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Resumen

Objetivo: Establecer la relacién entre el indice de grasa pancreatica tomografico y masa
corporal en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024. Materiales y métodos:
estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, corte prospectivo, se incluyd una muestra de
169 pacientes. La informacion se obtuvo de las historias clinicas y tomografias. Se utilizo la
prueba estadistica para la comparacion de medias y correlacional de Pearson para determinar
las relaciones. Resultados: se obtuvo valores de las unidades Hounsfield de las regiones del
pancreas, cabeza (48.59 + 4.7), cuerpo (40.11 £+ 3.9) y cola (39.92 + 3.7). El volumen
pancreético tuvo un valor promedio de 85.06 + 17.50 cm®. En cuanto al indice de masa
corporal se encontré un mayor porcentaje de pacientes con obesidad (47.33%) y sobrepeso
(15.38%). Se encontro6 una relacion significativa del IMC con el indice de grasa pancreatico
tomografico (p=0.00). Conclusion: Existe una correlacion significativa el IMC con el indice
de grasa pancreatico tomografico, directamente proporcional con el volumen pancreético e
inversamente proporcional a las unidades Hounsfield.

Palabras clave: indice de grasa pancreatico, indice de masa corporal, tomografia,

unidades Hounsfield.



Abstract
Objective: To establish the relationship between the tomographic pancreatic fat index and
body mass in patients of a private health center in Lima, 2024. Materials and methods:
quantitative, correlational, prospective, prospective approach study, a sample of 169 patients
was included. Information was obtained from medical records and tomographies. The one-
factor statistical test was used for the comparison of means and Pearson's correlational test
was used to determine relationships. Results: Hounsfield unit values were obtained for the
pancreatic regions, head (48.59 + 4.7), body (40.11 £+ 3.9) and tail (39.92 + 3.7). The
pancreatic volume had an average value of 85.06 + 17.50 cm3. Regarding body mass index,
a higher percentage of patients with obesity (47.33%) and overweight (15.38%) were found.
A significant relationship was found between BMI and tomographic pancreatic fat index
(p=0.00). Conclusion: There is a significant correlation between BMI and tomographic
pancreatic fat index, directly proportional to pancreatic volume and inversely proportional to

Hounsfield units.

Key words: pancreatic fat index, body mass index, tomography, Hounsfield units.



I. INTRODUCCION

El aumento del indice de masa corporal (IMC) y sus implicaciones en el metabolismo
representa uno de los desafios més significativos y urgentes para la salud publica a nivel
global. En los ultimos tiempos, ha sido notable el aumento de la prevalencia con esta
condicion por lo que ha generado un interés creciente y continuo para la identificacion de
nuevos factores que contribuyan a este estado y métodos diagndsticos innovadores para que
permitan una evaluacion cada vez mas precisa y con mayor detalle del riesgo que significa
la infiltracidn grasa en distintos tejidos y 6rganos. En este contexto el pancreas es un 6rgano
de especial interés y relevancia debido a su papel esencial en el metabolismo de la glucosa y

secrecion de hormonas (Van Geenen et al., 2010).

La medicidn de la infiltracién grasa en el tejido pancreatico en radiologia ha emergido
recientemente como una herramienta altamente prometedora para evaluar la infiltracion de
grasa utilizando técnicas de imagen avanzada como la tomografia computarizada. La
acumulacion de grasa en el tejido pancreatico ha sido fuertemente asociada con problemas
metabdlicos, principalmente resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y disfuncion pancreatica

(Filippatos et al., 2022).

En el territorio peruano se ha evidenciado un aumento preocupante del indice de masa
corporal por encima de sus valores normales asociado a un incremento en la incidencia de
obesidad y patologias metabdlicas (UNICEF, 2023). No obstante, la correlacion del IMC con
la infiltracion grasa pancreéatica no ha sido evaluada aun en el medio. Esto resalta la necesidad

de llevar a cabo investigaciones de este tipo.

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar si existe una relacion

entre el indice de grasa pancreéatica tomografico y la masa corporal en pacientes de un centro
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de salud particular ubicado en la ciudad de Lima durante el afio 2024. A través de la
implementacién de técnicas de imagen sofisticadas que puedan aportar de manera sustancial

a la optimizacion de la evaluacion del riesgo metabdlico y el manejo de este.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

El aumento de sobrepeso y obesidad a nivel mundial es motivo de preocupacion. En
el 2016, el 39% de la poblacién mayor de 18 afios presentaba un aumento de peso por encima
de los niveles normales, y un 13% sufria de obesidad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021). En América Latina y el Caribe, el contexto no es alentador, ya que
aproximadamente el 58% de las personas padecen aumento de peso, lo que equivale a 360
millones de individuos (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017). En el caso
especifico de Peru, en el afio 2019, el 37,8% de la poblacidn de 15 afios en adelante estaba
afectada por el sobrepeso, lo que representa un aumento de riesgo para la manifestacion de
enfermedades cardiovasculares (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2020).

El aumento de peso por encima de los estdndares normales esta relacionado a la
aparicion de enfermedades que son de gran significancia en la salud publica, como la
diabetes, sindrome metabdlico, las enfermedades cardiacas, vasculares y varias formas de
cancer. Ademas, la obesidad se relaciona con la acumulacion de grasa y procesos
inflamatorios en distintos organos, como el higado, pancreas, corazén y tejido muscular
esquelético. Esta conexidn entre la obesidad y diversas enfermedades destaca la importancia
de abordar y prevenir la obesidad como una estrategia primordial para el perfeccionamiento

de la salud pablica y disminuir la formacion de enfermedades asociadas (Berger et al., 2023).
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En 1933, Ogilvie observo un incremento de tejido graso y aumento de tamafio de los
islotes de Langerhans en el 17% de individuos que presentaban obesidad, en comparacién de
aquellos con peso normal (Ogilvie, 1933). Por otro lado, Olsen en 1978, al analizar material
de autopsias, identifico infiltracion de tejido graso mas pronunciado en el pancreas de
personas de mayor edad (Olsen, 1978). Este fendmeno de infiltracion grasa en el pancreas
también fue observado en radiografias, sin embargo, tanto su denominacién como su
relevancia clinica no estan completamente esclarecidas, ya que durante mucho tiempo se

consideré como una condicion benigna (Patel et al., 1980).

En las Gltimas décadas, la esteatosis ha sido objeto de numerosas observaciones e
investigaciones debido a su asociacion con la obesidad y el sindrome metabdlico. A lo largo
del tiempo, se han utilizado diversos términos para describir la infiltracion de tejido graso en
el organo pancreético. La diversidad en la terminologia utilizada proyecta distintos
conceptos, como la presencia de tejido graso relacionada con la obesidad sin causar dafio
significativo al pancreas, hasta la sustitucion de células acinares por tejido graso, y finalmente
la esteatopancreatitis no alcohdlica (EPNA), la cual implica un proceso potencialmente

progresivo de la enfermedad (Berger et al., 2023).

En la determinacion del diagndstico de infiltracién grasa pancreatica, se han
empleado tres métodos imagenoldgicos principales: ecografia abdominal, tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética abdominal (RM). Cada uno de estos métodos
posee criterios especificos, aungque aun no se han establecido consensos internacionales
definitivos que los unifiquen. Segln Kim et al. (2014), se ha evidenciado una correlacién
adecuada entre la infiltracion grasa pancreatica a nivel histolégico y la imagen proporcionada

por la tomografia abdominal.
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Los tecndlogos médicos en radiologia como profesionales de la salud estan
interesados en adquirir un conocimiento exhaustivo sobre las capacidades y actualizaciones
de los equipos de tomografia. Ademas, buscan mejorar la capacidad para identificar
patologias con el fin de optimizar la adquisicion de imégenes y perfeccionar los
procedimientos operativos. Este enfoque tiene como objetivo principal beneficiar al paciente.

Por consiguiente, surge la siguiente interrogante
Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el indice de grasa pancreética tomografico y masa

corporal en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024?
Problemas especificos

¢Cudl es el valor de las unidades Hounsfield en cabeza, cuerpo y cola del pancreas
en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024?

¢Cudl es el volumen pancreatico por tomografia en pacientes de un centro de salud
particular de Lima, 2024?

¢Cudl es el indice de masa corporal de los pacientes de un centro de salud particular
de Lima, 2024?

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Berger et al. (2023), en su investigacion titulada “Esteatosis pancreatica: Hallazgo
frecuente en poblacion chilena” tuvieron como objetivo estudiar la prevalencia de la
esteatosis pancreatica en pacientes consecutivos de un hospital chileno en tomografia

abdominal. Estudio observacional donde se evalud la densidad del tejido en unidades
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Hounsfield (UH) en 5 areas de 1cm? en pancreas, bazo e higado, también registrados datos
epidemioldgicos y de laboratorio. Obtuvieron como resultado que el 30% de los pacientes
con esteatosis pancreatica tuvieron relaciones significativas con la edad y el indice de masa
corporal. No se encontro relaciones significativas con los otros parametros. Concluyeron en
que el envejecimiento de la poblacion y el aumento de la obesidad condicionan el desarrollo

de una esteatosis pancreética.

Yao et al. (2020), en su investigacion titulada “Cuantificacion de grasa pancreatica
mediante tomografia” tuvieron como objetivo evaluar el contenido de grasa del pancreas
mediante tomografia computada y correlacionarlo con imagenes de resonancia magnética.
Estudio prospectivo con 52 pacientes, tomaron en cuenta las unidades de atenuacion en
cabeza cuerpo y cola de pancreas con ROI de 100 a 130 mm2. Obtuvieron como resultado
una fuerte correlacion (r=0.805, p<0.0001). Concluyeron que existe una buena correlacion

en las mediciones por ambas técnicas de imagen.

Kog¢ y Taydas (2020), en su investigacion titulada “Evaluacion de la esteatosis
pancreatica, prevalencia y medidas antropométricas utilizando tomografia sin contraste”
establecieron como objetivo evaluar la prevalencia de la esteatosis pancreatica mediante
tomografia computarizada (TC) sin contraste. Estudio retrospectivo, tuvo una muestra de 637
pacientes, valoraron tres areas del pancreas de 1cm2, también se valord evaluaciones
antropomeétricas. Obtuvieron como resultado que visualmente el 30.6% de los hombres y el
29% mujeres tenian esteatosis pancredtica, cuantitativamente el 32.8% y 30.6%
respectivamente. Hubo una concordancia significativa entre la valoracion cuantitativa y

visual de la esteatosis pancreética (coeficiente kappa de cohen = 0.587, p<0.001), y aunque
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se observé mayoritariamente esteatosis difusa, se determind que hubo mayor deposicién de

grasa en la cola pancredtica.

Mu’ti y Paramita (2020), en su investigacion “Relacion del volumen pancreético por
tomografia en adultos indonesios con edad, sexo y indice de masa corporal” tuvieron como
objetivo determinar el volumen pancreatico mediante TC en adultos indonesios normales en
relacion con su edad, sexo y el IMC. Tuvo una muestra de 119 personas de entre 20y 77
afios. La medicion del volumen pancreético se realizé mediante la técnica de suma de areas.
Tuvieron diferencias significativas entre los volumenes de individuos con normopeso y
sobrepeso p=0.041 (p<0.005), también demostraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres p=0.020 (p<0.05), encontraron una correlacion significativa entre los volimenes
pancredticos y la edad p=0.004 (p<0.05). Se concluy6 hay diferencias significativas entre el

volumen pancredtico de acuerdo edad, sexo y el IMC, comparable entre diferentes razas.

Pienkowska et al. (2019), en su investigacion titulada “Evaluacion de acumulacion
de grasa ectOpica en pancreas, higado y tejido musculo esquelético en pacientes con obesidad,
sobrepeso y normal indice de masa corporal mediante resonancia magnética en relacion con
la presencia de obesidad y sindrome metabolico” el objetivo de este estudio fue evaluar la
acumulacion grasa ectopica en pancreas, higado y masculo esquelético en pacientes con
obesidad, sobrepeso e indice de masa corporal (IMC) normal en correlacion con el sindrome
metabolico. Incluyd 267 pacientes que fueron evaluados por resonancia magnética utilizando
secuencias Dixon, y recopilaron sus valores antropométricos. Obtuvieron como resultado una
correlacion estadisticamente significativa entre el grado de esteatosis de los Grganos
evaluados y el valor del IMC, asi como el indice de circunferencia de la cintura. Descubrieron

que la acumulacién relativa de grasa se acumulaba de manera mas rapida en masculo, luego



15

en pancreas y finalmente en higado. Concluyd que la esteatosis pancreatica puede evaluarse
de manera temprana en imagenologia para prediccion del riesgo metabdlico y prevencion

temprana.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el indice de grasa pancreética tomografica y masa corporal
en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.
1.3.2 Obijetivos especificos

Definir el valor de las unidades Hounsfield en cabeza, cuerpo y cola de pancreas en
pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.

Calcular el volumen pancreéatico por tomografia en pacientes de un centro de salud
particular de Lima, 2024.

Definir el indice de masa corporal de los pacientes de un centro de salud particular de
Lima, 2024.
1.4 Justificacion

La obesidad es un desafio de salud a nivel mundial que se ha vinculado con diversas
patologias, como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas y trastornos metabdlicos. La
confirmacion de una sélida correlacion entre el indice de grasa pancreatica en tomografias y
el peso corporal, respalda tedricamente la aplicacion de medidas preventivas y tempranas
enfocadas en el control del peso y la prevencion de complicaciones, como la creacién de
protocolos para su deteccion mediante tomografia.

La utilizacién de la tomografia como método para analizar la cantidad de grasa en el

pancreas brinda informacion detallada y especifica que puede ayudar a comprender mejor la
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conexion entre la obesidad y la salud pancreética. Esto es de utilidad para mejorar los
protocolos de visualizacion de la esteatosis pancreética en su labor como tecnélogo médico.

Estudios de metodologia cuantitativa correlacional acerca del indice de grasa en el
pancreas y la masa corporal enriquecen el conocimiento cientifico actual, ofreciendo datos
relevantes y pertinentes para la comunidad médica y cientifica.

Al orientarse en pacientes de un centro de salud especifico en Lima, la adquisicion de
datos es mas detallada sobre la poblacidn local. Esta informacion resulta fundamental para la
planificacién de nuevas estrategias de salud y cuidado médico personalizado acorde a las
particularidades de dicha comunidad.

1.5 Hipdtesis

Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre el indice de grasa pancreatico tomogréafico y
el indice de masa corporal en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.

Hipotesis especificas

Este estudio no necesita formulacion de hipotesis especificas por ser una

investigacion descriptiva.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Indice de grasa pancreatica tomogréafico

2.1.1.1 Anatomia de pancreas. El 6rgano pancreéatico tiene una disposicion de
manera transversal en el retroperitoneo, localizado entre la primera porcion intestinal del
duodeno y el bazo, con relacion lumbar de sus dos primeras vertebras. por el extremo superior
tiene relacion con los epiplones y el colon transverso. EI pancreas tiene un peso que oscila
entre los 85 a 100 gr y una longitud de 14 a 18 cm. Su composicion es mayoritariamente agua
en 71% y proteinas 13%, su contenido graso puede variar entre 3% a 20%. De acuerdo a su
estructura anatémica se divide en cuatro partes: cabeza, cuello, cuerpo y cola (Ocampo y
Zandalazini, 2009).
El 6rgano pancreético estad compuesto en su mayor parte por células glandulares exocrinas,
donde el 85% la componen las células acinares, el 11% ductales y solo el 1 a 2% insulares.
Fisioldgicamente el pancreas tiene una parte exocrina y endocrina. Como unidad anatomica-
funcional tiene una estructura llamada acina que conforma la parte exocrina, a su vez esta
compuesta por pequefias estructuras para sintetizar, transportar, almacenar y secretar las
enzimas (Ocampo y Zandalazini, 2009).

2.1.1.2 Grasa ectdpica pancreatica. La acumulacién de grasa en el 6rgano
pancreatica se conoce como lipomatosis o tipicamente llamado esteatosis, y se realiza
mayormente en el intersticio. Se puede definir también como el dafio irreversible de las
células de tipo glandular al sustituirse por células de tipo graso (Gursoy Coruh et al., 2020).

La acumulacién de grasa pancreética rara vez presenta sintomas de gran relevancia.
Puede causar sintomas de déficit exocrino y causar otra sintomatologia como diarrea cronica,

disminucion de peso en casos mas avanzados. La litiasis ductal y pancreatitis puede ser
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también alguna de sus manifestaciones segun estudios. Se ha demostrado también que los
cambios inflamatorios causada por el aumento de estrés oxidativo causado por procesamiento
de &cidos grasos libres puede causar procesos fibroticos o neoformativos del tejido. (Fukase
et al., 2020).

La acumulacion grasa pancredtica no tiene una sola causa, se cree que las
enfermedades del sistema ductal ya sean procesos obstructivos como tumores o litiasis, puede
ser causante de un pancreas de tipo graso. Ademas, se ha encontrado asociacion entre la
acumulacion de grasa en el pancreas con la aparicion de diabetes, procesos inflamatorios,
sindrome metabdlico; el Gltimo se caracteriza por presentar también hiperinsulinemia,
hipertensidn, hiperglucemia, hipercolesterolemia y obesidad. La acumulacién de tejido graso
pancredtico se relaciona directamente con el aumento de peso por encima de niveles normales
y se cree que el tejido visceral es un mejor marcador y predictor de la acumulacién de grasa
en pancreas que el IMC (Gursoy Coruh et al., 2020).

2.1.1.3 Tomografia abdominal pancreatica. Para reconocer al pancreas
tomograficamente debe tenerse en cuenta los vasos sanguineos. La cabeza se encuentra
delante de la aorta y la vena cava inferior, espacio pararrenal anterior. El cuello se relaciona
por la parte superior con la emergencia del tronco celiaco que es la primera rama anterior de
la aorta abdominal (Ocampo y Zandalazini, 2009).

La modalidad de imagen de primera linea utilizada para el diagnostico de
enfermedades en el 6rgano pancreatico es la tomografia computada. En comparacion de otros
métodos por imagen la tomografia puede medir con precision el volumen pancreéatico y
cuantificacién de componente graso de las partes blandas gracias a recientes softwares de

segmentacion y medicion automaticos (Gursoy Coruh et al., 2020).
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Debido a su reducido tiempo de adquisicidon, disponibilidad y aplicacion clinica la
tomografia es la técnica por imagen ideal para el pancreas, sin embargo, tienen un cierto
riesgo debido a la utilizacion de radiacion de tipo ionizante y contraste iodado por via
intravenosa, lo que no lo hace apropiada para casos de estudios multiples. En caso de
pacientes con patologia diabética o nefropatias se debe tener especial cuidado en caso de usar
esta técnica (Sakai et al., 2018).

Cuando hay un aumento de tejido graso pancredtico, puede diagnosticarse
adecuadamente en la tomografia sin embargo no existe consensos que puedan avalar aquello.
Las investigaciones han utilizado variedad de métodos para la valoracion de infiltracion grasa
midiendo la atenuacion del 6rgano pancreatico en tomografias sin contraste midiendo en tres
posiciones, cabeza, cuerpo y cola (Sakai et al., 2018). De acuerdo con esto se ha realizado
estudios donde han encontrado como limite normal de atenuacién valores menores a 36 UH
se consideran para el diagnoéstico de infiltracidn de tejido graso pancreéatico (Li et al., 2022).
Por otro lado, existen otros estudios que utilizacién la diferencia de atenuacion
esplenopancredtica en examenes contrastados las cuales dieron buenos resultados.
Actualmente existen escasos pero modernos softwares de segmentacion y para anélisis con

histogramas. (Sakai et al., 2018).
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2.1.2 Indice de masa corporal

2.1.2.1 Clasificacion del IMC. Un IMC es considerado adecuado cuando esta entre
los valores de 18.5 y 24.9. si el IMC es menor de 18.5, probablemente indica que es una
persona delgada; si es igual o superior a 25, indica sobrepeso, y un IMC por encima de 30
sugiere obesidad. Es crucial calcular este indicador regularmente para monitorear su
evolucion a lo largo del tiempo, especialmente durante periodos de cambios hormonales,
como entre los 18 y 25 afios, la menopausia entre los 30 y 45 afios, cuando el cuerpo
experimenta pocos cambios hormonales el IMC deberia mantener dentro del rango normal
(Cervantes, 2021).

El IMC no considera la constitucion corporal de cada persona, esto es que no tomaen
cuenta la proporcion de tejido muscular, agua o grasa que posee. Es por este motivo que no
debe ser considerado como un valor de referencia para atletas o personas con patologias de
retencién de liquido, debido a la poca precisién para distinguir los tejidos (Silva, 2020).

2.1.2.2 Férmula del OMS. la necesidad energética se define como el conjunto de
energia indispensable para el desarrollo y mantenimiento de un individuo con una edad,
género y actividad fisica especifica. Tiene como componentes la tasa de metabolismo basal,
aporte caldrico de los alimentos y trabajo fisico (Cervantes, 2021).

Existen demas factores que influyen en el desgaste energético como la edad, clima,
estado hormonal, consumo de quimicos como cafeina y nicotina (Silva, 2020). Aunque la
Unica manera de calcular con precision el consumo de energia es en un area controlada,
existen formulas que pueden obtenerlo de manera aproximada como el método de la FAO o

de la OMS (Bejarano y Vasquez, 2018).
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Para calcular la tasa metabolica basal, es importante que se tenga a consideracion la
edad, el peso y la medida de energia. Cuando se obtenga estos datos puede resultar el gasto

energético total (Silva, 2020).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 una investigacion de enfoque de tipo cuantitativo ya que los datos obtenidos
fueron analizados mediante procedimientos matematicos, disefio no experimental y de tipo
observacional pues el investigador se dedico a recopilar informacion sin alterar a las
variables. Ademas de tipo prospectivo porque se obtuvieron los datos tras la planificacion

del estudio y de corte transversal ya que los datos se recogieron en un solo momento.

3.2 Ambito temporal y espacial
TEMPORAL.:
Se adquirid los datos durante los meses de enero a junio del 2024
ESPACIAL.:
La investigacion se realizd en la “Clinica Universitaria”, ubicada en Auv.
Universitaria 6062 Urb. Santa Luzmila, Comas

3.3 Variables

Variable 1: indice de grasa pancreatica tomografico

Variable 2: indice de masa corporal

3.4 Poblacion y muestra:

Poblacion:

Estuvo constituida por 300 pacientes que asistieron al servicio de tomografia del

centro de salud privado de Lima, 2024
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Muestra:
Estuvo constituida por 169 pacientes que asistieron al servicio de tomografia del
centro de salud privado de Lima, 2024

N*Ejp*q
7= a a
dP¥N -1+ 22 *p*g

* N = Total de la poblacion

« 72=1.962 (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (0.5)
*q=1-p(0.5)

* d = precision (en este caso deseamos un 5%).
Muestreo: probabilistico, aleatorio

Criterios de inclusién:

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con estudios de tomografia entre los meses de enero y junio del 2024.
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndéstico confirmado de patologias pancreéticas o previas como pancreatitis
y cancer de pancreas.

Pacientes con antecedentes de cirugias abdominales.

Pacientes con implantes metalicos y presencia de calcificaciones.



24

Unidad de analisis:
Estuvo constituida por todo paciente que asistio al servicio de tomografia del centro de salud

privado de Lima, 2024

3.5 Instrumentos

La técnica de investigacion que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue de la
observacion y el analisis documental.

Se utilizé como instrumento un formato de ficha de recoleccion de datos (ANEXO
D) para recopilacion de datos respecto a las variables de estudio.

La ficha de recoleccion estuvo constituida por dos partes la primera para la
recoleccion informacion de acuerdo con la variable de indice de grasa pancreatica
tomografica; coeficientes de atenuacion de cabeza, cuerpo y cola de pancreas, volumen de
pancreas. La segunda parte para la recoleccién de la variable indice masa corporal.

3.6 Procedimientos

Se realizd los procesos administrativos para la realizacion del respectivo estudio con
la institucion. Con los permisos respectivos, se procedio a recolectar los datos respectivos
bajo los criterios de seleccidn en una ficha de recoleccion de datos (ANEXO D).

Todos los estudios fueron adquiridos con un tomégrafo de la marca General Electric
Revolution de 16 filas con el protocolo para abdomen (ANEXO F).

En una tomografia de abdomen sin contraste, se realizaron ROIs de 1cm en cabeza,
cuerpo y cola de pancreas. Luego se midio el volumen pancreéatico con medida automatizada
de ROLI.

Para la obtencién de los datos del indice de masa corporal, se extrajo de las historias

clinicas de los pacientes.
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3.7 Anélisis de datos:

La informacion recolectada fue colocada en tablas de Excel para el andlisis posterior
en el paquete estadistico IBM SPSS STATICS v.26.0.

Las variables cuantitativas fueron expresadas mediante porcentajes y medidas de
tendencia central: media y medidas de dispersion.

Se procedio a emplear la prueba de Kolmogdrov-Smirnov para evaluacién de su
distribucion, con un p valor de 0.05 cuyo resultado fue normal. Por consiguiente, se utiliz6
la prueba paramétrica de la correlacional de Pearson, para determinar la relacion de las
variables.

3.8 Consideraciones éticas:

Se respetd los cddigos de ética que se encuentren vigentes en la institucién en la cual
se realizd la investigacion, asi también se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki y el
cédigo de Nuremberg. Se considerdé como maximo benefactor al paciente y se manejaron los

datos con adecuada confidencialidad para evitar perjurio.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1
Descripcion del valor de las unidades Hounsfield en cabeza, cuerpo y cola de pancreas en

pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024

Media + DE Maximo valor ~ Minimo valor
Cabeza 48.59 £ 4.7 61.32 36.50
Cuerpo 40.11+3.9 48.15 29.78
Cola 39.92 + 3.7 49.63 29.76

Nota. Se puede observar que la cabeza de pancreas presenta un valor promedio de
unidades Hounsfield (48.59 + 4.7) en comparacion con el cuerpo (40.11 £ 3.9) y la cola
(39.92 + 3.7). Las diferencias de los valores de unidades Hounsfield entre el cuerpo y la cola

del pancreas son estadisticamente significativas (p=0.00).

Tabla 2
Descripcion del volumen pancreéatico por tomografia en pacientes de un centro de salud

particular de Lima, 2024.

Media+ DE  Minimo valor Maximo valor

Volumen pancreatico 85.06 +17.50 39.00 132.00
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Nota. Se muestra que la media del volumen pancreético en los pacientes estudiados
es de 85.06 cm®y una variabilidad de 17.50 cm?. El pancreas de mayor volumen correspondio

a un valor de 132 cm®y el de menor volumen fue de 39 cm?.

Tabla 3

Descripcion del indice de masa corporal de los pacientes de un centro de salud particular

de Lima, 2024.
Frecuencia Porcentaje Media £ DE
Normal 26 15.38% 22.68 £ 1.69
Sobrepeso 63 37.27% 27.70+£1.41
Obesidad 80 47.33% 32.74 £ 2.49

Nota. Se refleja un alto porcentaje de pacientes con obesidad (47.33%) y sobrepeso
(37.27%). Los pacientes que presentaron obesidad tuvieron un valor promedio de 32.74

kg/m?, sobrepeso de 27.70 kg/m? y normal de 22.68 kg/m?.
4.2 Andlisis inferencial

H1: existe una relacion entre el indice de grasa pancreatico tomografico y el indice de masa

corporal en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.

HO: no existe una relacion entre el indice de grasa pancreatico tomografico y el indice de

masa corporal en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.
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Tabla 4

Prueba de normalidad

Significancia
Volumen pancreatico 0.16
indice de masa corporal 0.20
Unidades Hounsfield 0.50

Nota. La tabla muestra los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov de las variables. Los valores mayores de 0.05 indican que los datos siguen una

distribuciéon normal

Tabla s

Prueba de correlacion del indice de masa corporal y el volumen pancreatico.

indice de masa corporal

Volumen pancreatico Correlacion de Pearson 0.994

significancia 0.000*

Nota. Con un valor de significancia de p=0.000, que es menor de 0.05, indica que la
correlacion de volumen pancreético con el indice de masa corporal es estadisticamente

significativa con un intervalo de confianza de 95%.

El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.994 lo que indica que existe una

correlacion positiva muy fuerte entre el indice de masa corporal y el volumen pancreatico.
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Prueba de correlacion del indice de masa corporal y las unidades Hounsfield por region

pancreatica.

Indice de masa corporal

Correlacién de Pearson -0.995
Cabeza Significancia 0.000*
Unidades Correlacién de Pearson -0.993
Cuerpo
Hounsfield Significancia 0.000*
Correlacién de Pearson -0.994
Cola
Significancia 0.000*

Nota. Con un valor de significancia de p=0.000, que es menor de 0.05 en todos los

casos, indica que la correlacion de unidades Hounsfield con el indice de masa corporal es

estadisticamente significativa con un intervalo de confianza de 95%.

El coeficiente de correlacion de Pearson de las unidades Hounsfield de la region de

la cabeza, cuerpo y cola fue -0.995, -0.993, -0.994 respectivamente, lo que muestra que existe

una correlacion inversamente proporcional, donde la mayor fuerza de correlacion se encontro

con la region de la cabeza.

Existe una relacion significativa (p=0.000) entre el indice de grasa pancreatico

tomografico y el indice de masa corporal en pacientes de un centro de salud particular de

Lima, 2024.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
El propdsito de esta investigacion fue determinar la relacion del indice de grasa
tomogréfico y masa corporal en pacientes de un centro de salud particular de lima durante el
afio 2024. Este estudio se realizd en un contexto donde se observo un aumento significativo
en los Gltimos afios de la obesidad en América latina, sobre todo luego del estado de

cuarentena producto de la pandemia del coronavirus (Almonacid-Fierro et al., 2022).

De acuerdo con los resultados del andlisis correlacional de Pearson muestra una
relacion significativa del indice de masa corporal con el indice de grasa pancreatica en
tomografia (p= 0.00), de acuerdo con la direccion de la correlacion se obtuvo que era
inversamente proporcional con las unidades Hounsfield donde la region de mayor relacion
fue la cabeza del pancreas y directamente proporcional de acuerdo con el volumen
pancreatico. Segun lo mencionado se rechaza la hipotesis nula afirmando de esta manera la
hipotesis alternativa que demuestra la relacién del indice de grasa tomogréfico y el IMC.
Estos resultados coinciden con Berger etal. (2023) que encuentra una correlacion
significativa entre la esteatosis pancreéatica y el aumento del IMC (p<0.0001) utilizando la
prueba de Spearman, al igual que Yao etal. (2020) obtuvo una correlacion significativa
(0.0001) con la prueba de Pearson. Asimismo Mu’ti y Paramita (2020), encuentra una
correlacion significativa del volumen pancreético y el IMC de acuerdo a la correlacional de
Pearson (p=0.020). Lo expuesto anteriormente tambien puede verificarse en el estudio de
prediccion de Pienkowska et al. (2019) donde determinan que por cada incremento de unidad
de IMC equivale a un incremento de 0.50% de fraccion de deposicion de grasa pancreética a
diferencia del higado que corresponde 0.41%, demostrando que el tejido pancreatico tiene

mayor absorcion grasa que el tejido hepatico. En tal sentido, podemos afirmar con seguridad
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que existe una correlacion significativa del indice de grasa tomogréfico y el IMC, es por este

motivo que no debe ser pasado por alto o ignorado en la préctica clinica.

En cuanto a la determinacién del valor de las unidades Hounsfield de las regiones
pancredticas se obtuvo que el mayor valor promedio se encontr6 en la cabeza pancreética
(48.59 UH) en segundo lugar el cuerpo (40.11 UH) y por ultimo la cola (39.92 UH) con
diferencias significativas entre los grupos (p= 0.00). Esto indica que la region de la cola
pancredtica obtuvo los menores valores de unidades Hounsfield, sugiere que la deposicion
grasa tiene predileccion en esta region a diferencia de las otras dos. Sin embargo, pese a que
tenemos valores parecidos en cuerpo pancreético, existen diferencias significativas entre los
grupos. Esto coincide parcialmente con Kog y Taydas (2020), quienes encontraron resultados
parecidos, sin embargo también encontraron valores negativos de las UH pancreéticas lo cual
no se reflejo en el presente estudio, puede ser debido al tipo de poblacién evaluada ya que
este estudio fue realizado en Turquia donde existen el mayor indice de obesidad y sobrepeso
de Europa (OMS, 2022). Asimismo, Koc¢ y Taydas (2020) también menciona que existen
distintos métodos para valorar la esteatosis pancreatica sin embargo aln es materia de estudio
debido a la diferencia de los criterios de evaluacion. Esto puede tener implicaciones clinicas
relevantes que sugiere la necesidad de considerar el diagnéstico oportuno para el tratamiento

de enfermedades metabdlicas.

De acuerdo con el volumen pancreatico medido por tomografia se obtuvo un valor
promedio de 85.06 cm® con valores extremos de 39 cm® minimo y 132 cm® méaximo que
reflejan la diversidad de las medidas encontradas. El hecho de que el volumen pancreéatico
este aumentado puede estar ligado al mayor nimero de personas obesas encontradas en el

presente estudio. Este rango de variabilidad puede tener implicaciones clinicas importantes
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y sugiere la necesidad de considerar estas diferencias en la evaluacion radioldgica.
Resultados parecidos se encontré en el estudio de Mu’ti y Paramita (2020) quienes
mencionan que existen diferencias en la literatura en referencia al tamafio pancreético, esto

es debido a que esté relacionado con la constitucion fisica, la edad, el sexo, estatura y raza.

Respecto con el indice de masa corporal se encontrd que existe una alta prevalencia
de obesidad y sobrepeso, donde el 37.7% tienen sobrepeso y el 47.3% tienen obesidad a
comparacion del 15.8% que tienen un IMC normal. Estos valores sugieren la necesidad de
implementar intervenciones de salud publica en esta poblacion debido a la implicacion que
esta pueda conllevar. Estos resultados contrastan con los de Berger et al. (2023) que a pesar
de ser un estudio latinoamericano, encontré en su poblacion mayor indice de pacientes con
sobrepeso e IMC normal, sin embargo, este estudio utiliz6 muestra mas amplia, lo que podria
condicionar a que sus resultados tengan mayor nimero de pacientes con sobrepeso que con

obesidad.

En este estudio se encontraron limitaciones, tales como, la poblacién estuvo
condicionada por presentar alguna patologia abdominal de clinica no pancreatica como, dolor
agudo abdominal, apendicitis, célico renal, neoplasias, que de alguna forma podrian estar
ligada a una nutricion no adecuada, condicionando el tipo de paciente. Ademas, no se obtuvo
en cuenta hallazgos clinicos como diabetes, alcoholismo, fumar, antecedentes familiares,

entre otros.

En conclusion, este estudio demuestra que existe una relacion significativa entre el
indice de grasa tomogréafico y el IMC. Es importante mencionar que varias veces el
diagnostico de un pancreas con infiltracion grasa es ignorado o tomado como un hallazgo

comun, sin embargo puede estar relacionado con enfermedades metabdlicas (Kog y Taydas,
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2020) y que debe ser tomada en cuenta en el reporte radiol6gico para un diagnostico y

tratamiento oportuno.
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa (p=0.000) entre el indice de grasa
pancreatica tomogréafica y masa corporal en pacientes de un centro de salud particular de
Lima, 2024. Es directamente proporcional al volumen pancreatico e inversamente
proporcional a las unidades Hounsfield de las regiones del pancreas.

El valor de las unidades Hounsfield en la cabeza fue mayor, con una media de 48.59 +
4.7 UH y las de menor valor se localizaron en cola de pancreas con un valor de 39.92 +
3.7 UH en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.

El volumen pancreatico por tomografia tuvo como valor promedio de 85.06 + 17.50 cm®
en donde resalta como méximo valor el de 132 cm®y como valor minimo 39 ¢cm? en
pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.

El indice de masa corporal tuvo como mayor porcentaje a pacientes con obesidad de
47.33% Yy sobrepeso 37.23% Yy solo el 15.38% correspondid a los pacientes con IMC

normal en pacientes de un centro de salud particular de Lima, 2024.
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VIl. RECOMENDACIONES
Debido a la falta de estudios locales de esta tematica, se recomienda realizar estudios de
correlacion y prediccion, para observar diferencias o similitudes y poder establecer
nuevos criterios de diagnostico.
Se recomienda realizar otros estudios donde apliquen otros métodos para la medicion de
infiltracion grasa.
Las medidas tomograficas como volumetrias deben ser realizadas por un profesional con
experiencia para la correcta discriminacién del tejido vascular.
Se recomienda realizar estudios de mayor muestra, como por ejemplo multicéntricos,

para obtener mayor variabilidad morfoldgica de los pacientes.
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO TIPO DE
GENERAL INVESTIGACION
Establ | Estudio observacional,
stalecer 'a analitico y prospectivo
relacion entre el _
El indice de

RELACION ENTRE
EL INDICE DE
GRASA
PANCREATICA
TOMOGRAFICO Y
MASA CORPORAL
EN PACIENTES DE
UN CENTRO DE
SALUD
PARTICULAR DE
LIMA, 2024

¢Cual es la relacion
que existe entre el
indice de grasa
pancreatica
tomogréfica y masa
corporal en pacientes
de un centro de salud
particular de Lima,
20247

indice de grasa
pancreatica
tomogréafica y masa
corporal en
pacientes de un
centro de salud
particular de Lima,
2024

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Definir el valor de
las unidades
Hounsfield en
cabeza, cuerpoy
cola de pancreas en
pacientes de un
centro de salud

grasa pancreatico
tomografico tiene
una relacion
significativa con
el indice de masa
corporal en
pacientes de un
centro de salud
particular de
Lima, 2024.

indice de grasa
pancreatica
tomografica

indice de masa
corporal

DISENO DE LA
INVESTIGACION
Poblacion: Estuvo
constituidas por 300
pacientes del centro de
salud privado de Lima,
2024

Muestra: Estuvo
constituidos por 169
pacientes del centro de
salud privado de Lima,
2024

Técnica: Los datos se
obtuvieron mediante
la observacion y el
analisis documental.
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particular de Lima,
2024.

Calcular el volumen
pancreatico por
tomografia en
pacientes de un
centro de salud
particular de Lima,
2024.

Definir el indice de
masa corporal de
los pacientes de un
centro de salud
particular de Lima,
2024.

Instrumento:

Formato de

Recoleccion de datos




ANEXO B. Matriz De Operalizacion De variables
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Variable Definicion operacional Indicadores item Tipo Escalade  Instrumento
medicion  de recoleccion
indice de grasa Valor cuantitativo de deposicion  Valor de la 1,2,3 Cuantitativo Razon

pancreatica

tomografica

grasa en el pancreas mediante la

técnica de tomografia computada.

atenuacion de la
radiacion de la
cabeza de pancreas,
cuerpo de pancreas y
cola de pancreas en

unidades Hounsfield

Volumen 4 Cuantitativo Razdn

pancreatico en cc

Ficha de

recoleccion de

datos
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indice de masa

corporal

Medida para evaluacion del peso
corporal en relacién con la altura

de un paciente.

Estimacion del peso
(kg) en relacion con

la altura (m?)

5

Cuantitativo Razén
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ANEXO C. Ficha De Recoleccion De Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

TITULO: “RELACION ENTRE EL INDICE DE GRASA PANCREATICA

TOMOGRAFICO Y MASA CORPORAL EN PACIENTES DE UN CENTRO DE SALUD
PARTICULAR DE LIMA, 2024”

RESPONSABLE: Bach.

FICHAN®.......

l. INDICE DE GRASA PANCREATICA TOMOGRAFICO
A) Volumen (cm®):
B) UH CABEZA:
C) UH CUERPO:
D) UH PANCREAS:

I1.  INDICE DE MASA CORPORAL
IMC:



ANEXO D. Validacion de Instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: ’\l INATANTA -Qmom’w{z ALLI Sol

12 GradoAcadémico: WAz (GT€ @

13 Cargo einstitucion donde labora: T { — WNDA C il p

14 Titulo de la investigacion: Qole.c(d sutre ef [ndice de gresa povc wctc. """“’3’“ fa.5f = a'[n{‘e

1.5 Autor del instrumento:

Acut Huaran ccan , Césne AvcocTo

1.6 Nombre del instrumento: - \eHR DE Qirm.q “(o’»
1. ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIOS Deficlente | Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL 0-20% 21-40% | 41-60% Bueno | 81-100%
INSTRUMENTO 61-80%
CLARIDAD Esta formulado
con un lenguaje 99 /
claro
OBJETIVIDAD Esta expresado
con datos .
observables 2 /
ACTUALIDAD Adecuado al
avance de la
tecnologia y {oo’ /
ciencia
ORGANIZACION Existe
organizacion
légica entre g
variables e l 0o / .
indicadores
SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en .
cantidad y 63 /
claridad
INTENCIONALIDAD | El instrumento
mide los
indicadores lQO‘ /\
COHERENCIA Entre las
variables y |oo /
METODOLOGIA la estrategia
responde al
propésito  del (° 0}1
estudio

OPINION DE APLICABILIDAD: /’P&'&b/e

PROMEDIO DE VALORACION:

99/
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del npenoga"‘&"’-!{ % \\)\mcrwb

1.2 Grado Académico Leehet
13 4 ‘MU 0 &
14 ; 9 a (e
15
16
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIOS Deficlente | Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL 0-20% 21-40% | 41-60% Bueno | 81-100%
INSTRUMENTO 61-80%
CLARIDAD Esta formulado c
con un lenguaje
claro (\Y ’ ©
OBJETIVIDAD Esta expresado
con datos O)gol,_
observables Y
ACTUALIDAD Adecuado al

avance de |la

tecnologia  y moo [D

ciencia
ORGANIZACION Existe
organizacién
légica entre o)
variables e Nm / (o}
indicadores
SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en 9
cantidad y loo (o
claridad
INTENCIONALIDAD | El instrumento
mide los
indicadores %‘500
COHERENCIA Entre las
variables y '\wo 0

METODOLOGIA La  estrategia

responde al -
propésito  del ll 0070
estudio

O
OPINION DE APLICABILIDAD: MWQL

PROMEDIO DE VALORACION: CR

; lrma del experto




11
12
13
14
15
16

DATOS GENERALES

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Apellidos y nombres del experto: ANTI Lo Bepeh- ol“’ HeE Dpuiet—

Grado Académico: /4 CEND IADO
Cargo e Institucién donde labora: ¢-AOLC

Autor del instrumento: /¢4 2 ¢AcH( (- ONHaNCCAT
Nombre del instrumento: Ft ern pe pecocErewn Pé PRLTS

ASPECTOS A EVALUAR

Titulo de la Investigacion: fzcaceols €Wree e ¢ IMICE OF 62A8A- PAVCRLAY I Ch- Y Nrigh CoPPORAL

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS

Deficlente
0-20%

Excelente
81-100%

Bueno Muy
41-60% Bueno
61-80%

Regular
21-40%

CLARIDAD

Esta formulado
con un lenguaje
claro

7

OBJETIVIDAD

Esta expresado
con datos
observables

%/

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
tecnologia y
ciencia

to.

ORGANIZACION

Existe
organizacién
Iégica entre
variables e
indicadores

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
claridad

INTENCIONALIDAD

El Instrumento
mide los
indicadores
apropiados

COHERENCIA

Entre las
variables y

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito  del
estudio

OPINION DE APLICABILIDAD: ;
PROMEDIO DE VALORACION: G, & / '

PPCHBLE

Jaime An!

CTWP. 2R
Firma del experto
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ANEXO E. Protocolo De Adquisicion

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA ABDOMINAL

EQUIPO: GENERAL ELECTRIC
PROTOCOLO DE ADQUISICION

Kv: 120

mMA mode: Smart mA 80-500
Tiempo de rotacion: 0.8s
Pitch:0.99

Grosor de corte: 0.625mm

VENTANA
MEDIASTINO
WW: 400

WL: 40
ASIR-V: 70%

47



