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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el higado graso no alcohdlico en obesos y calidad
de vida en pacientes de la comunidad del Vinculo Municipio Falcon -
Estado Falcon, entre el primer y segundo semestre del ano 2019.
Metodologia: Estudio descriptivo, de corte fransversal, de campo. Muestra:
La muestra estuvo representada por 25 pacientes. Se determind el peso/
talla, IMC, Circunferencia Abdominal. Se solicitaron exdmenes de
laboratorio como friglicéridos y ecosonograma abdominal superior.
Resultados: En ambos grupos predomind el sexo femenino 68% y masculino
de 32%. El diagndstico de EGHNA se establecid por criterios de
Ecosonograma obteniendo mayor porcentaje para el grado moderado
(32%) seguido del grado severo (28%) entre ambos sexos. Los componentes
del Sindrome Metabdlico que se relacionaron con la EGHNA en dichos
pacientes estudiados fueron: incremento de la circunferencia abdominal,
talla, peso, IMC, friglicéridos elevados y el grado de severidad de la
esteatosis hepdtica que fue independiente del nUmero de componentes

del Sindrome Metabdlico asociados. Se determind la relacidon entre los
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resultados ecogrdaficos y la calidad de vida, que se clasifico por medio de
un test con puntuacion especifica. Al establecer la relacion entre dichas
variables, independientemente de los grados de esteatosis; con los
componentes del Sindrome Metabdlico, se obtuvo una significancia
estadistica (p<0,041). Conclusiéon: El paciente con higado graso no
alcohdlico, tiene una tendencia probable estadisticamente significativa,
de tener mayor afectaciéon en la calidad de vida que aquellos pacientes
sin diagnostico de EGHNA.

Palabras Clave: Enfermedad Grasa Hepdtica no alcohdlica. Sindrome

Metabdlico.

NON-ALCOHOLIC FAT LIVER IN OBESOS AND QUALITY OF LIFE IN PAIIENIS OF
THE FALCON MUNICIPALITY LINK COMMUNITY - FALCON STATE.
ABSTRACT

Objective: Characterize the non-alcoholic fatty liver in obese and quality of
ife in patients over 20 years of age of the community of the Falcdn
Municipality - Falcon State Community. Methodology: The research was
descriptive, cross-sectional in the field. Sample: 25 patients participated.
Weight / height, BMI, Abdominal Circumference was determined.
Laboratory tests such as triglycerides and upper abdominal ecosonogram
were requested. Results: In both groups, 68% female and 32% male
predominated. The diagnosis of EGHNA was established by ecosonogram
criteria obtaining a higher percentage for the moderate grade (32%)
followed by the severe grade (28%) between both sexes. The components
of the Metabolic Syndrome that were related to EGHNA in these studied
patients were: increased abdominal circumference, height, weight, BMI,
elevated ftriglycerides and the degree of severity of hepatic steatosis that

was independent of the number of components of the Metabolic
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Syndrome Associates. The relationship between ultrasound results and
quality of life was determined, which was classified by means of a test with
a specific score. When establishing the relationship between these variables,
regardless of the degrees of steatosis; with the components of the
Metabolic Syndrome, a statistical significance was obtained (p<0.041).
Conclusion: Patient with a non-alcoholic fatty liver has a statistically
significant probable tendency to have a greater impact on the quality of

life than those patients without diagnosis of EGHNA.

Keywords: Non-alcoholic liver fatty disease. Metabolic syndrome.
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INTRODUCCION

El higado graso o enfermedad
hepdtica grasa no alcohdlica es
una alteracion clinico patoldgica
que se caracteriza por la
elevaciéon de la concentracion
sérica de tfransaminasas vy
esteatosis  hepdtica  sin un
consumo intfenso de alcohol, en
relacion con este Ultimo
clasificandose como una de las
principales causas de
enfermedad hepdtica a nivel
mundial. El higado graso no
(HGNA) es una

enfermedad frecuente vy que

alcohdlico

puede progresar a dano cronico,
que comparte muchos elementos
del sindrome metabdlico (SM), el
cual es una entidad clinica
caracterizada por la asociacion
de varias enfermedades
vinculadas a fravés de resistencia
a lainsulina.
Asimismo, consiste en la
acumulacion de grasa en los
hepatocitos superior a 5% del

peso total del higado. Es una

entidad que tiene un amplio
espectro clinico-patoldgico, esta
es cada vez mds reconocida
como una causa importante de
morbilidad y mortalidad. La
prevalencia mundial presenta una
gran variabilidad con cifras que
van desde 28% a 88%,
dependiendo de la poblaciéon
estudiada. Estos datos han ido
aumentando proporcionalmente
con las tasas de obesidad,
sedentarismo y dietas altas en
calorics.

Se ha

predisposicion en pacientes entre

encontrado mayor
la cuarta y sexta década de la
vida. Ademds de la obesidad, la
enfermedad hepdtica grasa no
alcohdlica también estd asociada
con el sindrome metabdlico cuyos
factores de riesgo incluyen
dislipidemia, resistencia a la
insulina, diabetes, y aumento del
perimetro abdominal. Los
hallazgos clinicos y de laboratorio
iniciales suelen ser inespecificos,
pero tradicionalmente el

diagnodstico se da por imagenes
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de manera incidental,
principalmente por ecografia.

Por ofra parte, el mejor método
para la identificacion y
clasificacion del higado graso es
el histologico, el cual diferencia
entfre formas tempranas y tardias;
sin embargo, para un adecuado
diagndstico  se  requiere la
exclusion de oftros frastornos, en
particular de hepatitis viral, la
ingesta significativa de alcohol, y
la exposicidon a medicamentos

potencialmente hepatotdxicos.

No obstante, en los Estados Unidos
donde el 25% de la poblacion
adulta es obeso, la enfermedad
se presenta en mds de 2/3 de
estos individuos y en mds de 90%
de la clase lll de los individuos
obesos. Es por esta razdén que
cambios en el estilo de vida que
generen disminucion en el peso
corporal pueden modificar los
niveles de aminotransferasas, vy
tener algun efecto sobre Ia
histologia hepdtfica y el curso

natural de la enfermedad.

En un estudio realizado por el
Departamento de
Gastroenterologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile
muestra que la prevalencia de
higado graso en la poblacion
general de Santiago es 23%. En
otros paises de Latinoamérica
incluyendo Venezuela no existen
daftos  estadisticos  sobre la
incidencia e impacto en el
sistema de salud de la EGHNA, ya
que la involucran denfro del
grupo de todas las patologias
hepdticas.

El HGNA es Ila enfermedad
hepdtica mas diagnosticada en
los paises occidentales, con una
prevalencia que oscila enfre el
20 % y el 30 %, y amenaza con
convertirse en un serio problema
de salud publica ya que no solo se
considera capaz, en algunos
Casos, de evolucionar a
esteatohepatitis y cirrosis, sino que
también se ha asociado con
resistencia a la insulina, obesidad,

hipertension arterial (HTA), DM,
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hiperlipidemia y enfermedades
cardiovasculares (ECV).

La causa de la acumulaciéon de
grasa en el higado no se conoce
con certeza, pero se han
involucrados algunos mecanismos
importantes en el desarrollo de la
enfermedad, enfre ellos,
elementos del sindrome
metabdlico, tales como obesidad
abdominal, alteraciones de la
tolerancia a la glucosa,
hipertrigliceridemia e hipertension
arterial. La resistencia a la insulina
(IR) se encontraria presente aun
en los pacientes no obesos y el
riesgo de esteatosis aumenta
cuando se aqasocia a un mayor
nimero de componentes del
sindrome metabdlico.

La obesidad es considerada uno
de los factores para la aparicion
de la esteatosis hepdtica no
alcohdlica, debido a que es una
condicion esteato inflamatoria
que ocurre solo en el 2,5% de la
poblacién obesa. La incidencia
de la esteatosis hepdtica no

alcohdlica es de un 60 a 90 % en

sujetos obesos. De igual forma se
asocia con la hiperlipidemia,
hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2. Representa el
trastorno metabdlico mas
frecuente para el desarrollo de
HGNA vy la probabilidod de
padecerla aumenta con el grado
de obesidad.

Las prevalencias de sobrepeso vy
obesidad fueron mayores en el
continente Americano (62% de
sobrepeso en ambos sexos y 26%
de obesidad), y menores en el sur
de Asia (14% de sobrepeso en
ambos sexos y 3% de obesidad).
(Contreras Leal, 2011).

Por su parte, la calidad de vida
implica la evaluacion global que
un sujeto hace de su vida con
base en sus caracteristicas
personales (demograficas, valores,
personalidad) y en factores
externos entre los que se
encuentran las enfermedades y el
tratamiento que éstas requieren.
La calidad de vida relacionada
con la salud incluye las esferas

fisica, psicolégica y social de la
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salud vistas como dreas diferentes
que estdn influidas por las
experiencias, creencias,
expectativas y percepciones de
las personas. Cada esfera del
estado de salud puede medirse
en dos dimensiones: una
evaluacion objetiva del
funcionamiento y una percepciéon
subjetiva del individuo.

Esta Ultima puede explicar que
dos personas con un Mismo
estado de salud puedan tener
muy diferente calidad de vida. La
calidad de vida ha sido motivo de
interés creciente para los clinicos
en las fres Ultimas décadas debido
a que se le considera una variable
de desenlace muy importante de
la atencidbn médica, y para
medirla se  han  construido
insfrumentos geneéricos y
especificos que varian de
acuerdo con el tipo de pacientes
en estudio, escenario de
administracion y tipo de
cuestionario (formato breve,
autoadministracion, entrevista, por

teléfono o por correo).

Los instrumentos genéricos se
ufilizan para evaluar un amplio
rango de caracteristicas
aplicables a diversas
enfermedades o condiciones; en
cambio, los instrumentos
especificos tienen un enfoque
dirigido a las caracteristicas mds
relevantes de la enfermedad o
condicion en estudio, asi como de
los pacientes.

En el

siguiente  trabajo de

investigacion se pretende
determinar la relacion entre el
higado graso no alcohdlico vy
calidad de vida en pacientes
mayores de 20 anos de edad de
la comunidad del vinculo
municipio Falcdn - Estado Falcdn y
la severidad de la misma; con
ciertos componentes del Sindrome
Metabdlico, asi pues; la
identificacion de este problema
servird para promover e iniciar un
plan efectivo de intervencion
(principalmente  basado en el
control dietético), que involucre al
equipo de salud, paciente vy

familia, para disminuir el riesgo de
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la evolucion de la enfermedad
hacia su forma mds severa como
es la cirrosis, y de esta manera
disminuir el indice de morbilidad y
probablemente de mortalidad en
este grupo de pacientes.

Para la evaluacion inicial ante
sospecha de enfermedad
hepdtica grasa no alcohdlica: la
guia para el manejo de EHGNA
de la Asociacion Europea para el
Estudio de la Diabetes y la
Asociacion Europea para el
estudio de la obesidad, propone
la evaluaciéon inicial de los

pacientes en quienes se sospecha

EHGNA  con los  siguientes
paradmetros:
. Ingesta  de alcohol <20

g/dia en mujeres y <30 g/dia en
hombres.

. Historia personal y familiar
de diabetes, hipertension arterial y

enfermedades cardiovasculares.

. Infeccion por hepatitis B y/o
hepatitis C.
. Ingesta de farmacos

asociados a esteatosis.

Examen fisico:

. IMC,

cintura, cambios en el peso

circunferencia de

corporal.

Estudios complementarios:

. Enzimas hepdticas (TGO,
TGP, GGT).
. Glucemia de ayuno, HBAIlc,

PTOG, insulina de ayuno, indice
HOMA.

. Hemograma.

. Colesterol ftotal, colesterol
HDL, friglicéridos y acido Urico.

. Ecografia hepdtica.
Métodos no invasivos:

Se han desarrollado diferentes
indices para diagnosticar vy
cuantificar esteatosis. El  Lipid
accumulation product (LAP)
incluye 3 variables: circunferencia
de cintura, triglicéridos y género.
En este modelo el incremento en
un punto se asocié en un riesgo
de 428 (IC 95% 3.2 a 5,5) de
presentar esteatosis severa
(diagnosticada por ecografia).
Imagenes: Los  estudios  por
imagenes son  métodos  no
iNvasivos que permiten la

evaluacion cualitativa y
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cuantitativa de la grasa hepdtica.
Entre ellos se encuentran la
ecografia, la tomografia
computada (TC), la resonancia
magnética (RM) y la elastografia.
Ecografia: La ecografia
abdominal es el estudio de
imdgenes utilizado con mads
frecuencia para identificar higado
graso  debido a su  gran
disponibilidad,

invasividad, bajo costo y exactitud

seguridad, no
en el diagndstico. El
procedimiento diagndstico
compara la ecogenicidad del
rnén derecho con el parénguima
hepdtico. El higado sin esteatosis
muestra  una eco estructura
homogénea similar a la corteza
renal y al parénquima esplénico.
El higado graso tiene una
ecogenicidad mayor (mas
brillante) que la corteza renal y el
bazo debido a la acumulacion
intfracelular de vacuolas grasas.

En la EHGNA también puede
observarse  hepatomegalia vy
alteraciones en las estructuras

vasculares. Los  grados de

esteatosis ecogrdfica se definen
cudlitativamente con una escala
de 4 puntos: grado 0, sin esteatosis;
grado 1, leve; grado 2, moderada
y grado 3, severa. La ecografia es
Util para diagnosticar esteatosis de
grados 2 y 3 pero es menos
efectiva para grado 1. Por ofra
parte, no permite distinguir entre
fibrosis y esteatosis hepdtica. La
sensibilidad para detectar
esteatosis es del 93% cuando el
higado fiene mas de 33% de grasa;
diferentes estudios mostraron una
especificidad entre 84-95%.

Un estudio mostré una sensibilidad
del 100% y una especificidad del
91% con un valor de corte de 1,49
con esteatosis > 5%. A pesar de
todos los beneficios de la
ecografia hepdtica, la misma
tiene sus limitaciones, como el
pequeno campo de observacion,
la  sensibilidad  limitada  en
pacientes obesos, la imposibilidad
de distinguir el grado de fibrosis,
cirrosis o EHNA, la dependencia
del operador y del equipo vy la

baja sensibilidad cuando la
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presencia de esteatosis es menor
a 20-30%.

En HGNA es una enfermedad
altamente prevalente asociada a
riesgo de progresion de fibrosis en
obesidad,

hipertension, diabetes y sindrome

presencia de

metabdlico, patologias que a su
vez han aumentado en su
incidencia durante los Ultimos
anos. Es por esto que es de gran
importancia la revision de las
herramientas que tenemos
disponibles para el tfratamiento vy
seguimiento de esta patologia.

El enfoque diagndstico y
terapéutico que se propuso en
esta revision sobre higado graso se
hizo en funciéon de las
necesidades del médico prdctico.
Se planted una disquisicion tedrica
sobre el tema y se abordaron los
mecanismos patogénicos
comunes en las  diferentes
condiciones clinicas que
predisponen a padecer de este
problema de salud que puede
presentarse como una simple

HGNA.

Existiendo una secuencia
conocida de progresion de esta
enfermedad, iniciando con HGNA
refiriéndose a la acumulaciéon
excesiva de grasa hepdtica (> 5%
de esteatosis en hepatocitos), sin
evidencia de dano celular. El 30%
de estos pacientes progresard a
Esteatohepatitis No  Alcohdlica
(EHNA), que corresponde a la
acumulacion de > 5% de
esteatosis en hepatocitos con
evidencia de dano celular con o
sin fibrosis. De ellos el 20% pasard a
cirrosis que es la etapa tardia de
fibrosis con distorsion de la
arquitectura y nodulos
regenerativos.

Reconociendo los factores que
estarian asociados a mayor riesgo
de progresion de fibrosis y cirrosis;
por lo cual deberd tener en
cuenta 4 objetivos fundamentales:
disminuir el flujo de dcidos grasos
libres al higado, proteger el
hepatocito de mecanismos
oxidativos, evitar toxicos

conocidos que danen al higado y
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tratar los factores condicionantes
o asociados a la EGNHA.

En cuanto a la amplia revision
bibliografica que se consultd
previamente y con variables
similares para realizar el presente
trabojo de investigacion  se
encuentran:

Héctor A et al (Oaxaca, México
2005) ftitulado “Prevalencia de
esteatohepatitis no alcohdlica en
adultos con sindrome metabdlico
en Oaxaca”. El objetivo del
trabajo fue determinar  la
prevalencia de la esteatohepatitis
no alcohdlica en una muestra de
pacientes con sindrome
metabdlico del Hospital Regional
"Presidente Judrez'. Fue un estudio
observacional, descriptivo y
transversal en el cual, mediante
muestreo aleatorio simple,
seleccionaron una muestra de 110
pacientes con diabetes mellitus
tibo 2, hipertension  arterial
sistémica, obesidad vy dislipidemia,
solas o en combinacion.

Se llevé a cabo evaluacion clinica

y de laboratorio, seleccionando a

los pacientes con
hipertransaminasemia persistente,
a quienes se les realizaron estudios
para descartar otras causas de la
anormalidad enzimdatica. Una vez
excluidas, a cinco pacientes se les
realizd una biopsia hepdtica
diagnosticando  esteatohepatitis
no alcohdlica. La prevalencia de
EHNA fue de 4.54%.

Seguidamente un estudio
realizado por Lizardi J et al
(México 2004)

“Prevalencia de higado graso no

fitulado

alcohdlico y sindrome metabdlico
en poblacidén asintomdtica”. Los
Objetivos  fueron conocer la
prevalencia de HGNA en
asinfomdtica  que

unidad de

poblaciéon
acude a una
diagndstico clinico. Determinar la
prevalencia de SM en esta
poblacién, asi como su frecuencia
e identificar los factores de riesgo
mas frecuentes para el desarrollo
de HGNA vy factores asociados al
desarrollo de cirrosis hepdatica.

Fueron revisados 2,503

expedientes a los cuales se les
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detectdé HGNA por ultrasonido y
con base en un andlisis clinico y
de laboratorio se determinaron los
criterios de SM de acuerdo con el
ATP lll. Se detectaron un total de
427 (17.05%) pacientes con HGNA,
de los cuales se incluyeron 359
pacientes (14.3%), con una edad
promedio de 46.26 + 9.85 anos. El
sobrepeso se encontrd presente
en 46.79% y obesidad en 36.49%
pacientes. Se encontré 3.6% de
DM, 13.6% de HAS y 63% con
hipercolesterolemia, 43% con
triglicéridos elevados y 34% con
esteatohepatitis.

Finalmente, utilizando los criterios
para incluir a los pacientes en el
SM se encontrdé una prevalencia
de 22.8%. La frecuencia de HGNA
fue detectada en 14.3%. La
prevalencia de SM fue de 22.8% y
las enfermedades asociadas a
pacientes con EHNA con mayor
frecuencia fueron  sobrepeso,
obesidad e hiperlipidemia.
Aunado a esto Castro M et al
(México 2012) realizo un estudio

titulado “Prevalencia de higado

graso no alcohdlico en individuos
con sindrome metabdlico”. Donde
de enfre 1.006 sujetos,
seleccionados de forma aleatoria,
se identificaron 198 con SM y se les
invitd a participar en un andlisis
para estimar la prevalencia de
HGNA. A los pacientes se les
realizd ultrasonido abdominal y se
observaron los ldbulos hepdticos
evaluando sU tamano,
ecogenicidad y bordes.

Los HGNA

clasificaron

enconfrados  se
como: leves,
moderados o severos segun su
grado de ecogenicidad vy la
visualizacion  de  los  vasos
hepdticos y del diafragma. La
prevalencia del HGNA se estimd
con intervalos de confianza de
95% (IC 95%). Se incluyeron 122
hombres (63.2%) y 71 mujeres
(36.8%). La prevalencia del HGNA
fue de 82.9% (IC 95% 77.6-88.2%).
La prevalencia fue mayor en
hombres (86.9%; IC 95% 80.9-92.9%)
que en mujeres (76.1%; IC 95%
66.1-86.0%). No hubo diferencias

por edad. En la mayor proporcion
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de los pacientes el HGNA fue leve
(52.3%) o moderado (22.3%) y en
solo 16 casos fue grave (8.3%).
Concluyendo asi que la
prevalencia obtenida es
alarmante puesto que 8 de cada
10 individuos con SM tienen
higado graso en alguno de sus
estadios.

Un nuevo estudio publicado por
Pineda M et al (Paraguay 2017)
titulado “Frecuencia de higado
graso no alcohdlico
diagnosticado  por  ecografia
abdominal en pacientes obesos”.
Con el objetivo de determinar la
frecuencia de higado graso no
alcohdlico diagnosticado  por
ecografia abdominal en
pacientes que asisten a la Unidad
del Manejo Integral del Paciente
Obeso del Hospital de Clinicas,
FCM — UNA, se realizd un estudio
observacional descriptivo
retrospectivo que incluyd a 188
pacientes, de los cuales 146
fueron mujeres y 42 hombres, la
edad media en los pacientes con

diagnodstico de HGNA fue de

41,3x11,4 anos con un rango de
edad de 20 a 65 anos.

Los resultados senalan lo
frecuencia de HGNA con el 56,9%
(n=107) por ecografia abdominal,
siendo 39,9% (n=75) mujeres y 17%
(n=32) hombres, mientras que
43,1% (n=81) presentd higado de
aspecto normal. El 43,9% (n=47)
de los pacientes con HGNA
exhibid obesidad grado |lll. Al
comparar fe circunferencia
abdominal en los 107 pacientes
con HGNA se obtuvo una media
de 139,1£97,8 cm. Con respecto al
grado de esteatosis el 43,1% (n=81)
mostré grado 0, 31,9% (n=60)
grado 1, 20,7% (n=39) grado 2 y
4,3% (n=8) grado 3.

Se observaron en los datos de
elevacion de las
transaminasas GPT 35,5% (n=38),
252% (n=27) en la GOT y 24,3%

(n=26) FA, se notdé aumento en los

laboratorio

valores de las bilirubinas directa e
indirecta, 65,4% (n=70) BD y 69,2%
(n=74) BI, por ofra parte, el 47,7%
(n=51) ensend CT elevado, 49%
(n=45,7) HDL disminuido, 36,4%
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(n=39) LDL elevado y 29% (n=31)
con triglicéridos elevados. Se halld
que el 69,1% (n=74) de los
pacientes con HGNA tienen HTA.

Se evidencid que la obesidad es
un factor determinante para el
HGNA, la

caracterizacion del perfil hepdtico

desarrollo de

y lipidico, asimismo la presidon

arterial constituye puntos
fundamentales para asociar el
aumento de estos con la
presencia de HGNA.

A nivel nacional se publicd un
arficulo por Namias N.
(Maracaibo - Venezuela, 2014)
titulada “Enfermedad grasa
hepdtica no  alcohdlica vy
sindrome metabdlico en
pacientes wayuu y mestizos”.
Realizd una investigacion
descriptiva, correlacional y
prospectiva, para determinar la
relacion  entre la enfermedad
grasa hepdtica no alcohdlica
(EHGNA) con

metabdlico en pacientes Wayuu y

sindrome

Mestizos detectados en el Servicio

Auténomo Hospital Universitario de

Maracaibo, donde participaron
un total de 58 pacientes (30
Wayuu representados por grupo A
y 28 Mestizos representados por
grupo B).

Se determind el Peso/ talla, IMC,
Abdominal,

presion arterial diastdlica vy sistdlica.

Circunferencia
Se solicitaron exdmenes de
laboratorio; glicemia, triglicéridos,
HDL-c, ALT e insulina. En ambos
grupos predomind el sexo
femenino, grupo A 70% y grupo B
60,7%. El diagnodstico de EGHNA se
estableci6  por criterios de

ultrasonido  obteniendo mayor
porcentaje para el grado
moderado (51,7%) seguido del
grado leve (39,6%) entre ambos
grupos.

Los componentes del Sindrome
Metabdlico que se relacionaron
con la EGHNA en ambos grupos
de estudio fueron: incremento de
la  circunferencia  abdominal,
triglicéridos  elevados 'y  HDL
colesterol bajo con un valor de
p>0.05 y el grado de severidad de

lo esteatosis  hepdtica fue
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independiente del nUmero de
componentes del Sindrome
Metabdlico asociados. Sin
embargo, al establecer la relacién
entre ambos grupos,
independientemente de los
grados de esteatosis; con los
componentes del Sindrome
Metabdlico, se obtuvo una
significancia estadistica (p < 0,05)
en los resultados obtenidos con
respecto a las variables
hipertension arterial,
hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia y HDLc bagjo.
No se enconird relacion enfre la
EGHNA con la resistencia a la
insulina en este estudio.

Para dar respuesta a este
problema se plantea la siguiente
interrogante:

sExistird relacion entre el higado
graso no alcohdlico y calidad de
vida en pacientes mayores de 20
anos de edad de la comunidad
del vinculo municipio Falcéon -

Estado Falcone

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Caracterizar el higado graso no
alcohdlico en obesos y calidad de
vida en pacientes mayores de 20
anos de edad de la comunidad
del Vinculo Municipio Falcén -

Estado Falcon.

Objetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas
socio-demogrdaficas de un
determinado grupo de pacientes,

de la comunidad del vinculo.

2. Estratificar el grado de
esteafosis segun los  criterios
ecogrdficos.
3. |dentificar las caracteristicas
ecogrdficas.
4, Correlacionar los resultados

ecogrdficos, con los niveles séricos
de triglicéridos.

S. Determinar la calidad de
vida de los pacientes estudiados

de la comunidad del vinculo.

MARCO METODOLOGICO:

Tipo y Diseio de la Investigacion:
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Se realizd un estudio descriptivo,
corte fransversal, de campo.
Poblacién y muestra:
La poblaciéon estuvo representada
por todos los pacientes que
cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion que asistieron
a la consulta del ambulatorio rural
tipo | Y“Ramdn A. Lopez H” de la
comunidad del Vinculo Municipio
Falcon, Edo Falcdn. La muestra
fue intencional no probabilistica.
Criterios de Inclusion:
. Pacientes que residen en la
comunidad del Vinculo, municipio
Falcon, con diagndstico de
obesidad morbida.
. Pacientes con indice de

masa corporal >30 kg/m2.

. Pacientes con edad mayor
a 20 anos.

. Pacientes de cualquier sexo.
. Pacientes que firmen

consentimiento informado para
participacion en el estudio.
Criterios de Exclusion:

. Pacientes que consuman

alcohol.

. Pacientes con diagndstico
de higado graso alcohdlico.

. Pacientes en periodo de
gestacion.

Técnica de Recoleccion de Datos:
Dicho estudio se realizd mediante
la evaluacion de los pacientes
con frastornos endocrinos, con
obesidad

cumplieron con los criterios de

central, los cuales

inclusion, al acudir
constantemente a la consulta
integral del ambulatorio tipo | del
Vinculo, y que lograron ser
captados por medio de las visitas
domiciliarias, con previa
aceptacion del consentimiento
informado.

La obtenciobn de los datos
necesarios para la realizacidon de
este estudio se llevd a cabo por
medio de la entrevista, a través de
una persona calificada
(entrevistador) se  aplicd el
cuestionario a los participantes y
fueron los investigadores y los
entrevistados la muestra
seleccionada. Se pesd y midid a

los pacientes sin calzado y con
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ropa ligera de calle en una
bdscula calibrada con
estadimetro marca Detecto -
Medic de capacidad de 140 kg.
Se calculdé el indice de masa
corporal (IMC) de acuerdo con la
formula de Quetelet (peso en
kilogramos dividido entfre el
cuadrado de la talla en metros).
En el expediente médico se
buscaron los registros de
comorbilidad, y complicaciones
relacionadas con la diabetes,
para considerarlas presentes si los
diagndsticos estaban consignados
en ese documento, asi como el
estado nutricional y si el paciente
presentaba desordenes
endocrinos.

El insfrumento de recoleccidon de
datos estuvo conformado por la
historia clinica de cada paciente
dado por datos de identificacion
(hombres y apellidos, fecha de
nacimiento, edad, sexo, cédula
de identidad,

direccion),

teléfono y
antecedentes
(personales, familiares y hdabitos

psicobioldgicos), examen fisico

(datos  antropométricos), perfil
lipidico y Ecosonograma
abdominal.

En funcibn de los objetivos
planteados y el fipo de
investigacion, para obtener la
informacién necesaria se utilizd
como instrumento la encuesta en
su modalidad tipo cuestionario,
con el propdsito de recoger los
elementos tedricos de lo
investigacion. Este cuestionario
permitid medir la percepcion que
el paciente tiene de su calidad de
vida como un todo y determino si
existe correlacion entre esta y la
calificacion global de la calidad
de vida obtenida con el
instrumento. El instrumento no
contiene una definicion de
calidad de vida, por lo que el
paciente contesto de acuerdo
con lo que significa este concepto
en su percepcion individual.

Los pacientes respondieron que
tan afectada esta su calidad de
vida durante el Ultimo mes por la
accidén o actividad que expresa

cada pregunta, colocando una X
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en una barra horizontal dividida
en celdas que contienen en su
interior los nUmeros del 1 al 7, cuya
escala de valores es el nUmero 1
que identifica que el paciente no
estd afectado o en lo absoluto; y
el 7 sumamente afectado en la
calidad de vida. La totalidad de
la puntuacidon obtenida en la
encuesta fue transformada a una
escala de 0 a 100 puntos, la
puntuacion reflejo la afectacion
en el concepto calidad de vida
cuando las cifras superen los 50
puntos.

En relacion con el higado graso
no alcohdlico, se correlaciono la
encuesta de calidad de vida, con
los factores existentes que influyen
sobre la misma, como: obesidad,
trastornos metabdlicos, nivel
socioecondmico, y entre oftros
que desencadenen la presencia
de dicha patologia y que influyan
directamente sobre la calidad de
vida de cada paciente.
Procesamiento de Datos:

Los datos obtenidos en esta

investigacion, fueron procesados

por medio de Ila tabulacién
manual del instrumento disenado
con el uso de tablas y grafico con
distribucion de cifras porcentuales
y absolutas, ademds de andlisis de
correlacion a través de Chi2
Pearson. Para su andlisis se
utilizaron técnicas de la Estadistica
Descriptiva e Inferencial mediante
el uso del Programa Estadistico
Computarizado IBM — SPSS version
21.
RESULTADOS:

Este estudio incluyo 20 pacientes
mayores de 20 anos, con respecto
a las caracteristicas
sociodemogrdficas de los
participantes de la investigacion,
se obtuvo la siguiente informaciéon
CUADRO N° 1.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE
ACUERDO A LOS DATOS

DEMOGRAFICOS.
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DATOS DEMOGRAFICGS ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
(DETALLES)

EDAD MENDR DE 2048005 4 8%

#6716 % 1354 DF 30 4 39 4705 4 6%

DE #0499 4705 5 209

MATOR DE 39 4805 iz 8%

SEXD FEMENTVO i 68%

MATC UL 5 2%

ANTECEDENTES PERSONALES s 4 1A%

HT4 4 1%

OTRGS 7 20%

NIFLNGD i 0%

HABITOS PEICOBIOLOCICOS CAFERCOY 22 8%

TARAQURCON + CAFERIOE i 9%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR
LAS AUTORAS (2019).

De acuerdo a los resultados, se
puede senalar, para el momento
en que se llevd a cabo el estudio,
una edad promedio de 46,16 anos,
con una desviacion estadndar de
-+ 12,54 anos, para una edad
minima de 22 anos y una maxima
de 66 anos. El rango de edad en
mayor porcentaje 68% (17) los
sujetos con edades superiores a 40
anos, con menor porcentaje en la
muestra fueron los participantes
con edades inferiores a 40 anos,
donde se concentra el 32% (8).

Con relacion a los antecedentes
personales, se pudo determinar
que el 40% (10) negaron tener

este fipo de antecedentes,

mientras que el 28% (7) de ellos,
presentan otros tipos de
precedentes, no obstante 16% (4)
son diabéticos e igual nUmero vy
porcentaje son hipertensos.

Es necesario senalar, que el 88%
hdbitos

cafeicos, es preciso indicar, que

(22) senalaron tener

8% (2) no poseen hdbitos en este
particular y 4% (1) manifesté tener
hdbitos cafeicos + tabdquicos.

Es importante indicar, que a cada
uno de los pacientes se le
determind su peso y talla y los

resultados fueron los siguientes:

CUADRO N° 2.
RESULTADOS PESO, TALLA E IMC DE
LOS PACIENTES DE LA MUESTRA

MEDIDAS DESCRIPTIVAS VARIABLES

PESO (KES) TALLAMTS) IMCKGMTS)

MEDIA 89872 151 3477

DESVIACION ESTANDAR +12,59 =007 513

MINIMO 77 145 26,12

MAXIMO 130 178 49 54

AMPLITUD 53 033 341

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR
LAS AUTORAS (2019).

De acuerdo a los resultados, se

pudo determinar, que el peso
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promedio fue de 89,872 Kg. De
igual manera, se tomo registro de
su talla y se observd un promedio
de 1,61 mts, con estos registros se
calculd su IMC y se obtuvo un
promedio de 34,77 Kg/mts2.

A partir de estos resultados
obtenidos del IMC, se procedio a
la clasificacion de obesidad de
cada uno de los pacientes, de
acuverdo @ los  pardmetros
establecidos por la OMS vy se
observdé que un total de 8% (2)
presentan sobrepeso, con
tendencia a obesidad, ya que su
IMC estd comprendido entre 25 y
29,99 Kg/mts2. Es preciso indicar,
que el 52% (13) son obesos fipo |
(IMC entfre 30 y 34,99 Kg/mts2). El
32% (8) se categorizaron como
obesos tipo Il (IMC entre 35 y 39
Kg/mts2) y también el 2% (2)
tienen obesidad fipo Ill, con cifras
de IMC superiores a 40 Kg/mts2.
Importa senalar, en cuanto al
resultado  del
abdominal un total del 80% (20)

presento como resultado higado

ecosonogramd

graso, mientras que el 20% (5) no

presentaron higado graso, fal
como se observa en |l
representacion grafica siguiente:
GRAFICO N° 1.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

SEGUN RESULTADOS DEL ECO

80%
80% 20%
60%

CON HIGADO  SIN HIGADO GRASO
GRADO

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR
LOS AUTORES (2019).

Con la finalidad de estratificar
el grado de esteatosis segun los
criterios ecogrdficos, se procedid
a la categorizacion segun los
pardmetros establecidos y se
pudo determinar, que el 32% (8) se
categorizaron  con  esteatosis
moderada, el 28% (7) fueron
clasificados con categoria severaq,
mientras que un total del 20% (5)
presentan esteatosis leve. (Grafico

N° 2):

GRAFICO N° 2.
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DISTRIBUCIONDE LA MUESTRA
CATEGORIZADOS SEGUN HIGADO
GRASO.

_32__ 28%
40% 20% ST
30%
20% l ] l |
10% J

% -

LEVE MODERADA SEVERA

FFUENTE: DATOS PROCESADOS
POR LOS AUTORES (2019).

Es importante senalar, que
la mayoria de los pacientes que
presentaron resultados con
higado graso segun
Ecosonograma abdominal, son
obesos tipo Iy Il
Con el propdsito de determinar la
calidod de vida de los
participantes, se utilizd como
instrumento un cuestionario
disenado para tal fin. Con la
aplicaciéon y revision del
instrumento se pudo determinar
que el puntaje promedio fue de
55,68 puntos.

La totalidad de la puntuacion
obtenida en la encuesta fue

tfransformada a una escala de 0 a

100 puntos, la puntuacion refleja
la afectacidbn en el concepto
calidad de vida cuando las cifras
superan los 50 puntos y menos
afectacion cuando los puntajes
no superan la frontera de los 50
puntos. De acuerdo a esta
premisa, se pudo determinar, que
en un total de 60% (15) hay poca
afectacion en el concepto
calidad de vida (la mayoria
categorizados sin higado graso),
mientras que en el 40% (10) la
afectacion es mayor, sobre todo
en lo referente a los problemas de
salud, sensacion de debilidad,
restricciones al caminar, tristeza,
depresion por la vida sexual,

sueno vy cuidados personales.
(Grdafico N° 3):

GRAFICO N° 3,

DISTRIBUCIONDE LA MUESTRA
CATEGORIZADOS SEGUN CALIDAD
DE VIDA.
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60%

40%

60%
40%
200

0%
POCA AFECTACIONEN MASAFECTACION EN
CALIDAD DE VIDA CALIDAD DE VIDA

FFUENTE: DATOS PROCESADOS
POR LOS AUTORES (2019).

Con la firme intencidn estadistica
de determinar la relacidn entre los
resultados  ecogrdficos vy la

calidad de vida:

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Valor gl  Rig.asintética

(hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,167 1 041
Razin de verosimilitudes 5025 7 126
Asociacion lineal por lineal 4,000 1 D46

Nde cases vilides 30

El valor de Chi2 para resultados
ecogrdaficos (con o sin higado
graso) vs calidad de vida (menos
o mas afectacion), fue igual a

4,167, dio como resultado una

significacion asintdtica  (bilateral)
de .041, que resultd menor que .05
(p < .05), esto indica que existen
diferencias estadisticamente
significativas, por lo que se
concluye en forma general, que
lo esteatosis hepdtica no
alcohdlica, estd relacionada con
la calidad de vida.

Estos resultados indican que un
paciente con higado graso no
alcohdlico, tiene una tendencia
probable estadisticamente
significativa, de tener mayor
afectaciéon en la calidad de vida
que aquellos pacientes  sin
diagndstico de esteatosis

hepdtica no alcohdlica.

DISCUSION

La poblacion estudiada estuvo
conformada por 25 pacientes, de
acuerdo a las caracteristicas
sociodemogrdficas se obtuvo un
predominio del sexo femenino 68%
(17) ademds que un total del 32%
(8) represento el sexo masculino,

se puede senalar, que tenian una
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edad promedio de 46,16 anos,
con una desviacion estdndar de
-+ 12,54 anos, para una edad
minima de 22 anos y una mdaxima
de 66 anos, lo cual se asemeja a
los resultados de Pineda M et al
(2017) donde predomino el sexo
femenino 77,65% (146) y el sexo
estuvo con un
porcentaje de 22,34% (42), la

masculino

edad media en los pacientes con
diagndstico de HGNA fue de
41,3+£11,4 anos con un rango de
edad de 20 a 65 anos.

Por medio del andlisis de los
antecedentes personales, se pudo
determinar quelé% (4) son
diabéticos e igual nUmero vy
porcentaje son hipertensos,
mientras que el 28% (7) de ellos
presentaron  otfros  fipos de
precedentes, no obstante, el 40%
de la muestra (10) negaron tener
este tipo de antecedentes, similar
al estudio de Héctor A et al (2005)
determino con una muestra de
110 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial

sistémica, obesidad vy dislipidemia,

solas o en combinacién la
prevalencia de HGNA.
Partiendo de los resultados
obtenidos del IMC, se observd que
un total de 8% (2) presentan
sobrepeso, con tendencia a
obesidad, ya que su IMC estd
comprendido entre 25 y 29,99
Kg/mts2. Es preciso indicar, que el
52% (13) son obesos tipo I. El 32% (8)
se categorizaron como obesos
tipo Il y también el 2% (2) tienen
obesidad fipo I, estos resultados
son opuestos a Lizardi J et al (2006)
donde el sobrepeso se encontrd
presente en 46.79% y obesidad en
36.49% pacientes.

En cuanto al HGNA vy sus grados
de afectacion identificada a
través de ecosonograma
abdominal, se determiné que un
32% presenta HGNA moderado,
seguido de 28% de HGNA severo,
similar a Namias N. (2014)
obteniendo mayor porcentaje
para el grado moderado HGNA
(51,7%) seguido del grado leve
HGNA (39,6%) entre ambos grupos.
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Con la firme intencidn
estadistica de determinar la
relacion entre los resultados
ecogrdficos y la calidad de vida,
obteniendo como resultado el
60% con poca afectacion de la
calidad de vida y un 40% de
personas afectadas que
presentan higado graso no
alcohdlico, y que se encuentran
afectadas directamente con su
entorno y calidad de vida, estudio
que anteriormente no se habia
correlacionado y por 1o que
actualmente no tiene

antecedentes especificos.

CONCLUSIONES
. La mayor parte de
participantes con diagndstico de
Esteatosis Hepdtica no alcohdlica
son de género femenino.
. Se concluye que un
porcentaje considerable de la
muestra estudiada 80% presento
diagnostico de Esteatosis
Hepdtica no alcohdlico segun
Ecosonograma abdominal, son

obesos tipo Il y lll y presentaron

también cifras de triglicéridos con
pardmetros normales.

. Con el objetivo de
estratificar el grado de esteatosis
segun los criterios ecogrdficos, vy
pardmetros establecidos se pudo
determinar, que un total del 20%
de la muestra presento esteatosis
leve, mientras que el 32% de ellos
se categorizaron con esteatosis
moderada y el 28% fueron
clasificados con categoria severa.
. Entre las alteraciones del
estado nutricional que se
diagnosticaron en este estudio se
encuentra con el mayor
porcentaje, Obesidad Grado |, le
sigue en frecuencia Obesidad
Grado Il y finaimente Sobrepeso
con tendencia a obesidad.

. Finalmente, aquellos
pacientes con diagndstico de
Esteatosis Hepdtica no alcohdlica,
tiene una tendencia probable
estadisticamente significativa, de
tener mayor afectacion en la

calidad de vida.
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ANEXOS
ENCUESTA CALIDAD DE VIDA.
Las  siguientes  preguntas  se
relacionan con el grado de
afectacion que le ocasiond en su

calidad de vida durante el Ultimo

mes. Se le agradecerd que lea
cuidadosamente las  siguientes
preguntas y conteste colocando
una cruz (X) en el cuadro del
numero que refleje mejor el grado
de afectacién en su vida respecto
a cada una de las preguntas
senaladas, tomando en cuenta
que el niUmero 1 indica falta de
afectacion 'y, al avanzar la
numeracion, aumenta el grado
de afectacion en forma
progresiva hasta llegar al maximo,
que es el nUmero 7, que indica
afectacion extrema. Si fiene
alguna duda, con gusto se le
prestard ayuda.

Durante el Ultimo mes, zen qué
medida se vio afectada la
calidad de su vida por las

siguientes causas?

1. El horario de sus medicamentos
(si los toma)

2. Preocupaciones por problemas
econdomicos]

3. Limitacidon en su nivel de

energia
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4. No comer ciertos alimentos
para poder controlar su salud

5. Estar preocupado(a) por su
futuro

6. Ofros problemas de salud

7. Tensiones o presiones en su vida
8. Sensacion de debilidad

9. Restricciones sobre |la distancia
que puede caminar

10. Los ejercicios diarios que ha de
hacer

11. Vision borrosa o pérdida de la
vision

12. No poder hacer lo que quisiera
13. Otras enfermedades

14. Sentirse triste o deprimido

15. Problemas con respecto a su
capacidad sexual

16. Hacer cosas que su familia vy
amigos no hacen

17. La necesidad de tener que
comer a intervalos regulares

18. No poder readlizar labores
domeésticas u  ofros  trabajos
relacionados con la casa

19. Menor interés en su vida sexual
20. Tener que organizar su vida
cofidiana  alrededor de la
obesidad

21. Tener que descansar a
menudo

22. Problemas al subir escaleras

23. Dificultades para sus cuidados
personales (banarse, vestirse o
usar el sanitario)

24. Tener el sueno intranquilo

25. Andar mas despacio que ofras

personas

Cadlificacion global.

1. Por favor, marque con una cruz
(X) el cuadro que indique Ila
calificacion de su calidad de vida
Minima calidad 1 2 3 4 5 6 7
Mdxima calidad 1234567

Naoda aofectada en absoluto

Sumamente afectada

Gracias por sus respuestas.
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