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Resumen: La esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA), una complicacién metabdlica severa
ligada a la obesidad. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de EHNA y su
asociacion con el sobrepeso y la obesidad en docentes de una universidad en Machala, Ecuador
(2024). Se implementé un disefio cuantitativo, transversal y retrospectivo, evaluando el estado
nutricional mediante el indice de Masa Corporal (IMC) y el indice Cintura-Talla (ICT), y el riesgo
hepatico utilizando los scores Fatty Liver Index (FLI) y Hepatic Steatosis Index (HSI). Los
resultados revelaron una alta prevalencia de adiposidad, demostrando el ICT (51,78% obesidad)
mayor sensibilidad para la adiposidad central que el IMC (36,60% obesidad); el HSI emergio
como el score mas eficaz. Se constaté una correlacién estadistica significativa (p < 0.001) entre
la obesidad y la EHNA, acompafiada de alteraciones bioquimicas (GGT, TGO, TGP,
triglicéridos) en los grupos con mayor grado de obesidad. Se concluye una elevada prevalencia
de EHNA en la poblacién estudiada, postulando al HSI y al ICT como herramientas de tamizaje
clinico eficientes y subrayando la urgencia de implementar estrategias preventivas focalizadas
en el control ponderal.

Palabras clave: Higado graso; obesidad; docentes universitarios; salud ocupacional.

Abstract: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a severe metabolic complication linked to
obesity. The objective of this study was to determine the prevalence of NAFLD and its association
with overweight and obesity in faculty members at a university in Machala, Ecuador (2024). A
quantitative, cross-sectional, and retrospective design was implemented, assessing nutritional
status using Body Mass Index (BMI) and Waist-to-Height Ratio (WHtR), and hepatic risk using
the Fatty Liver Index (FLI) and Hepatic Steatosis Index (HSI) scores. The results revealed a high
prevalence of adiposity, with the WHtR (51.78% obesity) demonstrating greater sensitivity for
central adiposity than BMI (36.60% obesity); the HSI emerged as the most effective score. A
statistically significant correlation (p < 0.001) was found between obesity and NAFLD,
accompanied by biochemical alterations (GGT, AST, ALT, triglycerides) in the groups with the
highest degree of obesity. A high prevalence of NAFLD was found in the studied population,
suggesting the HSI and ICT as efficient clinical screening tools and underscoring the urgent need
to implement preventive strategies focused on weight management.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease; obesity; university professors; occupational health.
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1. Introduccioén

La enfermedad del higado graso no alcohdlico (EHGNA), actualmente redefinida como
enfermedad hepaética asociada a disfuncion metabdlica (MAFLD) por su intrinseca
etiopatogenia, se ha posicionado como la hepatopatia cronica mas prevalente a nivel
global, constituyendo una manifestacion visceral crucial de la disfuncion metabdlica
sistémica. Este cuadro clinico mantiene una robusta asociacion etiolégica con los
principales componentes del sindrome metabdlico, incluyendo la obesidad central, la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension arterial (HTA) y la dislipidemia.
Epidemiolégicamente, su prevalencia en la poblacién general adulta se estima entre el
20% vy el 30%, cifra que se eleva drasticamente a mas del 70% en subgrupos con
resistencia a la insulina (RI) y DM2, lo que subraya su categorizacién como un problema
de salud publica de trascendencia critica dada su significativa correlacion con la
morbilidad cardiovascular y neoplasica (Dibwe et al., 2024). En Ecuador,
aproximadamente el 30% de los adultos presentan signos de EHGNA, en paralelo con
una prevalencia de obesidad del 25,7%, siendo mas frecuente en mujeres (Cruz et al.,
2021).

Este panorama es preocupante en grupos como los docentes universitarios, quienes,
debido a estilos de vida sedentarios y alta carga laboral, pueden estar mas expuestos a
factores de riesgo asociados con esta patologia. La progresion de la EHGNA hacia
enfermedades graves como cirrosis o carcinoma hepatocelular resalta la necesidad de
identificar tempranamente su prevalencia y relacion con la obesidad en estas
poblaciones (Lee et al., 2023).

El presente estudio busca evaluar la presencia de EHGNA en docentes de una
universidad en Machala mediante modelos predictivos como el FLI y el HSI, que
permiten estimar la probabilidad de esteatosis hepatica de manera no invasiva. El FLI
integra parametros como el IMC, la circunferencia abdominal, los triglicéridos y la
gamma-glutamil transferasa, alcanzando una precision del 84% en la deteccion de esta
patologia (Nosov et al., 2021).

El HSI combina variables clinicas como la relacién ALT/AST, el IMC y el estado de
diabetes, logrando un area bajo la curva de 0,812. Sus valores de referencia (<30,0 para
descartar y >36,0 para confirmar) permiten una detecciéon con una sensibilidad del
93,1% y una precision del 92,4% (Fabian et al., 2022). Gracias a estas caracteristicas,
ambos indices son herramientas utiles para estudios poblacionales y el disefio de
estrategias preventivas en salud.

2. Materiales y Métodos

Se implement6 un estudio retrospectivo, de corte transversal de caracter analitico-
descriptivo. La muestra final (N=112) estuvo constituida por docentes universitarios,
seleccionados a partir de registros clinicos y demograficos.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: (1) Ser docente activo de la
institucion durante el periodo 2024; (2) Disponer de historia clinica con registros
completos de antropometria (peso, talla, perimetro abdominal) y (3) Tener resultados de
laboratorio del perfil bioquimico requerido (TGO, TGP, GGT, triglicéridos) del mismo
periodo. Los criterios de exclusion fueron: (1) Diagndstico previo o serolégico positivo
para hepatitis viral (B o C) u otras hepatopatias especificas (ej. autoinmune,
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hemocromatosis); (2) Consumo de alcohol documentado considerado de riesgo (ej. >20
g/dia); (3) Uso crénico de farmacos con potencial esteatogénico o hepatotoxico
conocido; y (4) Registros de variables de interés incompletos.

La recoleccion de datos se efectué mediante analisis documental de las historias
clinicas. Se extrajeron variables demogréficas (edad, género), antropométricas (peso,
talla, perimetro abdominal) y bioquimicas (niveles séricos de TGO, TGP, GGT vy
triglicéridos). A partir de los datos primarios, se calcularon los indicadores de adiposidad:
IMC e ICT. Se realizo una base de datos digital, asegurando la confidencialidad
mediante codificacién unipersonal.

El procesamiento y analisis de datos se ejecuté con un programa estadistico SPSS
(Version 27). Se inicio con un analisis exploratorio de los datos, se calculé6 media y
desviacion estandar para variables cuantitativas, ademas de frecuencias para variables
cualitativas. Se procedio al procesamiento del riesgo mediante el célculo de los scores
predictivos HSI (Priego et al., 2024) y FLI (Kaneva et al., 2024) para cada participante,
aplicando las féormulas validadas. La fase inferencial evalud la distribucién de las
variables cuantitativas mediante la prueba kolmogorov smirnov y de tal manera el uso
de pruebas no paramétricas. Para establecer la asociacidon entre variables categoricas
(categorias de IMC/ICT y riesgo de EHNA estratificado), se aplicé la prueba Chi-
cuadrado de Pearson. Finalmente, para cuantificar la relacion entre las variables
numeéricas (antropométricas, bioquimicas) y los scores de riesgo, estableciéndose un
nivel de significancia estadistica (alfa) de p < 0.05 para todas las pruebas.

3. Resultados

La (Tabla 1) detalla los estadisticos descriptivos fundamentales para cada variable,
presentando el tamano muestral (N), las frecuencias relativas (%), y las medidas de
media, mediana y desviacion estandar. Esta caracterizacién basal define el perfil
antropomeétrico y bioquimico de la cohorte evaluada, siendo el pilar para el subsecuente
analisis de prevalencia de EHNA.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los resultados obtenidos de los docentes evaluados,
(n=112).

Caracteristica Media (DE) Mediana n (%)

Variables Demograficas

Edad (grupos, anos)

20-30 - - 13 (11.61
31-40 - - 38 (33.93
41-50 - - 29 (25.89
51-60 - - 25 (22.32
61-70 - - 7 (6.25)
Género

Femenino - - 66 (58.93)
Masculino - - 46 (41.07)
Variables Antropométricas

Peso (kg) 75.44 (15.69) 73.92 -

Talla (m) 1.61 (0.09) 1.60 -
Perimetro abdominal (m) 0.99 (0.68) 0.95 -
Variables Bioquimicas

TGO (AST) (U/L) 31.12 (18.80) 27.10 -

TGP (ALT) (U/L) 36.93 (26.39) 28.29 -

GGT (U/L) 26.05 (17.31) 19.78 -

—_— = =
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Triglicéridos (mg/dL) 129.74 (88.16) 105.30 -
Nota: DE = Desviacion Estandar; TGO = Transaminasa Glutamico Oxalacética; TGP =
Transaminasa Glutamico Piravica; GGT = Gamma-Glutamil Transferasa.

En la tabla de estadisticos descriptivos se evidencian algunos parametros que podrian
tener relevancia clinica en la poblacién evaluada. El peso promedio fue de 75.44 kg y la
talla media de 1.61 m, lo que permite calcular un IMC aproximado de 29.1,
correspondiente a la categoria de sobrepeso segun la clasificacién de la OMS. Este dato
resulta significativo al considerar los riesgos asociados al exceso de peso, como
enfermedades metabdlicas y hepaticas. Ademas, aunque las medias de las enzimas
hepaticas TGO (31.12 U/L), TGP (36.93 U/L) y GGT (26.05 U/L) se encuentran dentro
de los rangos de referencia, las desviaciones estandar elevadas (18.80, 26.30 y 17.31
respectivamente) sugieren la presencia de individuos con valores significativamente
superiores, lo cual podria estar relacionado con posibles alteraciones hepaticas como
EHNA.

Por otro lado, los triglicéridos presentan una media de 129.74 mg/dL, valor que se
encuentra dentro del limite normal (<150 mg/dL), pero con una desviacion estandar
considerablemente alta (88.16 mg/dL), lo que indica una amplia variabilidad en la
muestra y la probabilidad de que varios individuos presenten hipertrigliceridemia. Estas
alteraciones, en conjunto con la prevalencia de sobrepeso y las edades comprendidas
mayoritariamente entre 31 y 50 afos, etapa en la cual suelen manifestarse trastornos
metabdlicos, podrian constituir factores de riesgo importantes para el desarrollo de
enfermedades crénicas no transmisibles en esta poblacion docente.

Figura 1

Frecuencia porcentual de docentes que presentaron sobrepeso y obesidad segun
parametros antropométricos (ICT e IMC).

Distribucion de la Prevalencia de Obesidad y/o Sobrepeso segtin indices Antropométricos (N=112)

A) indice de Masa Corporal (IMC) B) indice Cintura-Cadera (ICT)
Peso Bajo

Peso Normal

Peso Normal

Obesisdad

Obesisdad

Sobrepeso

Sobrepeso

Nota: Elaborado por los autores

El analisis de la distribucion nutricional en la cohorte (N=112), determinada por dos
criterios antropométricos, revela una alta y diferenciada carga de exceso de peso en la
poblacion estudiada. Conforme a la clasificacion del IMC, se constata que tres cuartas
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partes de los individuos (75.9%) presentan exceso de peso (39.3% en Sobrepeso y
36.6% en Obesidad), lo que ya indica un riesgo metabdlico significativo; no obstante, la
evaluacion mediante el ICT, que refleja la adiposidad central con mayor precision,
evidencia un escenario de riesgo superior, ya que mas de la mitad de la muestra (51.8%)
se clasifica directamente en la categoria de Obesidad, con la suma de riesgo
(Sobrepeso y Obesidad) ascendiendo a casi el 80%. Esta disparidad en la prevalencia
subraya la limitacién del IMC como indicador aislado del riesgo cardiometabdlico v,
simultdneamente, destaca la potencia predictiva del ICT en el contexto de la disfuncion
metabdlica sistémica y la estratificacion de riesgo de patologias asociadas, como la
EHGNA

La (Tabla 2) se presenta un resumen descriptivo de la clasificacion del riesgo EHGNA
en la poblacién evaluada, utilizando dos indices validados: el HSI y el FLI. Ambos scores
permiten estimar la probabilidad de esteatosis hepatica mediante parametros clinicos y
bioquimicos. Se exponen las frecuencias y porcentajes e intervalos de confianza al 95%
de los participantes clasificados en las categorias de bajo riesgo, riesgo intermedio y
alto riesgo segun cada indice, permitiendo una visién general del perfil hepatico de los
sujetos incluidos en el estudio.

Tabla 2

Prevalencia de EHNA segun scores predictivos.

Intervalo de confianza al

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 95%
acumulado
Inferior Superior

Bajo riesgo 2 1,8 1,8 0,005 0,063
Hepatic Moderado 29 25,9 277 0,187 0,347
Steatosis riesgo
Index Alto riesgo 81 72,3 100,0 0,634 0,798

Total 112 100,0

Bajo riesgo 36 32,1 32,1 0,242 0,413

Moderado
Fatty Liver riesgo 28 25,0 57,1 0,179 0,338
Index

Alto riesgo 48 42,9 100,0 0,341 0,521

Total 112 100,0

Nota: Elaborado por los autores

Los resultados de los scores predictivos constituyen un eje central de este estudio,
revelando una alta prevalencia de riesgo para EHNA, si bien exponen una notable
discrepancia diagndstica entre los indices evaluados, el HSI clasifico a una mayoria
contundente de la poblacién docente (72.3%) en la categoria de "Alto riesgo", con un
25.9% adicional en "Moderado riesgo". En conjunto, el HSI sugiere que el 98.2% de la
cohorte presenta algun grado de riesgo hepatico, una cifra alarmante.

En contraste, el FLI ofrecidé una estratificacion mas conservadora, identificé a un 42.9%
en "Alto riesgo" y un 25.0% en "Moderado riesgo", el FLI asign6 a casi un tercio de la
muestra (32.1%) a la categoria de "Bajo riesgo", un grupo que el HSI consideré
practicamente inexistente (1.8%).
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Esta divergencia es metodologicamente significativa. La elevada sensibilidad del HSI
(72.3% alto riesgo) demuestra una correlacién mas robusta con los hallazgos de
adiposidad central obtenidos mediante el ICT (donde el 51.78% presenté obesidad
central), por lo tanto, se considera que el ICT fue superior al IMC para detectar la
adiposidad de riesgo, es coherente que el score hepatico mas eficaz HSI se alinee con
el indicador antropométrico mas sensible ICT.

El siguiente grafico de barras muestra los niveles de riesgo de salud asociados con la
obesidad, medidos a través del score (HSI). Los datos se dividen en dos grupos:
personas sin obesidad y personas con obesidad. Cada grupo se subdivide en tres
categorias de riesgo: bajo, intermedio y alto. Esto permite visualizar cémo la presencia
de obesidad afecta los niveles de riesgo de salud segun el HSI.

Figura 2

Recuento de docentes que presentaron sin obesidad y con obesidad mediante el
score predictivo (HSI).

Distribuciéon Porcentual del Riesgo de EHNA (HSI) segun la Clasificacion de Obesidad por ICT
en Docentes Universitarios (N=112)

100

Nivel de Riesgo HSI
90 m= BAJO RIESGO
RIESGO INTERMEDIO
80 . ALTO RIESGO
70
£ 60
L
il 50
=
1
o
5 40
a.
30
2 37.3%
10
8.9%
0 S 3%

Sin obesidad Con obesidad

Clasificacién de Obesidad (indice Cintura-Talla)

Nota: Elaborado por los autores

El analisis de asociacion entre la EHNA y las categorias de estado nutricional
(sobrepeso, obesidad) se evalué mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Se
constaté una relacion estadisticamente significativa (x* = 13,415; gl=2; p = 0.001). Este
hallazgo confirma una asociacion robusta entre el estado nutricional y la presencia de
EHNA en la cohorte estudiada.

Para profundizar en la naturaleza de esta relacion, la prueba de asociacion lineal por
lineal (linear-by-linear) también resulté significativa (x* = 12,959; p < 0.001). Este ultimo
resultado es crucial, pues evidencia una tendencia progresiva o efecto dosis-respuesta:
a mayor grado de exceso de peso (transitando de sobrepeso a obesidad), se incrementa
de manera correspondiente el riesgo de presentar esteatosis hepatica.

Desde la perspectiva metodoldgica, se observo que el 33,3% de las casillas presentaron
recuentos inferiores a 5. Si bien esto representa una limitacion en el cumplimiento de
los supuestos ideales de la prueba, la validez de la asociacion se ve reforzada por la
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significancia paralela obtenida en la prueba de Razén de Verosimilitud y el tamafio
muestral (N=112), otorgando fiabilidad a las conclusiones inferenciales.

El siguiente grafico de barras muestra los niveles de riesgo de salud asociados con la
obesidad, medidos a través del score (FLI). Los datos se dividen en dos grupos:
personas sin obesidad y personas con obesidad. Cada grupo se subdivide en tres
categorias de riesgo: bajo, intermedio y alto. Esto permite visualizar cémo la presencia
de obesidad afecta los niveles de riesgo de salud segun el FLI.

Figura 3

Recuento de docentes que presentaron sin obesidad y con obesidad mediante el
score predictivo (FLI).

Distribucion Porcentual del Riesgo de EHNA (FLI) segtn la Clasificacion de Obesidad por ICT
en Docentes Universitarios (N=112)

100
90 - I
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Nivel de Riesgo FLI
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Clasificacién de Obesidad (indice Cintura-Talla)

Nota: Elaborado por los autores

La prueba chi-cuadrado de Pearson (x2=47,231; gl =2; p =.000) indican que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la EHNA y el estado nutricional, es decir,
que tener sobrepeso u obesidad esta asociado con una mayor probabilidad de presentar
esta enfermedad. Esto significa que la diferencia observada entre los grupos no es
producto del azar, sino que hay una relacion real y confiable, como lo confirma el p-valor
muy pequeno. Este hallazgo se refuerza con la razén de verosimilitud (x*=52,717;
p=.000) y la prueba de asociacién lineal por lineal (x*=44,601; p=.000), las cuales
evidencian no solo la existencia de una relacion, sino también una tendencia progresiva:
a mayor exceso de peso, mayor riesgo de desarrollar EHNA.

4. Discusion

Segun Revueltas et al. (2020), en su estudio sobre la estimacion del riesgo
cardiovascular en una poblacién de 806 individuos con un rango de edad de 40 a 70
afnos, se establecieron los siguientes valores de referencia para la clasificacion de
adiposidad: para sobrepeso, un indice de Cintura-Talla (ICT) < 0.5 y un indice de Masa
Corporal (IMC) < 30; mientras que, para la obesidad, se utilizaron ICT >=0.5 e IMC >=30.

Es crucial destacar que estos umbrales se aplicaron de manera uniforme para ambos
sexos, no obstante, esta disparidad intrinseca entre los dos indicadores antropométricos

Innova Science Journal | Vol.03 | Num.E1 | Dic | 2025 | www.innovasciencejournal.omeditorial.com


http://www.innovasciencejournal.omeditorial.com/

Articulo Cientifico Innova Science Journal

ha sido consistentemente documentada en la literatura cientifica, de hecho, un estudio
realizado por Espinoza Navarro et al. (2020) reveld que el ICT tiende a sobreestimar la
prevalencia de sobrepeso en comparacién con el IMC, particularmente en poblaciones
con un riesgo cardiometabdlico elevado. Los autores de dicho trabajo postulan que el
ICT se erige como un predictor superior del riesgo cardiovascular, dado que refleja de
manera mas precisa la distribucién central o visceral de la grasa corporal.

En contraposicion a esta perspectiva, Maldonado et al. (2024) argumentan que el IMC
puede llegar a subestimar la presencia real de exceso de tejido adiposo, especialmente
en sujetos con una mayor proporcion de masa muscular. En su investigacion, estos
académicos observaron que el ICT demostrd ser un predictor mas robusto de factores
de riesgo cardiovascular, tales como la hipertension arterial y la dislipidemia, en
comparacion con el IMC.

Al igual que otros reportes, los autores sugieren que el ICT optimiza la evaluacién de la
distribucion central de la grasa corporal, la cual se encuentra inequivocamente asociada
con un riesgo metabdlico sustancialmente mayor que la adiposidad periférica
cuantificada por el IMC. Ademas de las diferencias encontradas en la estimacion de la
prevalencia de sobrepeso, es pertinente sefialar que los indicadores antropométricos
también exhiben variabilidad en su capacidad predictiva de riesgos para la salud
asociados.

En esta misma linea de evidencia, un estudio llevado a cabo por Ramos et al. (2023)
sobre la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en 1337
docentes de una universidad publica, concluyé que el ICT ha demostrado ser un
marcador sensible y mas preciso del riesgo cardiometabdlico en comparacién con el
tradicional IMC. Esta superioridad radica en su capacidad para identificar de manera
mas efectiva la acumulacion de grasa abdominal, un factor de riesgo primordial en el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. Puente et al. (2025) sugiere que
las alteraciones de la salud son influenciadas por factores modificables como los habitos
de alimentacioén y la actividad fisica, asi como también por antecedentes familiares y
factores genéticos.

Por otra parte, al evaluar los indicadores de esteatosis hepatica, si bien el FLI es una
herramienta ampliamente validada, su aplicacion en esta cohorte especifica,
caracterizada por una alta carga de adiposidad abdominal, parece subestimar la
prevalencia real en consecuencia, y de acuerdo con Wang et al. (2021) quienes
investigaron la asociacion del HSI y el FLI con la aterosclerosis carotidea en pacientes
con diabetes tipo 2, el score FLI refleja caracteristicas metabdlicas mas generales,
mientras que el HSI presenta una correlacién mas directa con el funcionamiento y la
patologia hepatica. En este contexto, el HSI se perfila como una herramienta diagnostica
mas ventajosa para la deteccién temprana de la EHNA, particularmente en entornos con
recursos diagndsticos limitados, debido a su simplicidad operativa, su bajo costo y el
uso de parametros de laboratorio clinicamente accesibles.

Corroborando su robustez metodolégica, se ha documentado que el HSI ha sido
validado en estudios poblacionales de gran envergadura, como lo evidencia la
investigacion "indice de esteatosis hepatica: una herramienta de deteccién sencilla que
refleja la enfermedad del higado graso no alcohdlico", donde fue aplicado en una cohorte
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superior a 10,000 participantes, lo cual refuerza categéricamente su utilidad como una
estrategia de cribado eficaz en la poblacion general.

Consecuentemente, el HSI ha probado ser un indice no invasivo de alta sensibilidad
para la deteccion de la EHNA, especialmente en poblaciones que presentan
comorbilidades metabdlicas, tales como la obesidad y la diabetes tipo 2. En el estudio
de Sanchez et al. (2021), se evidencia una sensibilidad notable del HSI, especificamente
en mujeres y en individuos con obesidad, lo que lo posiciona como una herramienta
fundamental en el cribado de la EHNA, particularmente en grupos que manifiestan
factores de riesgo metabdlicos. Segun Solano et al. (2025) el colectivo de docentes
universitarios se configura como una poblacién vulnerable, dado que esta expuesta a
altos niveles de estrés laboral, sedentarismo y alteraciones del patrén de suefio, factores
consistentemente asociados con una mayor prevalencia del sindrome metabdlico y, por
ende, con la EHNA.

Finalmente, estos hallazgos convergen plenamente con investigaciones recientes. Por
ejemplo, Jiang et al. (2023) encontraron una sodlida y significativa correlacién entre
diversos indicadores de obesidad y un riesgo elevado de desarrollar EHNA.
Simultaneamente, estos resultados concuerdan con la investigacion de Zhan et al.
(2025), la cual identificd una asociacion significativa entre el indice de redondez corporal
(BRI) y la presencia de EHNA en adultos estadounidenses, incluso después de ajustar
el analisis por factores de confusién relevantes. Asi mismo, Vihan et al. (2022)
reportaron una alta prevalencia de EHNA en sujetos con sobrepeso y obesidad en
entornos rurales de Ecuador, mientras que Sun et al. (2025) concluyeron que la
obesidad abdominal, incluso en ausencia de otros trastornos metabdlicos definidos,
constituye un factor de riesgo independiente y determinante para esta enfermedad
hepatica. En suma, la totalidad de estos datos cientificos robustece de manera
concluyente la hipotesis de que la obesidad abdominal y general es un determinante
clinico clave en la etiopatogenia y manifestacion de la Enfermedad del Higado Graso
No Alcohdlico.

5. Conclusiones

El analisis riguroso de la prevalencia de la Esteatosis Hepatica No Alcohdlica (en
docentes universitarios de Machala reveld, en primer lugar, una alarmante y elevada
prevalencia de riesgo hepatico, donde el 98.2% de la cohorte presentd algun grado de
riesgo segun el Hepatic Steatosis Index, en concordancia con una alta carga de
adiposidad central (51.8% Obesidad por ICT). En segundo lugar, los resultados
inferenciales establecen una asociacion estadisticamente significativa y progresiva
entre el exceso de peso y el riesgo de EHNA (p < 0.001), evidenciando una clara relacion
dosis-respuesta: a mayor grado de obesidad, se incrementa la probabilidad de
esteatosis hepatica. Finalmente, desde una perspectiva metodoldgica, el estudio
concluye que el HSI y el indice Cintura-Talla (ICT) se perfilan como las herramientas de
tamizaje mas eficientes y sensibles para esta poblacién, dada su robusta alineacion
diagnostica con la patologia central y su utilidad para la implementacion urgente de
estrategias preventivas y de control ponderal.
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