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RESUMEN

Introduccion: El higado graso en jovenes ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios. Las principales
causas son que los jovenes presentan un estilo de vida lleno de excesos, como el abuso del consumo de alcohol
y de comida poco saludable. Adicionalmente, la poblacién joven no se caracteriza por presentar interés en realizar
examenes preventivos de rutina para su salud. Objetivo: Determinar la prevalencia de higado graso en
estudiantes de la Universidad del Desarrollo entre 18 y 26 afios para evidenciar la situacion actual de esta
patologia, promover un sano estilo de vida y concientizar a la poblacion sobre controles médicos preventivos.
Metodologia: Se realizaron ecografias enfocadas en evaluar el parénquima hepatico, exdmenes de sangre para
medir analitos relacionados, tales como triglicéridos, colesterol total, HDLc, LDLc y transaminasas, y una encuesta
de estilo de vida para screening de higado graso y la prueba Alcohol Use Disorders ldentification Test.
Resultados: De una muestra de 64 personas, 14 presentaron higado graso, con una prevalencia de 21,88%.
Discusién: Hubo un mayor porcentaje de higado graso en mujeres, sin embargo, los hombres presentaron mayor
severidad de la patologia. De todas las variables evaluadas en sangre solo GGT y GPT resultaron estar
relacionadas con higado graso. Ademas, se observé un alto porcentaje de sedentarismo, mala dieta alimenticia
y alto consumo de alcohol en la poblacidn, factores que se vieron relacionados con la presencia de higado graso.
Conclusién: Se observé una prevalencia del 21,88%, la cual puede estar asociada a sedentarismo, aumento de
malos habitos alimenticios y consumo de alcohol.
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INTRODUCCION se observo que el 5,2% de la poblacién total afirma
El higado graso es una patologia frecuente en la padecer de cirrosis, higado graso o dafio crénico al

poblacién en la que se evidencia acumulacién de higado. Al evaluar este dato por edad, un 0,6% de

acidos grasos en el higado'3. ComUnmente no personas entre 15 y 24 afios padecen estas

presenta sintomas y se considera un proceso patologias® (Figura 1).

benigno y reversible, sin embargo, no tratado a —

tiempo puede derivar en una esteatohepatitis y e

finalmente cirrosis hepética?3. Se clasifica en dos

tipos principales: higado graso no alcohdlico y ’ Figura 1

alcohdlico?®. El higado graso no alcohdlico se B - Cirrosis

produce debido a un desorden metabdlico cuya $ hepatica,

patogénesis involucra interacciones complejas entre : 7 - higado graso o

factores hormonales, nutricionales y genéticos?, T }1 gﬁ{‘o"r cronico

siendo sus principales factores de riesgo la obesidad, i ‘ ™ D reportado, total

resistencia a la insulina y sindrome metabdélico*?, Eo e N . pais seg(n

mientras que el higado graso alcohdélico es producido Do @y grupo de edad.

por un exceso en el consumo de alcohol®4. o ) )
Esta enfermedad es una causa importante de Asi mismo, se ha evidenciado que los factores de

morbilidad y mortalidad en el mundo, y se esta riesgo asociados a higado graso han aumentado. Un

convirtiendo rapidamente en la principal causa de estudio realizadgo en la Region del Maule de
enfermedad hepatica en etapa terminal y trasplante Contreras et al.” contemplo el efecto de los malos

de higado®. La prevalencia agrupada de higado graso habitos nutricionales 'y la actividad fisica en
no alcohdlico a nivel mundial es del 25,24%, y las estudiantes universitarios en periodo de pandemia

tasas de prevalencia mas altas se evidencian en por COVID-19, demostrando un aumento promedio

paises de Medio Oriente y América del Sur (alrededor de 2 kg y un 77,7% de sedentarismo, con inactividad
del 30%)°. En Chile, el estudio de Riquelme et al.?, por mas de 4 horas, durante el primer semestre del
obtuvo una prevalencia de higado graso en poblacién afio 2021. Adicionalmente, Chile tiene el primer lugar
general de 237. Sin embargo, en Chile, en la en consumo de alcohol per capita de América Latina®,
Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada el 2017, y si se analiza la ingesta por edad, los adolescentes
*Correspondencia: mguillardh@udd.cl TE
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y adultos jovenes beben mas que el resto de la
poblaciéni®l E| Estudio Nacional de Drogas en
Poblacion General de Chile en 2018 indicé que la
prevalencia de ingesta de alcohol en el pais fue de
43,3%, mientras que en el tramo de edad de 19 a 25
afios este nimero aumenta a 53,2%?%2.

En base a lo mencionado, este trabajo de
investigacién busca determinar la prevalencia actual
de higado graso en jovenes universitarios y fomentar
la realizacién de examenes preventivos y controles
de salud en jovenes, para asi ayudar a tomar
conciencia sobre su salud. Para ello se planted la
siguiente pregunta de investigacion, hipotesis y
objetivos.

Pregunta de investigacion

De acuerdo con el aumento en los Ultimos afios de
los malos habitos alimenticios, sedentarismo y
consumo de alcohol en jovenes, ¢la prevalencia de
higado graso es mayor al porcentaje entregado por el
Ministerio de Salud (MINSAL)?

Hipoétesis de la investigacién

La prevalencia de higado graso es mayor al 0,6%
en jOvenes universitarios de la Universidad del
Desarrollo entre 18 y 26 afos entre los afios 2022 y
2023.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de higado graso en
jovenes universitarios entre 18 a 26 afios en el afio
2023 de la Universidad del Desarrollo.

Objetivos especificos

1. Determinar el perfil hepético y lipidico en jovenes
universitarios de la Universidad del Desarrollo
entre 18 y 26 afos.

2. Determinar estado del parénquima hepatico por
ecografia abdominal en jévenes universitarios de
la Universidad del Desarrollo entre 18 y 26 afios.

3. Correlacionar posibles causas de higado graso en
jovenes universitarios entre 18 y 26 afios a través
de una encuesta de factores de riesgo de higado
graso alcohdlico y no alcohdlico®3.

METODOLOGIA

Este fue un estudio transversal o de prevalencia,
no experimental y descriptivo, en el cual se describe
el nimero total de sujetos afectados por higado graso
en la poblacién joven durante los afios 2022 y 202314,

La poblacion fueron estudiantes de la Universidad
del Desarrollo entre los 18 y 26 afios. Con un total de
14.842 alumnos de pregrado®®, se calculé una
muestra representativa de 375 alumnos con un nivel
de confianza del 95% mediante el programa
informatico G-POWER. Sin embargo, se obtuvo una
muestra de 64 personas, mediante una técnica de
muestreo no probabilistico de conveniencia. Para los
criterios de inclusién se consideré a estudiantes de la
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misma institucion entre 18 y 26 afios, y se excluyeron
a voluntarios con higado graso previamente
diagnosticado, al igual que personas en tratamiento
con corticoides?®.

Materiales
a) Encuesta

Se realizdé una encuesta de estilo de vida para
screening de higado graso alcohdlico y no alcohdlico.
Cada respuesta entregd un puntaje especifico, y de
acuerdo con el resultado final se determind si el
voluntario tiene mayor riesgo de padecer higado
graso. También se le realizé una prueba Alcohol Use
Disorders ldentification Test (AUDIT) para medir si
hay mayor riesgo de enfermedad relacionada a
alcohol*s,

b) Laboratorio

Se realiz6 la toma de muestras en el Laboratorio
de Tecnologia Médica de la UDD. Luego se compré
la prestacion de andlisis de muestras en un
laboratorio externo anonimizado, donde se midié
Colesterol total, HDL, GOT, GPT, GGT Yy triglicéridos.

Se utilizé el equipo Mindray SAL 6000, el cual
integra el equipo BS-800 para pruebas fotométricas y
CL-2000i, sistema de inmunoensayo por
guimioluminiscencia indirecta. Este equipo requirié de
reactivos del proveedor MINDRAY, junto con sus
controles y calibradores correspondientes?’.

Los materiales para la extraccion de muestra
fueron: tubos para extraccion de sangre al vacio
Vacutainer sin aditivos (rojo), agujas para extraccion
de sangre venosa 30 mm, ligadura, algodoén, alcohol
70%, cinta adhesiva (posterior a la puncidn), rifionera,
Centrifuga (5 min/ 3500 RPM), tubos Eppendorf de
1,5 ml, pipeta 1000 ul y puntas.

Para la muestra se utilizo suero de voluntarios con
un ayuno entre 9-12 horas.

Se identific6 que, excepto la heparina, los
anticoagulantes comunes interfieren en la
determinacion. Los sueros con hemdlisis visible o
intensa producen valores falsamente aumentados por
lo que no deben ser usados. No se observan
interferencias por bilirrubina hasta 80 mg/l, acido
ascorbico hasta 75 mg/l, acido Urico hasta 200 mg/l,
ni hemodlisis ligera.

Para este estudio se requirid de 1 muestra de 4 ml
de sangre total sin anticoagulante. Para la obtencion
de suero (se separaron en tubos Eppendorf y se
almacenaron las muestras a -38 °C £ 2°C, hasta
realizar la medicién en el equipo CL-2000i).

c) Imagenologia

En la sala de ecografia de la Universidad del
Desarrollo, utilizando un ecografo marca SonoScape,
se realizé un protocolo de 7 imagenes ecograficas,
las cuales fueron higado longitudinal con arteria
aorta, higado longitudinal con vena cava, higado
transversal con venas suprahepaticas, higado
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transversal con bifurcacién vena porta, hilio hepatico,
higado con vesicula biliar e higado con rifién derecho.
A continuacion, se compartieron con una radiéloga
ecografista de la Clinica Alemana de Santiago, quien
las clasificd en higado normal, higado graso leve,
higado graso moderado e higado graso severo.

Analisis de los datos

Para relacionar cada analito con los resultados de
ecografia se utilizé la estadistica inferencial, donde se
empled la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad de los datos. Posteriormente, se aplicé
ANOVA junto con post test de Tukey para determinar
las diferencias significativas.

Consideraciones éticas

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad del Desarrollo (Acta de
aprobacion: PG _83-2022). Ademas, todos los
voluntarios registraron su expresion de voluntad
mediante un consentimiento informado, manteniendo
la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 64 personas,
compuesta por 18 hombres y 46 mujeres. La edad
media fue de 21 afios, y el indice de Masa Corporal
(IMC) promedio de 24,36. Ademas, un 9,37% de
voluntarios presentd un estado nutricional de
obesidad, un 34,38% sobrepeso y un 1,57% se
encontrd debajo del peso saludable (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada.

Parametros Total Hombres Mujeres
Voluntarios (n°/%) 64/100% 18/28,12% 46/71,88%
Edad media/DE 21,34+1,90 22,3+1,70 21 +1,90
IMC (media/DE) 24,36 £4,02 2459+3,99 24,36 4,02
Obesidad (n°/%) 6/9,37% 0 /0% 6/9,38%
Sobrepeso (n°/%) 22/34,38% 10/15,63% 12/18,75%

Se observé que 14 voluntarios (8 mujeres y 6
hombres) padecen higado graso con una prevalencia
de 21,88%. Del total de voluntarios con higado graso,
la clasificacion mas observada fue higado graso leve
(14,06%), seguido por higado graso moderado
(4,69%), y, por ultimo, higado graso severo (3,13%).
El porcentaje de mujeres con higado graso fue de un
12,50% y de hombres un 9,38% (Tabla 2).

Tabla 2. Casos de higado graso diagnosticado en la muestra

estudiada.

Parametros N° de mujeres N° de % total de

hombres casos
Higado normal 38 12 78,13%
Higado graso leve 8 1 14,06%
Higado graso 0 3 4,69%
moderado
Higado graso severo 0 2 3,13%
% Higado graso 12,50% 9,38% 21,88%
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Al analizar los datos se observé que colesterol,
LDL, HDL, triglicéridos y GOT no estan
significativamente relacionados con la presencia de
higado graso, presentando un valor P >0,05, mientras
gue GGT y GGT se encontraron relacionados, con un
valor P de 0,0369 y 0,0341 respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de higado graso no alcohdlico e
higado sano respecto a variables bioquimicas.

Personas Personas Personas Personas
Personas

Pardmetros totales con con HG con HG con HG q p
sin HG
HG leve moderado  severo
% 21,88% 14,06% 4,69% 3,13% 78,13%
Colesterol 173,46 173,46 173,04 173,63 170,87

(media/DE) + 33,51 + 33,51 + 36,02 + 30,86 +33,15 0

LDL 98,8 98,8 100,8 104,58 95,22 50,05
(media/DE) +28,6 +28,6 +30,79 +26,72 + 28,26 ’
HDL 55,65 55,65 52,54 50,53 56,51

(media/DE)  + 15,86 +15,86 £1351  +11,20 1574 003

Triglicéridos 95 95 98,5 92,56 95,65

(media/DE)  +46,96 4696  +4206 5258 +4808 005

GOT 19,65 19,65 19,73 19,96 19,18 50,05
(media/DE) +5,96 +5,97 +5,67 + 6,96 +5,6 :
GGT 21,73 21,73 28,1 22,92 20,92 0,0369*

(media/DE) + 16,62 + 16,62 + 24,36 +17,76 +48,98 0,0016+

GPT 14,17 14,17 14,03 15,11 13,19 0,0341*
(media/DE) +9,53 +9,53 +10,25 +10,23 +9,05  0,0051+

*Significancia entre los grupos de personas sin higado graso diagnosticado y personas
con higado graso moderado diagnosticado. + Significancia entre los grupos de personas
sin higado graso diagnosticado y personas con higado graso severo diagnosticado.
Abreviaturas: DE = desviacién estandar; HDL = lipoproteinas de alta densidad; LDL =
lipoproteinas de baja densidad; GPT = alanina-aminotransferasa; GOT= aspartato
aminotransferasa; HG= higado graso.

Se observd una relacion entre personas con
higado graso y mayor sedentarismo, dieta baja en
verduras y pescado y mayor consumo de alcohol. No
se vio relacion entre el consumo de café y de cigarro
con la presencia de higado graso (Tabla 4).

Cabe mencionar que en este estudio 17
voluntarios presentaron un mayor riesgo de higado
graso alcohdlico, por lo que se realiz6 la encuesta
AUDIT adicionalmente. De esos 17 voluntarios, 14
mostraron un mayor riesgo de enfermedad
relacionada con el alcohol, y de esas 14 personas, 8
padecian higado graso (4 casos leves, 3 moderados
y 1 grave).

DISCUSION

Se compar6é los resultados obtenidos con lo
informado segun la ENS del afio 2017, donde un
0,6% de los jovenes chilenos entre 15 y 24 afios
indicaban padecer un estado patolégico del
parénguima hepatico, incluyendo higado graso®, con
lo que se estaria aceptando la hipotesis. Es
importante mencionar que, a diferencia de esta
investigacion, el dato entregado por la ENS se obtuvo
preguntando a los encuestados si un médico les
habia diagnosticado higado graso, por lo que es
probable que este nimero aumente significati-
vamente si la poblacién general se realizase mas
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examenes preventivos de rutina, sobre todo teniendo
en cuenta que dentro del presente estudio ningun
voluntario tuvo higado graso previamente
diagnosticado.

Tabla 4. Correlacion de presencia o ausencia de higado graso
con buenos y malos habitos.

Preguntas encuesta Sin HG (n°/%) Leve HG Moderado HG ~ Severo HG
(n°/%) (n°/%) (n°/%)
Consumo de vegetales diarios
600 gr y mas 6/12,50% 0/0% 0/0% 0/0%
400 gr 12/ 25% 0/0% 0/ 0% 0/ 0%
300 gr 15/ 31,25% 7177,78% 2/66,67% 2/100%
200 gr y menos 15/ 31,25% 2/22,22% 1/33,33% 0/0%
Actividad fisica
Diariamente 6/12,5% 0/0% 1/33,33% 0/0%
Dia por medio 11/22,91% 3/33,33% 1/33,33% 0/0%
1 vez por semana 8/16,67% 3/33,33% 0/0% 1/50%
Menosde lvezala 8/16,67% 0/0% 1/33,33% 1/50%
semana
No realiza 15/ 31,25% 3/33,33% 0/0% 0/0%
Consumo de pescado
Diario 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
2 veces por semana 1/2,08% 1/11,11% 0/0% 0/0%
1 vez por semana 19/ 39,58% 0/0% 2/66,67% 0/0%
Menos de una vez 28/ 58,33% 8/88,89% 1/33,33% 2/100%
por semana
Consumo de café
Mas de 3 tazas 1/2,08% 0/0% 0/0% 0/0%
diarias
1-2 tazas diarias 19/ 39,58% 4] 44,44% 0/0% 1/50%
No consumo diario 11/ 22,92% 4| 44,44% 0/0% 1/50%
Ninguna 17/ 35,42% 1/11,11% 3/100% 0/0%
Consumo de cigarro
Menos de 20 9/18,75% 5/ 55,55% 0/0% 0/0%
semanales
Entre 20 semanales 0/ 0% 1/11,11% 0/0% 0/0%
y 19 diarios
Mas de 20 1/2,08% 0/0% 0/0% 0/0%
semanales
Ninguno 38/79,17% 3/33,33% 3/100% 2/ 100%
Consumo de alcohol
Nunca 9/18,75% 2122,22% 0/0% 0/ 0%
2-4 veces por mes 15/ 31,25% 6/66,67% 3/100% 2/100%
2-3 veces por 2/4,17% 0/0% 0/0% 0/0%
semana
1 vez al mes 22/ 45,83% 1/11,11% 0/0% 0/0%
Consumo de unidades de alcohol diarias
Ninguna 31/64,58% 5/ 55,56% 1/33,33% 2/100%
la2 13/ 27,08% 2122,22% 0/0% 0/0%
3a4 3/6,25% 2/22,22% 1/33,33% 0/0%
5a6 1/2,08% 0/0% 0/0% 0/0%
7a9 0/0% 0/0% 1/33,33% 0/0%
10y mas 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%
Consumo de 180 ml de destilado, 1800 ml de cerveza o 600 ml de vino en una misma
ocasion
Nunca 20/41,67% 3/ 33,33%% 0/0% 1/50%
Menos de 1 vez al 20/ 41,67% 3/33,33% 1/33,33% 0/0%
mes
Mensualmente 5/10,42% 2122,22% 21/66,67% 1/50%
Semanalmente 3/6,25% 1/11,11% 0/0% 0/0%
Casi diariamente 0/0% 0/0% 0/0% 0/0%

El estudio de Jae-Hwan Cho et al.*® encontré que
las variables bioquimicas de perfil lipidico, hepatico y
glucosa se relacionaron completamente con el estado
del parénquima hepatico alterado, sin embargo, este
estudio se enfocd en una poblacion mayor, y se
observd bastante significancia en adultos sobre los
40 afios, mas no en jovenes estudiados. En este
estudio de investigacién, la cronicidad de los niveles
elevados no fue suficiente para que pudiera tener un
impacto directo en el higado graso. De manera
interesante, hubo un aumento de GPT, el cual esta
en el citoplasma de hepatocito, y GGT, que esta en
su mayoria en la membrana plasmatica del
hepatocito!®, lo que sugiere que, ante un estado
inflamatorio hepatico como el del higado graso,
serian las primeras enzimas en salir a la sangre,
evidenciandose mediante examenes.
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También se indic6 que el género femenino
presenté un mayor porcentaje de obesidad y
presencia de higado graso leve, no obstante, el
género masculino predomina en la presencia de un
estado de gravedad mayor, esta diferencia puede
deberse a que estudios previos han demostrado que
la prevalencia y gravedad de esta enfermedad son
mayores en hombres que en mujeres en edad
reproductiva, ya que se ha observado que el
estrégeno protege contra el higado graso no
alcohdlico, y porque la grasa en hombres tiende a
distribuirse en la regién abdominal®®. Asimismo, al
evaluar los puntajes obtenidos en la encuesta, los
hombres obtuvieron un mayor riesgo de padecer
higado graso alcohdlico y no alcoholico (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados encuesta de factores de riesgo de
higado graso.

Hombres
10/ 55,56%

Riesgo de higado graso

Mayor riesgo de higado graso
no alcohdlico

Mayor riesgo de higado graso
alcohdlico

Mujeres
22/ 47,83%

10/21,74% 7 /38,89%

Es posible atribuir el aumento de la patologia al
aumento de malos habitos entre la poblacion joven
como la mala alimentacién, consumo de alcohol y el
sedentarismo, puesto que, segun la ENS realizada
del afio 2010, se observa un aumento en el
porcentaje de sobrepeso y obesidad con respecto a
afios anteriores, de 38% a 43,75%%°, lo que
concuerda con este estudio destacandose que se
encontré una alta cantidad de voluntarios con mala
alimentacion y consumo excesivo de alcohol.

Por ultimo, dentro de esta investigacion hubiese
sido crucial el analisis de glucosa, insulina y otros
parametros que, de estar alterados, pueden estar
relacionados a la presencia de higado graso y otras
afecciones, tales como el sindrome metabdlico y, de
este modo, poder relacionar el estado del parénquima
hepéatico de la muestra de esta investigacion con
otros factores patologicos de obesidad comunes
dentro de la poblacion.

CONCLUSION

Se observd una prevalencia de higado graso del
21,88%, la cual puede estar asociada al
sedentarismo, el aumento de malos habitos
alimenticios y al alto consumo de alcohol en esta
poblacién. También se pudo observar una correlacion
entre el diagnéstico de higado graso mediante
ecografiay el aumento de GGT y GPT en sangre. Sin
embargo, una de las limitaciones méas importante del
estudio fue la muestra de tamafio reducido, no siendo
representativa.

Este estudio permitio forjar conocimientos tedéricos
y practicos de estos cinco afos de carrera, pudiendo
observar el gran impacto para el paciente la toma de
examenes de forma correcta y confiable. Ademas,
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permitid integrar conocimientos de especialidades
distintas dentro de la Carrera de Tecnologia Médica,
para asi, llegar a un resultado diagnostico completo.

Para culminar, se invita a la poblacién juvenil a
darle mas importancia a las decisiones de estilo de
vida que optan; alimentandose de manera saludable,
realizando actividad fisica y dejando de lado el
consumo excesivo de alcohol, para asi prevenir
desde temprano un posible diagndstico de higado
graso, que podria desencadenar en alguna
enfermedad méas compleja. Por lo mismo, se sugiere
un chequeo de exdmenes generales anual para
descartar posibles patologias como la vista en este
estudio. Ademas, se recomienda seguir con estudios
enfocados en esta patologia para adultos jévenes, ya
gue hoy en dia este rango etario ha sido bastante
olvidado en las investigaciones, dandonos, en este
caso, resultados sorprendentes.
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