realza la complejidad y la interconexidn entre estos factores y su impacto
en la HGNA.

Finalmente, esta investigacion aporta valiosa informacion a la creciente evidencia que
vincula factores como el IMC, el PAB, la dislipidemia, la procedencia urbana y la
inactividad fisica con la HGNA. Al mismo tiempo, destaca la ausencia de una relacion
significativa entre el sexo o el nivel de instruccion con esta afeccion. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de abordar la HGNA de manera integral, considerando la

interaccion entre los multiples factores asociados con esta enfermedad.
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9

Conclusiones y recomendaciones

Se concluye:

1. El numero de personas con HGNA fue 86 (43.87%) de adultos del puesto de

salud de Miraflores Alto de Chimbote durante el 2022.

La frecuencia de los factores asociados fue: IMC > 30 (50%), PAB aumentado
66.3%, Dislipidemia 31.4%, sexo masculino 44.2%, procedencia urbana
94.2%, instruccion primarial0.5% e inactividad fisica 27.9% en adultos del
puesto de salud de Miraflores Alto de Chimbote durante el 2022.

Los factores asociados a un incremento en la prevalencia de HGNA son: IMC
> 30, PAB aumentado, dislipidemia, procedencia urbana y la inactividad fisica,

en adultos del puesto de salud de Miraflores Alto de Chimbote durante el 2022.

Se recomienda:

Para reducir el riesgo de HGNA, es necesario implementar medidas que ayuden
a controlar y disminuir el IMC en la poblacién, promoviendo hébitos de vida
saludables.

Debe considerarse el monitoreo y control del PAB para prevenir y manejar el
HGNA, incluyendo la promocion de un estilo de vida cardiosaludable.

Es crucial instaurar programas de deteccion y manejo de dislipidemia para
mitigar su asociaciéon con HGNA, incluyendo la promocién de una dieta
equilibrada.

Las intervenciones preventivas y de tratamiento para HGNA deben ser
equitativas y dirigirse a todos los géneros, ya que el sexo no muestra una
asociacion significativa.

Es necesario promover habitos de vida saludables entre la poblacion urbana
para prevenir la aparicion de HGNA, con énfasis en la nutricion adecuada y

actividad fisica.

. Aunque el nivel de instruccion no se asocia a HGNA, la educacion en salud

sigue siendo vital para fomentar comportamientos que prevengan esta y otras

enfermedades.
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7. Es vital la promocion de un estilo de vida activo para prevenir la HGNA,

fomentando la practica de ejercicio fisico regularmente.
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12 Anexos

Anexo 1

Solicita autorizacién a la institucidon donde se va a realizar la recoleccion de los datos

U S P Facultad de Medicina Humana
-
k ‘*j R O Centro de Investigacion

SOLICITO: Permiso v acceso a informacién para

realizar trabajo de investigacion

Gerente del CLAS Miraflores Alto

Lic. Jeseimy (il Angeles

Yo, Marines Cruzalegui Karla Jennyfer identificada con
DNI 76398652, estudiants de Medicina Humana de la
Universidad San Pedro, ante usted respetuosamente me

presento v expongo:

Que, encontrindome a puertas de culminar mis estudios en 1a escuela de Medicina
Humana, solicito permiso para realizar el trabajo de Investigacion titulado Factores
asociados a higado graso no aleohdlico en adultos. P. 5. Miraflores Alto, Chimbote —
2022, con la finalidad de optar el titulo de MEDICO CIRUJTANO. Para lo cual requiero
€l acceso a las Historias Clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el Centro de
Salud Miraflores Alto durante los meses de enero a diciembre del 2022, se adjunta

proyecto de investigacion.
Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Chimbote, 06 de febrero del 2023

IHIVERSIDAD SAN PEDRI
JLTADYTYE MEDHICENA HUMANA
N

MHECTOR
AR PROFE SIONAL DE METRCNA
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Anexo 2
Instrumento de recoleccién de datos

Anexo 2.1. Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

Factores asociados a higado graso no alcohdlico en adultos. P. S. Miraflores Alto,
Chimbote — 2022

DATOS DE IDENTIFICACION
Numero de ficha:
NUmero de DNI:

DATOS DE HIGADO GRASO SEGUN REPORTE ECOGRAFICO
1. CON HIGADO GRASO [LEVE, MODERADO O SEVERO]
2. SIN HIGADO GRASO [HIGADO SIN INFILTRACION GRASA]

DATOS DE LOS FACTORES ASOCIADOS:

SEXO:

EDAD:

PESO: : TALLA: ; IMC:
PERIMETRO ABDOMINAL:

DATOS DEL PERFIL LIPIDICO (MG/DL):

CT , HDL , LDL , TG

PROCEDENCIA: 1) URBANO, 2) RURAL
NIVEL DE INSTRUCCION: 1) HASTA LA PRIMARIA, 2) SE SECUNDARIA A
MAS

RESULTADO DEL TEST DE ACTIVIDAD FiSICA:
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Anexo 2.2. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Interesa conocer el nivel de actividad fisica, en los ultimos 7 dias por lo que se le

exhorta a contestar de forma correcta.

1.

Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios, hacer aerobicos o andar rapido en

bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la actividad 3)

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en

uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No

incluya caminar.

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la actividad 5)

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

Durante los altimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos

seguidos?
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Dias por semana (indicar el numero)

Ninguna caminata (pase a la actividad 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7. Durante los tltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esté seguro

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ACTIVIDAD FISICA

Nombre del Instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

Institucion que lo desarrolla: Grupo Internacional de Consenso en Medidas de

Actividad Fisica con el aval de la OMS.
Nombre del investigador: Marines Cruzalegui, Karla Jennyfer.

Objetivo: El siguiente cuestionario tiene como finalidad clasificar el nivel de actividad
fisica de los adultos usuarios del P. S. Miraflores Alto de Chimbote.

Forma de aplicacion: Individual.

Descripcion del instrumento: El cuestionario IPAQ esté estructurado por 7 items para
obtener resultados para los 3 tipos de actividad ya sea de intensidad baja, actividades,
que son de moderada intensidad y actividades de intensidad alta. El resultado final se
basa en la suma de la duracion en minutos y de la frecuencia en dias siendo sus
dimensiones: Actividad fisica ocupacional, actividad fisica relacionada con el

transporte y actividad fisica durante el tiempo libre.
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Duracion del cuestionario: Aproximadamente 10 minutos

Escala de calificacion:

Bajo
(categoria 1)

No realiza ninguna actividad fisica

La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
categorias 2 0 3.

Moderado
(Categoria 2)

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos al dia.

5 0 més dias de actividad fisica moderada y/o al caminar al
menos 30 minutos por dia

5 0 més dias de una combinacion de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto
energético de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Alto
(categoria 3)

Realiza una actividad vigorosa al menos tres dias por semana
alcanzando un gasto energético de al menos 1500 Mets por
minuto y por semana

7 0 més dias por semana de una combinacion de caminar y/o
actividad de intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un
gasto energético de al menos 3000 Mets por minuto y por
semana

Los valores Mets de referencia son: Caminar es 3.3 Mets, actividad fisica moderada es

4 Mets y actividad fisica vigorosa es 8 Mets.

Validacion: validado por Grupo Internacional de Consenso en Medidas de Actividad

Fisica con el aval de la OMS.
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Anexo 3

Matriz de consistencia

su asociacion con
HGNA en adultos de 18
a 69 afios del puesto de
salud de Miraflores Alto
de Chimbote durante el
2022.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
Determinar los factores
. asociados a higado graso
Higado .
no alcohdlico en adultos
graso no
. del puesto de salud
alcoholico .
Miraflores Alto de
Chimbote durante el Tipo de
2022. o Investigacion:
__ _ El mayor indice o
Objetivo especificos Cuantitativa,
) ] de masa corporal,
) 1.Determinar el nimero o transversal y
¢Cuéles son las dislipidemias, )
de personas con HGNA . retrospectiva
los factores el sexo femenino, .
. en adultos de 18 a 69 . Disefio de
asociados a B la procedencia L
; afios del puesto de salud Investigacion: de
higado graso ) urbanay el peor L
. de Miraflores Alto de ) asociacion
no alcoholico ) nivel de
Factores Chimbote durante el . y cruzada
en adultos del . instruccion son »
asociados 2022. Poblaciony
puesto de ) factores
IMC 2.Determinar la . Muestra: 100%
salud ) asociados a
. PAB frecuencia de los . del marco
Miraflores o ) higado graso no
Dislipidemia | factores asociados a . muestral
Alto de alcoholico en o
] Sexo HGNA en adultos de 18 Técnica e
Chimbote ) adultos del
Procedencia | a 69 afios del puesto de Instrumento
durante el ) ) puesto de salud y
Nivel de salud de Miraflores Alto . de recoleccion de
20227 ) ) ) Miraflores Alto
instruccion de Chimbote durante el ) datos:
) de Chimbote o
Nivel de 2022. Analisis
. ) durante el 2022. o
actividad 3.Determinar las bivariado y
fisica caracteristicas clinicas y multivariado.

39



40



Anexo 4

Solo asentimiento informado el cual puede ser verbal.

Anexo 5
CALCULO DE MUESTRA PROBABILISTICA

No pertinente

Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO
No pertinente
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Anexo 7

Base de datos

25

55
43

36
40

26
51

18
55
59
72

66
32
43

48

68
41

40

64
67

49

60
55
69
33
38
25

26
44
54
52

72

58
36
49

42

53

HGNA | IMC>30 | PAB ALTO | DISLIPIDEMIA | SEXO | EDAD | PROCEDENCIA | INSTRUCCION | ACT_FISICA

Ne

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

42



70
56
42

18
62

44
46

61

35
71

45

72

33
62

27
26
60
62

44
48

38
59
27
50
51

68
32
38
39
33
69
46

38
39
21

60
42

43

31

44
31

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78

43



52
63

57

18
56
23

72

58
41

47

50
27
56
44
46

21

60
56
61

54
64
67

71

57
22

46

44
26
35
49

40

71

57
49

30
35
53
64
41

39

18

79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109
110
111
112
113

114
115

116
117
118
119

44



67
57
46

47

61

57
32

72

25

40

35

37
37
23

72

36
22

21

39
38
30
48

58
58
32
47

50
59
28
52
62

63

25

27
24
62

65

70
52
26
39

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

45



51

41

18
27
36
37
64
64
53
35
28
54
50
65

60
70
58
55
36
61

45

52

35

59
58
53
59
68
62

51

70
32
68
64
62

29

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

46



Anexo 8
Repositorio Institucional Digital

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

'16399652 Kavkame Izlodqﬁ Qm

Mavines Crosalet Kavla Sennyrer

p lllldol Nombvn

.. Trubsju de Suficlancia Profesional . Trabejo Académico Trabejo de Investigacion

tulo Profe al

-_u--_
/] Iinvest Jacion

Facleres chsondos o Vumdy ooso mo alihdlio om odulios , Pos
Hrvoplores Alto - C humbole - 2022

Correo Electrénico

Mediuma  Rumanc,




Anexo 9
Reporte de Similitud

Factores asociados a higado
graso no alcohdlico en adultos.
P.S. Miraflores Alto,Chimbote -

2022

por Karla Jennyfer Marines Cruzalegui

Fecha de entrega: 03-jul-2023 10:06a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2126046629
Nombre del archivo: TURNITIN_-_karla_-_INFORME_DE_TESIS_FINAL.doc (688K)

Total de palabras: 7557
Total de caracteres: 40160




Factores asociados a higado graso no alcohdlico en
adultos.P.S. Miraflores Alto, Chimbote - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. 76: 5 %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

]

S
2%

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

&

2%

repositorio.upao.edu.pe /
Fuente de Internet %

WWW. researchgate.net 4
Fuente de Internet %

ﬂ www.scielo.org.co /1
Fuente de Internet %

repositorio.unsaac.edu.pe g
Fuente de Internet %
idoc.pub #
Fuente de Internet

doczz.es AR SR O
Fuen

te de Internet

%

49



<1%

pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet < %
dspace.espoch.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
happylibnet.com 1
Fuente de Internet < %
cyberleninka.org 1
Fuente de Internet < %
gdoc.tips e
Fuente de Internet %
www.slideshare.net '
Fuente de Internet < %
www.indeportesantioquia.gov.co 4
Fuente de Internet < %
www.nutricionhospitalaria.com <
Fuente de Internet %
www.revespcardiol.org 1
Fuente de Internet < %
digital.csic.es “
Fuente de Internet < %

N
&

S

50



B
—

patents.google.com

Fuente de Internet < %
revista.nutricion.org <
Fuente de Internet %
ubb-lIs.leukemia-lymphoma.org 1
Fuente de Internet < %
biblioteca.usac.edu.gt 1
Fuente de Internet < %
repositorio.untumbes.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
www.alimentosysalud.cl 1
Fuente de Internet < %

N
~

dspace.sti.ufcg.edu.br:8080

Fuente de Internet

medicinadefamilia.files.wordpress.com < %

Fuente de Internet 0
e <1w%
e e <1
El\e/nste.ji!%clir;tganjel <’ %

W
N

[T

51



renati.sunedu.gob.pe /

Fuente de Internet < %
repositorio.usmp.edu.pe 1

Fuente de Internet < %
www.mayoclinic.org 4

Fuente de Internet < %
Rol moderador de las funciones ejecutivas en 1

36 <l

37

la relaciéon entre estrés e ingesta alimentaria
en estudiantes universitarios", Pontificia
Universidad Catolica de Chile, 2018

Publicacion

Santiago Martin Bascuas Véntola.
"Estructuracion de aceites mediante el uso de
hidrocoloides para sustituir grasas plasticas
en los alimentos", Universitat Politecnica de
Valencia, 2021

Publicaciéon

<

w
(0]

eprints.uanl.mx

Fuente de Internet < %

garuda.kemdikbud.go.id 1
Fuente de Internet < %

helvia.uco.es /
Fuente de Internet < %

=

pdfcoffee.com

S iy

52



repositorio.udec.cl ‘
Fuente de Internet < %
revistas.uned.es 4
Fuente de Internet < %
www.samfyc.es 1
Fuente de Internet < %
www.tanatologia.org 1
Fuente de Internet < %
es.slideshare.net /
Fuente de Internet < %
repositorio.upch.edu.pe g
Fuente de Internet < %
worldwidescience.org < 1
Fuente de Internet %
www.msdmanuals.com <'
Fuente de Internet %
bibliotecas.unsa.edu.pe /1
Fuente de Internet < %
dehesa.unex.es:8443 < 4
Fuente de Internet %
fitwithiulia.com 4
Fuente de Internet < %

92}
w

g-se.com

Fuente de Internet

OO

53



old.oalib.com
Fuente de Internet < 1 %
ubmed.ncbi.nlm.nih.gov
Fpuente de Internet g < 1 %
tesisenred.net 1
Fuente de Internet < %
WWWw.coursehero.com 4
Fuente de Internet < %
www.fepasde.org.co g
Fuente de Internet < %
www.tribunadelinvestigador.com e
Fuente de Internet %
E www.usefil.eu <*
Fuente de Internet %
dspace.ucuenca.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
edoc.pub /1
Fuente de Internet < %
healthlibrary.ketteringhealth.org 1
Fuente de Internet < %
hipatiapress.com “
Fuente de Internet < %

(o))
u

S A

54



E james.webkanix.com <'
Fuente de Internet %
repositorio.unan.edu.ni <
Fuente de Internet %
@ repositorio.xoc.uam.mx <'
Fuente de Internet %
sourceforge.net ‘
E Fuente de Internet < %
www.gordos.com ‘1
Fuente de Internet < %
www.grafiati.com 1
Fuente de Internet < %
www.homscales.com 1
Fuente de Internet < %
www.natursan.net
Fuente de Internet <1 %
Carlos Estuardo Hurtado Rodriguez. "Higado <1 %
2T . ’ 0
graso no alcohdlico asociado a sindrome
metabdlico", Revista Diversidad Cientifica,
2022
Publicacion
archive.org
Fuente de Internet <1 %

76

doku.pub

Fuente de Internet

O 00O

55



Excluir citas

Excluir bibliografia

Excluir coincidencias

56



