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Resumen 

La esteatosis hepática es una patología del hígado, que representan una de las principales 

afecciones hepáticas mundiales; la esteatosis hepática presenta una relación con la obesidad, lo que 

quiere decir que a mayor obesidad se aumenta la probabilidad de desarrollar la enfermedad. El 

objetivo planteado fue determinar variables antropométricas y bioquímicas en relación con el 

riesgo de esteatosis hepática en adultos de 45-65 años de la Ciudadela Los Olivos - Portoviejo. El 

tipo de investigación fue descriptiva, analítica, prospectiva, de corte transversal, se emplearon los 

métodos analíticos, hipotético deductivo y estadístico, permitiendo estudiar, conocer, e identificar 

el problema del tema abordado, el muestreo fue probabilístico voluntario, aplicando la fórmula de 

muestreo con un nivel de confianza del 1,96 ,y una probabilidad a favor y en contra del 0,5 para 

población finita se estableció que el número de muestra fue de 132 adultos, aplicando criterios de 

inclusión y exclusión. Se empleó ficha de recolección de datos, técnica de laboratorio para la 

determinación de triglicéridos y GGT en suero, contando con la autorización del consentimiento 

informado, aplicando principios éticos de confidencialidad. En la investigación intervinieron 64 

pacientes del género masculino siendo un 48% y 68 del género femenino siendo el 52%. Los 

resultados indican que se presentó una diferencia altamente significativa con un p valor <0,00 entre 

el IMC y el índice de FLI, 81 personas que equivale al 61% presentaron gran probabilidad siendo 

un total de 25% obtuvieron obesidad del tipo I a diferencia de los que presentaron zona intermedia 

con un 13% que solo presentaron sobrepeso grado I. Es importante saber que en relación con la 

prueba de triglicéridos y el índice FLI también se presentó una diferencia específica ya que las 

personas que presentaron gran probabilidad obtuvieron valores elevados de triglicéridos a 

diferencia de los que presentaron zona intermedia. Se sugiere implementar planes de prevención 

relacionadas a la alimentación, consultas médicas periódicas y el empleo de actividad física con el 

fin de reducir nuevas incidencias de esteatosis hepática. 

Palabras clave: Esteatosis hepática; variables antropométricas; bioquímicas; triglicéridos; GGT. 

 

Abstract 

Hepatic steatosis is a pathology of the liver, which represents one of the world's leading liver 

conditions; Hepatic steatosis has a relationship with obesity, which means that the higher the 
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likelihood of developing the disease. The objective was to determine anthropometric and 

biochemical variables in relation to the risk of hepatic steatosis in adults 45-65 years of the Los 

Olivos Citadel - Portoviejo. The type of research was descriptive, analytical, prospective, cross-

sectional, analytical, hypothetical deductive and statistical methods were used, allowing to study, 

know, and identify the problem of the topic addressed, the sampling was voluntary probabilistic, 

applying the sample formula with a confidence level of 1.96, and a probability in favor and against 

0.5, for the finite population it was established that the sample number was 132 adults, applying 

inclusion and exclusion criteria. Data collection sheet, laboratory technique for the determination 

of triglycerides and serum GGT were used, with the authorization of informed consent, applying 

ethical principles of confidentiality. n the investigation involved 64 patients of the male gender 

being 48% and 68 of the female gender being 52%. The results indicate that there was a highly 

significant difference with a p value <0.00 between the BMI and the FLI index, 81 people 

equivalent to 61% were very likely to be a total of 25% obtained type I obesity unlike of those who 

presented intermediate zone with 13% who only presented grade I overweight. It is important to 

know that in relation to the triglyceride test and the FLI index there was also a specific difference 

since people who were highly likely obtained high values of triglycerides unlike those that 

presented intermediate zone. It is suggested to implement prevention plans related to food, periodic 

medical consultations and the use of physical activity in order to reduce new incidents of hepatic 

steatosis. 

Keywords: Hepatic steatosis; anthropometric; biochemical; triglyceride variables; GGT. 

 

Resumo 

A esteatose hepática é uma patologia do fígado, que representa uma das principais doenças 

hepáticas em todo o mundo; A esteatose hepática está relacionada à obesidade, o que significa que 

quanto maior a obesidade aumenta a probabilidade de desenvolver a doença. O objetivo proposto 

foi determinar variáveis antropométricas e bioquímicas em relação ao risco de esteatose hepática 

em adultos de 45 a 65 anos da Ciudadela Los Olivos - Portoviejo. O tipo de pesquisa foi descritiva, 

analítica, prospectiva, transversal, analítica, hipotética dedutiva e métodos estatísticos foram 

utilizados, permitindo estudar, conhecer e identificar a problemática do tema abordado, a 

amostragem foi probabilística voluntária, aplicando-se a fórmula amostral Com nível de confiança 
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de 1,96 e probabilidade a favor e contra 0,5 para uma população finita, estabeleceu-se que o número 

da amostra foi de 132 adultos, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão. Utilizou-se ficha 

de coleta de dados e técnica laboratorial para dosagem de triglicerídeos e GGT no soro, com 

autorização do consentimento informado, aplicando-se os princípios éticos de sigilo. Na 

investigação, 64 pacientes eram do sexo masculino, 48% e 68 do feminino, 52%. Os resultados 

indicam que houve uma diferença altamente significativa com valor de p <0,00 entre o IMC e o 

índice ILF, 81 pessoas, o que equivale a 61%, apresentaram alta probabilidade, um total de 25% 

obteve obesidade tipo I, ao contrário daqueles que apresentavam zona intermediária com 13% que 

apresentavam apenas sobrepeso grau I. É importante saber que em relação ao teste de triglicérides 

e ao índice ILF também houve uma diferença específica, pois as pessoas que apresentaram alta 

probabilidade obtiveram valores elevados de triglicerídeos ao contrário daqueles que apresentavam 

zona intermediária. Sugere-se a implantação de planos de prevenção relacionados à dieta alimentar, 

consultas médicas periódicas e uso de atividade física para reduzir novas incidências de esteatose 

hepática. 

Palavras-chave: Esteatose hepática; variáveis antropométricas; bioquímicos; triglicerídeos; GGT. 

 

Introducción 

La esteatosis hepática es una patología del hígado, que representan una de las principales 

afecciones hepáticas mundiales; por ende, su significancia clínica se enfoca en su prevalencia y en 

la inhibición sobre la progresión de cirrosis e inclusive de carcinoma hepático. Figura como una de 

las enfermedades de origen metabólico, en donde existe una acumulación atípica de ácidos grasos 

y triglicéridos; pues en condiciones normales, la grasa intrahepática representante un total de 5% 

de peso, no obstante, cuando este porcentaje se sobresale de sus límites normales se puede decir 

que el hígado está siendo afectado por una esteatosis hepática (1). 

De acuerdo a las bases científicas la esteatosis hepática es considerada una de las principales causas 

de defunción en países desarrollados, el aumento de enfermedades metabólicas en los últimos años 

ha incrementado significativamente el riesgo de padecer esta afección en la población (1).  Motivo 

por el cual se propuso ejecutar la investigación con el fin de promover la prevención de 

enfermedades crónicas no trasmisibles como es esteatosis hepática ya que la evolución de esta 

patología muchas veces es asintomática y si no se llega a un diagnóstico temprano podría 
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desarrollarse a complicaciones hepática más graves. Además, No se han realizado estudios en dicha 

población sobre este tema, al no contar con diversos estudios se planteó la necesidad de ejecutar la 

investigación.  

Esta afección hepática constituye una de las causas con más frecuencia del elevado nivel de 

transaminasas en pacientes adultos, aquello es el resultado de una alimentación inadecuada 

conllevando al sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus, entre otros. Por lo tanto, se propuso 

investigar sobre todo en el marco de prevención de enfermedades ya que la evolución de esta 

patología muchas veces es asintomática y si no se llega a un diagnóstico temprano podría 

desarrollarse a complicaciones hepática más grave. Así como también el estudio aportó en detectar 

a los pacientes que la presentan, los factores asociados y evitar su progreso hacía consecuencias 

más graves (2). 

La esteatosis hepática tiene un buen pronóstico, pero los pacientes que no corrigen su complicación 

metabólica tienden a presentar una evolución desfavorable; las personas que presentan esteatosis 

hepática pueden progresar a cirrosis y desarrollar un carcinoma hepatocelular (3). 

El problema clínico de esta afectación es que generalmente los pacientes que la padecen son 

asintomáticos en la mayoría de los casos. La prevalencia y gravedad de la esteatosis hepática es 

multifactorial ya que se relaciona con variables tales como el aumento del Índice de Masa Corporal, 

distribución central de la grasa, intolerancia a la glucosa, hiperlipidemia, hiperinsulinemia y 

aumento en la presión arterial (4). 

La prevalencia global ha aumentado en los últimos años debido al incremento de enfermedades 

metabólicas, las cifras estimadas para esta afectación son del 24-25%, siendo más común en países 

industrializados de Occidente. Sin embargo, la prevalencia más alta de hígado graso se encuentra 

en Medio Oriente con 31.79%, América del Sur con 30.45% y la menor prevalencia en África con 

14.0 % (5).  

En Ecuador, Velastegui y col., desarrolló la prevalencia de esteatosis hepática no alcohólica en 

pacientes con sobrepeso y obesidad en el Hospital Pelileo provincia de Tungurahua; para ello, se 

revisaron a 22 pacientes con un IMC mayor a 25, en donde las variables estudiadas fueron personas 

con una edad mayor a 30 años, se consideró tensión arterial, circunferencia abdominal, triglicéridos 

y niveles de transaminasas (6). El 95% de pacientes presenta esteatosis hepática, todos ellos tienen 



 
  
 
 
 

1406  

Vol. 6, núm. 3, Julio-Septiembre 2020, pp.1401-1421 
Carla Victoria Zambrano Moreira, Jordan Israel Yánez Anchundia, Jazmín Elena Castro Jalca 

 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 6, núm. 3, Julio-Septiembre 2020, pp. 1401-1421 

Variables antropométricas y bioquímicas en relación con el riesgo de esteatosis hepática en adultos de 45-65 años de la 

ciudadela los Olivos – Portoviejo 

IMC alto por lo que evidencia obesidad, el 72% presenta un nivel normal de triglicéridos y el 45% 

evidencia un incremento de transaminasas. 

De acuerdo, al problema planteado, se formuló la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre las 

variables antropométricas y bioquímicas con el riesgo de presentar esteatosis hepática en adultos 

de 45 a 65 años?   

La prevalencia y gravedad de la esteatosis hepática está en relación con variables tales como el 

aumento del índice de Masa Corporal (IMC), distribución central de la grasa, intolerancia a la 

glucosa, hiperlipidemia, hiperinsulinemia y aumento en la presión arterial. El riesgo de padecer 

esta afectación es de 4 a 6 veces mayor en individuos con mayor índice de masa corporal que 

aquellos que no lo tienen (7). 

Se comprobó que la esteatosis hepática presenta niveles significativamente más altos de Índice de 

masa corporal, de circunferencia abdominal, de área grasa, de insulina post-carga de glucosa y 

principalmente de niveles de aminotransferasa y fosfatasas alcalinas. De estas variables, el Índice 

de masa corporal entre las medidas antropométricas y el aspartato aminotransferasa entre las 

bioquímicas, fueron las que tuvieron más peso en el análisis de regresión logística. La presencia de 

la esteatosis hepática tuvo una asociación muy significativa con la elevación de aspartato 

aminotransferasa y alamina aminotransferasa (2). 

Se emplearon los métodos analíticos, hipotético deductivo y estadístico, permitiendo estudiar, 

conocer, e identificar el problema del tema abordado, el muestreo fue probabilístico voluntario, 

para el análisis de estos, datos se utilizó los programas Excel y IBM SPSS STATISTICS, se realizó 

una ficha de recolección de datos para luego realizar los exámenes por método enzimático 

colorimétrico para la determinación de Triglicéridos y para la Gamma Glutamil Trasnpeptidasa 

(GGT) mediante método cinético en el equipo TECOM 220.  

Los resultados se cumplieron de acuerdo con los objetivos planteados con el fin de mejorar el estilo 

de vida de la población en estudio con ello proponer prevención, pronostico, control y seguimiento 

de la salud. Como lo indica el Plan Todo una Vida 2017 – 2021, propuesta por el estado ecuatoriano 

indica que la calidad de vida ha logrado de manera fundamental garantizar una vida saludable y 

promover las condiciones para una vida digna para todos, por lo tanto, es importante enfocar los 

esfuerzos contra las enfermedades que se puedan prevenir y, a la vez, promover que la ciudadela 

adopte hábitos de consumos saludables y realice actividad física. 
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Metodología. 

Diseño y tipo de estudio.   

Se empleó un estudio descriptivo, analítico, prospectivo, de corte transversal.  

 

Descripción de la población y cálculo de la muestra. 

La población estuvo conformada por 200 adultos entre 45-65 años de la Ciudadela Los Olivos - 

Portoviejo, los datos de la población fueron tomados del registro del presidente barrial.  

Aplicando la fórmula de muestreo para población finita, se estableció que el número de muestra 

fue de 132 adultos, representando el cálculo se dio empleando una precisión deseada del 5% y un 

nivel de confianza del 95%. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

 Adultos entre 45-65 años  

 Ayuno cumplido de 8 horas mínimo  

 Abstinencia o consumo escaso de alcohol  

 Participar voluntariamente en la investigación (consentimiento informado)  

Criterios de exclusión  

 Personas menores a 45 y mayores a 65 años  

 No estar en ayuno  

 Personas con consumo de alcohol frecuente  

 Personas que se nieguen a participar en la investigación  

 

Consideraciones éticas 

Se empleó consentimiento informado en donde las personas aceptaron participar en la investigación 

se les comunicó sobre los objetivos, procedimiento y riesgos de la misma. Este consentimiento 

informado se firmó de forma voluntaria, previo a la obtención del espécimen sanguíneo y en el que 

se garantizó la confidencialidad de los datos y el resguardo de los resultados obtenidos, los que 
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fueron únicamente utilizados con fines académicos e investigativos siguiendo las normas de 

acuerdo a la declaración de Helsinki 

 

Consideraciones importantes sobre el Índice de Fatty liver index (FLI)  

El índice de hígado graso se basa en cuatro medidas antropométricas y bioquímicas comunes 

(índice de masa corporal, circunferencia de la cintura, gamma-glutamil-transferasa y triglicéridos) 

y ha ganado mucha atención debido a su asociación con la enfermedad cardiovascular prevalente, 

diabetes mellitus tipo 2 incidentes (DM2) y mortalidad relacionada con el hígado (49).  

Más importante aún por su capacidad para servir como marcador sustituto de hígado graso, el FLI 

ha sido validado con éxito en poblaciones externas  

La circunferencia de la cintura y el IMC constituyen uno de los predictores más fuertes del índice 

de FLI. Existe una falta de asociación de FLI con la ingesta de etanol, este hallazgo respalda 

firmemente la hipótesis de que la obesidad es el principal responsable de la epidemia actual de 

hígado graso (40). 

Sin embargo, no se considera relevante la circunferencia de la cintura para la predicción de 

esteatosis, pues estima que desde un punto de vista práctico, no hay necesidad de medir pliegues 

cutáneos para predecir la enfermedad hepática.  

Por su parte, el estudio llevado a cabo por Belantani (19) señala que, entre las enzimas hepáticas, 

solo GGT fue un predictor independiente de hígado graso, mientras que AST no se asoció con el 

mismo en ninguno de los modelos y ALT no fue un predictor independiente de la enfermedad 

hepática. Es necesario mencionar que otros estudios afirman importante que el IMC, circunferencia 

abdominal, el valor de los triglicéridos y de las enzimas GGT son elementos importantes a 

considerar para obtener un resultado idóneo en el índice de FLI.  

En cuanto a los rangos, es posible mencionar que un valor <30 excluye la posibilidad de esteatosis 

considerando una sensibilidad de 87% aunado a un valor predictivo de 0,2; en tanto, un valor >60 

indica la presencia de hígado graso, con una sensibilidad de 86% y un valor predictivo positivo de 

4,3. Dichos valores tienden a validarse mediante un eco-hepático y resonancia magnética nuclear 

a través de espectroscopia (10). 
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Resultados 

 

Tabla Nº1: Distribución del índice de masa corporal (IMC) de acuerdo con la edad en adultos de la Ciudadela los 

Olivos – Portoviejo. 

 

 

En relación con el IMC y las edades de las personas se identificó que el 8% de las personas con 

edades de 46 a 55 años normo peso; el 18% entre las edades de 56 a 65 años presentaron obesidad 

tipo I; el 3% con edades de 46 a 55, obesidad tipo II; el 11% entre las edades de 46 a 55 años 

presentaron sobre peso grado I y, el 12% entre las edades de 56 a 65 años, sobre peso grado II. 

 

 

 

 

 

 

IMC 

EDADES 

 45 46 – 55 56 - 65 

f % f % f % 

<18,5 PESO INSUFICIENTE 0 0% 0 0% 0 0% 

18,5-24,9 NORMOPESO 0 0% 11 8% 8 6% 

25-26,9 SOBREPESO GRADO I 4 3% 14 11% 10 8% 

 

 

27-29,9 

SOBREPESO GRADO II 

(PREOBESIDAD) 5 4% 13 10% 16 12% 

 

 

30-34,9 OBESIDAD TIPO I 2 2% 15 11% 24 18% 

35-39,9 OBESIDAD TIPO II 1 1% 4 3% 2 2% 

40-49,9 

OBESIDAD TIPO III 

(MORBIDA) 0 0% 0 0% 1 1% 

>50 

OBESIDAD TIPO IV 

(EXTREMA) 1 1% 1 1% 0 0% 

         

Total                                                                13 10% 58 44% 61 46%  
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Tabla Nº2: Distribución de la circunferencia abdominal según sexo en adultos de la Ciudadela los Olivos – 

Portoviejo. 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con la circunferencia abdominal y el género de las personas, la literatura nos indica 

que el rango por categorías de circunferencia abdominal en hombres es normal (<94cm) y alto 

(>94cm) y en mujeres normal (<80cm) y alto (>80cm). En los pacientes del género masculino con 

una (101,3±11,91cm), el 79% de este grupo tienen medidas >94cm. En el género femenino con 

una (100,1±10cm), el 96% también tienen medidas >80cm. Observándose que en ambos grupos 

más de 70% tienen medidas mayores del rango normal. 

 

Tabla Nº3: Distribución del índice cintura/cadera, según sexo en adultos de la Ciudadela los Olivos – Portoviejo. 

 

 

 

 

 

 

En relación entre las variables antropométricas y sociodemográfica como son las medidas de 

cintura cadera y el género, el ICC en hombres las medidas altas son (>0,94) y en mujeres (>0,85). 

En los pacientes del género masculino con una (1,19±0,16), el 100% de este grupo tienen medidas 

>0,94. En el género femenino con una (1,14±0,13), el 100% también presentan medidas >0,85. 

Observándose que en ambos grupos el 100% de los pacientes tienen medidas altas de ICC. 

 

 

Genero 

Circunferencia 

abdominal 
f % x̄ ±SD 

 Masculino 
>94cm 51 79  

101,3±11,91 <94cm 13 21 

Total 64 100   

Femenino 

>80 65 96  

<80 3 4 100,1±10 

  Total 68 100   

Género 
ICC f % x̄ ±SD 

 Masculino 
 > 0,94 64 100 

1,19±0,16 
Total 64 100 

Femenino 
>0,85 68 100 

1,14±0,13 
Total 68 100 
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Tabla Nº4: Determinación de triglicéridos según edad en adultos de la Ciudadela los Olivos – Portoviejo. 

Triglicéridos 

Edades 

 45 46 – 55 56 – 65 

f % f % F % 

Normal <150mg/dl 3 

 

2% 9 

 

7%  17 

 

13% 

Elevado >150 mg/dl 10 

 

8% 49 

 

37% 44 

 

33% 

Total 13 

 

10% 58 44% 61 46% 

 

En base a los niveles de triglicéridos se identificó que 29 personas que equivale al 22% obtuvieron 

valores normales mientras que 103 personas que equivale al 78% presentaron valores elevados de 

triglicéridos, las personas con más niveles altos de triglicéridos fueron entre las edades de 46-55 

años.  

 

Tabla Nº5: Determinación de GGT según edad en adultos de la Ciudadela los Olivos – Portoviejo. 

  

En cuanto a los niveles de GGT se identificó que 35 personas que equivale al 27%, obtuvieron 

valores normales de GGT, mientras que 97 personas que equivale al 73%, obtuvieron valores 

elevados, las personas con más niveles altos de GGT fueron entre las edades de 46-55 años.  

 

 

 

GGT 

Edades 

45 46 – 55 56 – 65 

 
f % f % f % 

Normal<61 5 4% 12 9% 18 14% 

Elevado>61 8 6% 46 35% 43 32% 

Total 13 10% 58 44% 61 46% 
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Tabla Nº6: Determinación de índice de FLI en los adultos de 45-65 años de la Ciudadela Los Olivos - Portoviejo. 

Índice de FLI 

Edades 

 45 46 - 55 56 – 65 

F % F % f % 

Gran probabilidad >60 12 9% 31 23% 38 29% 

Zona intermedia 30-59 

 

1 

 

1% 

 

19 

 

14% 

 

20 

 

15% 

 

Poca probabilidad <30 

 

 

0 

 

0% 

 

8 

 

6% 

 

3 

 

2% 

Total 13 10% 58 44% 61 46% 

 

En relación con el Índice de Fli, se determinó que, de los 132 pacientes en estudio, dio como 

resultado que, 81 personas que equivale al 61% tienen una gran probabilidad de padecer hígado 

graso, mientras que 40 personas que equivale al 30% están en una zona intermedia de padecer 

hígado graso y 11 personas que equivale al 8% tienen una poca probabilidad de padecer dicha 

patología. 

 

Tabla Nº7: Variables antropométricas y químicas con los resultados del índice de FLI. 

MEDIDAS 

ANTROPOMETRICAS-

DETERMINACIONES 

QUIMICAS 

Índice FLI 
Chi-cuadrado 

de Pearson Significación 

(<0,05) 
Gran probabilidad Poca probabilidad 

Zona 

intermedia 

f % f % F % 
Sig.Asintotica 

(p valor) 
 IMC       

0 ** 

<18,5  Peso Insuficiente 0 0% 0 0% 0 0% 

18,5-

24,9 
Normo peso 4 3% 10 8% 5 4% 

25-

26,9 
Sobrepeso grado I 10 8% 1 1% 17 13% 

27-

29,9 

Sobrepeso grado 

II (Pre-obesidad) 
24 18% 0 0% 10 8% 
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En relación a las medidas antropométricas y las determinaciones bioquímicas con el índice de Fli, 

se presentó una diferencia altamente significativa con un p valor <0,00 entre el IMC y el índice de 

FLI, pues el 25% de los que mostraron gran probabilidad obtuvieron obesidad del tipo I a diferencia 

de los que presentaron zona intermedia, que solo presentaron sobrepeso grado I, en cuanto a la 

circunferencia abdominal, también se presentó una diferencia altamente significativa, ya que, el 

36% de los que demostraron gran probabilidad, tenían medidas de entre los 70 y 106 y un 26% 

medidas de entre los 107cm y 142cm a diferencia de los de la  zona intermedia, un 88% presentó 

medidas de entre los 70cm-106cm y un 13% medidas de 107cm a 142cm, la relación entre el índice 

cintura-cadera y el índice fli también presentó diferencia altamente significativa, debido a que el 

51% que obtuvieron gran probabilidad presento valores de entre los 0,97cm-1,16cm a diferencia 

de los que presentaron zona intermedia, no obstante, el 14% obtuvo valores de entre los 1,37cm-

30-

34,9 
Obesidad tipo I 33 25% 0 0% 8 6% 

35-

39,9 
Obesidad tipo II 7 5% 0 0% 0 0% 

40-

49,9 

Obesidad tipo III 

(Morbida) 
1 1% 0 0% 0 0% 

>50 
Obesidad tipo IV 

(Extrema) 
2 2% 0 0% 0 0% 

 70 – 106 cm 47 36% 10 8% 35 27% 
 107 – 142 cm 34 26% 0 0% 5 4% 

        
  

 

Índice Cintura 

Cadera 
      

0 ** 
 96 cm 1 1% 0 0% 0 0% 

 ,97 - 1,16 cm 67 51% 3 2% 14 11% 

 1,17 - 1,36 cm 8 6% 4 3% 8 6% 
 1,37 - 1,55 cm 5 4% 4 3% 18 14% 

 Triglicéridos       

0,003 *  

Normal 

<150mg/dl 
10 8% 5 4% 14 11% 

 Elevado >150 

mg/dl 
71 54% 6 5% 26 20% 

 GGT       

0,07 ns  Normal<61 54 41% 10 8% 33 25% 
 Elevado>61 27 20% 1 1% 7 5% 
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1,55cm, en relación a la prueba de triglicéridos y el índice FLI, se manifestó una diferencia 

significativa, el 54% de las personas que presentaron gran probabilidad, obtuvieron valores 

elevados de, triglicéridos a diferencia de los que presentaron zona intermedia, debido a que el 20% 

presentó valores elevados, en relación a la prueba de GGT, no se encontraron diferencias 

estadísticas. 

 

Discusión 

La esteatosis hepática es la hepatopatía más frecuente y de desarrollo insidioso que afecta a 

personas que no consumen significativamente alcohol, siendo su prevalencia elevada en pacientes 

con obesidad, diabetes mellitus e hiperlipemia. La muestra de estudio fue un total de 132 personas 

de la Ciudadela Los Olivos del Cantón Portoviejo, entre los resultados obtenidos en relación con 

la edad y el género se presentó un mayor porcentaje de mujeres que equivale en el 52% se 

encuentran en las edades entre los 46 a 55 años, mientras que el porcentaje de hombres fue de un 

48% entre las edades de 56 a 65 años. En relación con el Índice Fli se determinó que el 29% de las 

personas con edades de entre los 56 y 65 años presentaron una gran probabilidad de hígado graso, 

entre las edades de 56 a 65 se determinó que el 15% presentaron una zona intermedia y en las 

edades de 46 a 55 años se determinó que el 6% presentaron poca probabilidad de padecer hígado 

graso. En un estudio realizado por Cueto, y col. (50) con el tema "Cambios en el índice de hígado 

graso con una intervención con dieta mediterránea: seguimiento de 6 años del ensayo predimed-

málaga” Se analiza como variable dependiente la esteatosis hepática estimada mediante el índice 

de FLI, considerando a este como un marcador validado en una amplia cohorte de individuos con 

y sin sospecha de enfermedad hepática. La edad media de los participantes fue de 67 años y el 

66,3% eran mujeres. Los niveles de la prevalencia de esteatosis hepática mediante FLI fueron del 

57% en individuos aparentemente sanos, prevaleciendo en el sexo femenino con el 61%. 

Como la obesidad es la condición clínica más asociada con la esteatosis hepática en nuestro estudio, 

se demostró que en relación con el IMC y las edades de las personas se identificó que el 8% de las 

personas con edades de 46 a 55 años presentaban normo peso, el 18% entre las edades de 56 a 65 

años presentaron obesidad tipo I, el 3%con edades de 46 a 55 años presentaron obesidad tipo II, el 

11% entre las edades de 46 a 55 años presentaron sobre peso grado I y el 12% entre las edades de 

56 a 65 años presentaron sobre peso grado II. En un estudio realizado por Pau Briseño (12), la media 
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del IMC es de 26.97 kg/m2; se observaron 4 pacientes con desnutrición que corresponde al 0.93%, 

145 pacientes con IMC dentro de los parámetros normales que es el 33.64%, con sobrepeso y 

obesidad encontramos 65.43%; encontrando con sobrepeso a 184 pacientes con un porcentaje del 

42.69%, obesidad 22.74% de los cuales eran grado 1, 76 pacientes 17.63%, grado 2, 14 pacientes 

3.25% y grado 3, 8 pacientes 1.86%  .En la correlación del IMC con el grado de esteatosis hepática 

encontramos un coeficiente de correlación de 0.458 (p > 0.01), lo que supone que a mayor grado 

de sobrepeso u obesidad mayor probabilidad de presentar esteatosis hepática. 

En cuanto a la concentración sérica de triglicéridos, se encontró que en base a los niveles de 

triglicéridos se identificó que el 37% de las personas con edades de entre los 46 y 55 años 

presentaron valores elevados de triglicéridos y en base a los niveles de GGT se identificó que el 

35% de las personas con edades de entre los 56 y 65 años presentaron valores elevados de GGT. 

Corroborándose estos resultados con un trabajo realizado en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social por Jop, V., (51), donde se investigó la utilidad de pruebas de funcionamiento hepático en 

pacientes con EHNA, encontrando el 30% de pacientes con lípidos normales y el 70% con 

elevación de lípidos. 

De acuerdo a la relación entre las variables IMC y el índice de FLI, se observó una diferencia 

altamente significativa, ya que las personas que presentaron una gran probabilidad de riesgo 

hepático se vieron asociados con un nivel alto de peso como lo es la obesidad, a diferencia de los 

que presentaron poca probabilidad, cuyo peso estaba dentro de los niveles normales, a su vez que 

los que presentaron gran probabilidad también se observó sus niveles de triglicéridos por encima 

de los 150 mg/dl. 

A partir de los resultados alcanzados en la investigación titulada como; variables antropométricas 

y bioquímicas en relación con el riesgo de esteatosis hepática en adultos de 45-65 años de la 

Ciudadela Los Olivos – Portoviejo, se puede considerar que esta fue de gran utilidad para la 

población en estudio por la aportación que se pudo ofrecer para el conocimiento de las personas 

que no contaban con información de este tipo de enfermedad. Con los estudios planteados 

anteriormente se llevó a cabo que esta investigación está relacionada con las variables 

antropométricas y bioquímicas asociadas a esteatosis hepática. De acuerdo con los resultados el 

61% de la población en estudio que equivale a 81 personas tienen una gran probabilidad de padecer 
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hígado graso, mientras que el 30% que equivale a 40 personas están en una zona intermedia hígado 

graso, y el 8% que equivale a 11 personas presentan poca probabilidad de padecer dicha patología. 

 

Conclusiones 

Mediante el empleo de IMC y ICC se logró determinar las variables antropométricas en la 

población de estudio demostrando que hay una mayor prevalencia de sobrepeso, también se puede 

concluir que el 79% de los hombres y 96% de las mujeres tiene elevado la Circunferencia 

Abdominal, el total de la población tiene un ICC elevado 

Con los análisis realizados de Triglicéridos y GGT se encontró una alta prevalencia de valores 

elevados entre estas dos pruebas, observándose en mayor proporción en el triglicérido con un 78% 

y GGT con un 73%.  

Al evaluar el índice de FLI se calculó que en los adultos de 45 a 65 años se puede concluir que 

gran parte de la población puede desarrollar esteatosis hepática en algún punto de su vida 

representado por 81 personas que tienen gran probabilidad y 40 personas que están en la zona 

intermedia de probabilidad.  

En relación de las variables antropométricas y las determinaciones bioquímicas con el índice de 

FLI, existe una diferencia significativa con un p valor <0,05 entre el IMC y el índice de FLI, en la 

cual se comprobó que el, 29% de la población estudiada tiene gran probabilidad de presentar hígado 

graso, el 15% zona intermedia y el 6% poca probabilidad de padecer hígado graso. 
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