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RESUMEN
Fundamento y objetivo: El hígado graso no alcohólico (hgna) es
una acumulación de lípidos en los hepatocitos en ausencia de una
ingesta de etanol. afecta entre el 3 y 36.9 % de la población que se
diagnostica poco, por ser asintomático. Se han identificado factores
de riesgo para el desarrollo de hgna: edad, obesidad, síndrome me-
tabólico, estilo de vida sedentario y consumo elevado de fructosa.
El propósito del presente estudio es determinar la prevalencia de
factores riesgo para hígado graso no alcohólico en una población
de adultos jóvenes de Tabasco, México. 
Material y método: Se determinó el peso, la altura y el perímetro
de la cintura, con ello se calculó el iMc y los pacientes se clasificaron
en tres grupos, con los que se hizo el análisis. así mismo se midió
la tensión arterial y se evaluó el grado de actividad física y con-
sumo de bebidas refrescantes azucaradas. Se obtuvo muestra san-
guínea para determinar los perfiles lipídico y hepático. 
Resultados: Se incluyeron 200 sujetos (75.5 % mujeres, 24.5 % hom-
bres) con un promedio de edad de 30.47 ± 10.92 años y un iMc de
media (29.61 kg/m2). Las frecuencias con que se encontraron factores
de riesgo predisponentes para el desarrollo de hgna fueron: obesidad
39.2 %, obesidad abdominal 80.5 %, hipercolesterolemia 36.0 %, co-
lesterol hdL bajo 43.5 %, hipertrigliceridemia 52.5 %, síndrome meta-
bólico 25 %, ggT elevadas 25.8 %, índice aST/aLT elevado 35.2 %,
actividad física leve 58.5 % y consumo diario de refrescos azucarados
21.4 %. 
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Conclusiones: La prevalencia de factores de riesgo
para hígado graso es alta, evidencian la urgente
necesidad de implementar programas de preven-
ción que reduzcan la incidencia en población joven
y promover una adecuada calidad de vida.

Palabras clave: hígado graso no alcohólico, jóve-
nes, factores de riesgo 

ABSTRACT
Background and objective:non-alcoholic fatty liver
disease (naFLd) is characterized by accumulation of
lipids in hepatocytes in the absence of ethanol in-
take. This disease affects between 3 and 36.9 % of the
population and is considered an underdiagnosed
problem because is asymptomatic. Known risk fac-
tors for development of naFLd are: age, obesity, me-
tabolic syndrome, sedentary lifestyle and high
fructose consumption. The purpose of this study is
to determine risk factors prevalence for naFLd in a
young adult population in Tabasco, Mexico. 
Methods: Participants in the study were assessed
for weight, height, waist circumference, blood
pressure, degree of physical activity and consump-
tion of soft drinks. Blood samples to determine li-
pids and hepatic enzymes were drawn. 
Results: 200 subjects (75.5 % female, 24.5 % male),
mean age of 30.47 ± 10.92 years and BMi of 29.61
kg/m2 were included. The frequency of known risk
factors predisposing to naFLd were: obesity 39.2 %,
abdominal obesity 80.5 %, hypercholesterolemia
36.0 %, low hdL cholesterol 43.5 %, hypertriglyceri-
demia 52.5 %, metabolic syndrome 25 %, elevated
ggT 25.8 %, high aST/aLT index 35.2 %, mild physi-
cal activity 58.5 % and daily consumption of sugary
soft drinks 21.4 %. 
Conclusions: The prevalence of risk factors for
fatty liver is high, evidencing the urgent need to
implement prevention programs that reduce the
incidence in young people and promote an ade-
quate quality of life

Key words: non-alcoholic fatty liver, youth, risk
factors

RESUMO
Justificativa e objetivo: a doença hepática gordu-

rosa não alcoólica (dhgna) é caracterizada pelo acú-
mulo de lipídios nos hepatócitos na ausência de in-
gestão de etanol. a doença afeta entre 3 e 36.9 % da
população e é considerada um problema subdiag-
nosticado por ser assintomática. Os fatores de risco
conhecidos para o desenvolvimento de dhgna são:
idade, obesidade, síndrome metabólica, estilo de
vida sedentário e alto consumo de frutose. O obje-
tivo deste estudo é determinar a prevalência de fa-
tores de risco para dhgna em uma população de
adultos jovens em Tabasco, México.
Métodos: Os participantes do estudo foram ava-
liados quanto ao peso, altura, circunferência da
cintura, pressão arterial, grau de atividade física e
consumo de refrigerantes. amostras de sangue
para determinação de lipídios e enzimas hepáticas
foram coletadas.
Resultados: foram incluídos 200 indivíduos (75.5 %
mulheres, 24.5 % homens), com média de idade de
30.47 ± 10.92 anos e iMc de 29.61 kg/m2. a frequên-
cia dos fatores de risco conhecidos que predispõem
à dhgna foram: obesidade 39.2 %, obesidade abdo-
minal 80.5 %, hipercolesterolemia 36.0 %, colesterol
hdL baixo 43.5 %, hipertrigliceridemia 52.5 %, sín-
drome metabólica 25 %, ggT elevado 25.8 %, índice
aST/aLT alto 35.2 %, atividade física leve 58.5 % e
consumo diário de refrigerantes açucarados 21.4 %.
Conclusões: a prevalência de fatores de risco para
fígado gorduroso é elevada, evidenciando a neces-
sidade urgente de implementação de programas
de prevenção que reduzam a incidência em jovens
e promovam uma qualidade de vida adequada.

Palavras-chave: Esteatose hepática não alcoólica,
juventude, fatores de risco

INTRODUCCIÓN
Se habla de hígado graso no alcohólico (hgna)
cuando hay una acumulación de grasa en los he-
patocitos en un paciente con poca a nula ingestión
de bebidas alcohólicas. Se calcula que afecta de 3 a
36.9 % de la población, con  mayor prevalencia en
personas entre la cuarta y sexta década de la vida,
de género masculino, raza hispana o con síndrome
metabólico (SM)1. La población con hgna tiene una
expectativa de vida menor a la población sana. Se
considera un problema subdiagnosticado debido a
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la elevada prevalencia de pacientes asintomáticos.
Existen factores de riesgo que coadyuvan en el de-
sarrollo de hgna: alteraciones de la glucosa en ayu-
nas, diabetes mellitus, la edad, la obesidad, el
síndrome metabólico, un estilo de vida sedentario
y el consumo elevado de fructosa. Todos estos fac-
tores de riesgo favorecen la progresión de la enfer-
medad y su mortalidad2,3. informaron que más de
95 % de los pacientes sometidos a cirugía bariá-
trica tenían hígado graso, 20-30 % tenían hgna, y
un 10 % presentaban signos avanzados de fibrosis4.
diferentes estudios reportan una prevalencia de
hgna en la población obesa del 33 %, con un rango
de 10 % a 56 %5. Por otro lado, en algunos pacien-
tes, el hígado graso no alcohólico es un factor de
riesgo con base a la presencia de obesidad abdomi-
nal (Oa) y no necesariamente con la presencia de
un iMc elevado6. En México existe una prevalencia
de sobrepeso y obesidad de 73.0 % en mujeres y
69.4 % en hombres, mientras que la prevalencia de
obesidad abdominal es de 82.8 % en mujeres y
64.5 % en hombres7. 

Los objetivos del presente estudio son: 1)
identificar la prevalencia de los factores de riesgo
conocidos de hgna en población general y por
sexo; 2) calcular la prevalencia de hipertensión ar-
terial sistémica (haS) para los diferentes grupos de
iMc; 3). Medir la frecuencia de la ingesta de bebi-
das azucaradas según el grupo de iMc; 4) determi-
nar los niveles de actividad física en los distintos
grupos de iMc. 

PACIENTES Y MÉTODO
Se trata de un estudio observacional, descriptivo
y transversal. Los participantes se seleccionaron
por método de aleatorización entre los estudiantes
y trabajadores de la división académica de cien-
cias de la Salud de la Universidad Juárez autó-
noma de Tabasco (UJaT), se realizó muestreo a
conveniencia. Fueron sometidos a un análisis an-
tropométrico para obtener el peso corporal, la talla
y la circunferencia de la cintura. Para el cálculo del
índice de masa corporal se utilizó la fórmula: iMc=
peso (kg)/talla (m)2 se agruparon de acuerdo al
iMc. El diagnóstico de obesidad abdominal se hizo
con base a los criterios de la Fid (Federación inter-
nacional de diabetes) de circunferencia de la cin-

tura para población latinoamericana, utilizando
los puntos de corte de circunferencia de la cintura
diagnósticos de obesidad abdominal ≥ 80 cm en
mujeres y ≥90 cm en hombres8. La tensión arterial
(Ta) se midió por la mañana con el individuo en
posición sentada con la espalda recta y un buen
soporte. 

Evitar actividad muscular isométrica, con
el paciente sentado, con el brazo apoyado a nivel
del corazón, en el que se utilizó esfigmomanóme-
tro manual y el manómetro de mercurio calibra-
dos. de acuerdo con la Fid se consideró hiper-
tensión cuando los valores fueron mayores a
130/85 mm de hg, también se utilizaron los crite-
rios propuestos por la idF para el diagnóstico de
SM9. a todos los participantes en el estudio se les
administró el cuestionario iPaQ10 para valorar el
grado de actividad física. El cuestionario fue au-
toadministrado, el cual evalúa el nivel de actividad
física de los últimos siete días. Para medir el con-
sumo de bebidas azucaradas (refrescos embotella-
dos, bebidas gaseosas o carbonatadas,) se diseñó la
realización de un cuestionario, conformado por 4
ítems, los cuales fueron: nunca, Ocasionalmente (1
o menos de 1 vez por semana), 2 a 3 veces por se-
mana y Todos los días. Se aplicó de manera au-
toadministrada, se tomó como mayor predispo-
sición cuando el paciente contestó Todos los días,
y menor cuando respondió nunca.

así mismo se hizo una extracción de sangre
en ayunas para determinar las concentraciones
plasmáticas de colesterol total y sus fracciones (LdL,
hdL), triglicéridos, y gamaglutamiltranspeptidasa
(ggT), aspartatoaminotransferasa (aST) y alanina-
minotransferasa (aLT), se calculó el índice aST/aLT.
Se consideró que existe riesgo de desarrollar hí-
gado graso cuando este índice da un valor superior
a 111. Equipo de laboratorio (los valores de refe-
rencia se muestran en la tabla 3).

análisis estadístico: Los datos se analiza-
ron de acuerdo al grupo de iMc. Los datos descrip-
tivos de sexo, ocupación, estado civil y escolaridad
se analizaron mediante frecuencias en porcentajes;
las variables de edad, talla e iMc se evaluaron con
medias y desviación estándar. Los datos de preva-
lencia se evaluaron mediante la prueba chicua-
drado, obteniendo los porcentajes en función al
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iMc. Se consideraron diferencias significativas a un
valor p< 0.05. Se analizaron las medias de las va-
riables de factores predisponentes para hgna. Los
datos fueron analizados mediante el paquete esta-
dístico SPSS (versión 19).

RESULTADOS
Se estudiaron un total de 200 participantes: 151 mu-
jeres (75.5 %) y 49 varones (24.5 %) con una edad
media de 30.4 ± 11 años y un iMc de 29.6 kg/m2. 

Los porcentajes de aumento del riesgo por la
presencia de los diversos factores predisponentes
para desarrollar hgna se muestran en la tabla 1, des-
tacando los siguientes: 39.2 % obesidad (iMc ≥30
kg/m2) y 80.5 % Oa. La prevalencia de hipertensión
arterial sistólica y diastólica fue del 4.0 % y 6.1 %, res-
pectivamente. En cuanto al perfil lipídico un 36.0 %
tenía hipercolesterolemia, el 43.5 % presentaba un
colesterol hdL bajo y el 52.5 % tenía hipertrigliceri-
demia. El 25.8 % tenía una ggT elevada y un 35.2 %
índice aST/aLT elevado. Un 58.5 % de la muestra re-
fería un nivel de actividad física leve y el 21.4 % de
los sujetos participantes en el estudio consumía dia-
riamente refrescos azucarados. Se encontró presen-
cia de SM en el 25 % de la población estudiada.
como se expresa en tabla 2 se encontró mayor pre-
sencia de los factores de riesgo en los hombres.

La tabla 3muestra los valores promedio de
los factores predisponentes de hgna. Los que se
encontraron por encima de parámetros normales
son los siguientes: iMc (29.64 kg/m2); circunferen-
cia diagnóstica de Oa (90.44 cm y 104.69 cm en mu-
jeres y hombres, respectivamente); triglicéridos
(182.37 mg/dl) e índice aST/aLT (1.28).

DISCUSIÓN
En este estudio se evaluaron los factores que pre-
disponen al desarrollo de hgna en sujetos con nor-
mopeso, sobrepeso y obesidad. 

Se ha mencionado que el hgna es una enfer-
medad asintomática, por lo que es común que un
número considerable de sujetos no sepan que tienen
este padecimiento, pero existen diferentes factores
que pueden ser signo de predisposición de hgna. 

Existe evidencia de que la obesidad es factor
de riesgo para el desarrollo de esteatosis hepática4.
de acuerdo a la región, la media de prevalencia de

hgna en la población obesa es del 33 %, con un
rango de 10 % a 56 %5. Poniachik, J. encontró una
fuerte asociación entre la presencia de fibrosis he-
pática y obesidad mórbida12. En nuestro estudio se
encontró una prevalencia de obesidad de 39.2 %, de
la cual el 7.5 % presentó un iMc ≥40.

Por otro lado, en algunos pacientes existe
predisposición a hgna a causa de la presencia de
obesidad abdominal y no necesariamente en rela-
ción con un iMc alto6. diversos autores han encon-
trado circunferencias de cintura (cc) más altas en
sujetos con hgna que en los que no tenían esta pa-
tología. La media de cc hallada en el estudio fue de
90.4 cm en mujeres y 104.6 cm en hombres, regis-
trando valores más altos que los informados en una
población india con hgna en el que se encontró 87.8
cm de cc en mujeres y 92.4 cm en hombres13. castro,
en un estudio realizado en Yucatán donde el 49.9 %
de los sujetos tenían hgna, encontró una prevalen-
cia de obesidad abdominal del 59.8 %14, mientras
que en nuestro estudio en la población de sujetos
sanos encontramos un porcentaje aún más elevado
(80.5 %) lo que concuerda con los datos encontrados
en México mediante la Encuesta nacional de Salud
2012 en la que se reportó una prevalencia de obesi-
dad abdominal de 82.8 % en mujeres y 64.5 % en
hombres7. cabe hacer mención del hallazgo de que
un 34.8 % de la población con normopeso tenían
obesidad abdominal.

Por otra parte, algunos autores han encon-
trado una prevalencia de hipertensión arterial (hTa)
de 27 %, 50 %, y medias de 118.8/73.9, 124/77 y
hasta 140/85.1 mm de hg en poblaciones con
hgna15,14,16. La población estudiada tiene un 4.0 % y
un 6.1 % de TaS y Tad altas respectivamente, así
como una media de 111.77/71.12 mm hg, lo cual in-
dica una baja prevalencia de este factor.

El colesterol elevado y la hipertrigliceride-
mia han sido reportadas en un 20-92 % de los pa-
cientes con hgna y se acepta como un factor de
riesgo establecido para el desarrollo de hgna17. Se
ha observado que la prevalencia de hipertriglice-
ridemia es 7 veces más frecuente en grupos con
hgna18 y que poblaciones con hdL bajo presentan
significativamente mayor presencia de esteatohe-
patitis y fibrosis19. En la población objeto del pre-
sente estudio encontramos una prevalencia de
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hipercolesterolemia (36.0 %), de colesterol hdL bajo
(43.5 %) y de hipertrigliceridemia (hTg) (52.5 %), va-
lores mayores o parecidos a los encontrados en
otros estudios en México y otros países12,14. Los ni-
veles séricos de colesterol total (188.58 mg/dl), co-
lesterol hdL (51.05 y 45.73 mg/dl en mujeres y
hombres, respectivamente) y triglicéridos (182.37
mg/dl) son mayores que los encontrados en po-
blaciones con hgna diagnosticado13,15. Esto con-
cuerda con la considerable proporción de casos de
hTg encontrada por Munguía (2008) en sujetos me-
xicanos aparentemente sanos20, lo cual tiene rela-
ción con una variante genética aparentemente
exclusiva de los nativos americanos, que se asocia
con bajos niveles de chdL21.

Existe una correlación positiva entre el au-
mento de las aminotransferasas y la inflamación
lobulillar y fibrosis22,23,24. además se ha descrito
que la presencia de hgna es la causa más frecuente
de elevación persistente de aminotransferasas19. La
ggT suele estar aumentada en el 50 % de los casos
de hgna. En los participantes del estudio estuvo
elevada en el 25.6 %, con una media en el límite
superior de la normalidad (34.62 Ui). Estos valores
son altos aun comparándolos con poblaciones de
hgna12,13,19. El índice aST/aLT fue mayor de 1 en el
35.2 % de los sujetos, no encontrando diferencias
entre los distintos grupos de iMc. 

Por otro lado, diversos autores mencionan
que el sedentarismo condiciona la aparición de es-
teatosis hepática no alcohólica25, aunque existe poca
información acerca de la relación entre una activi-
dad física (aF) leve y el hgna, es fácil pensar que si
aumentar la aF es un punto importante en su trata-
miento, el ser poco activo podría predisponer a su
aparición. Por tanto, nuestra población tiene un fac-
tor de riesgo agregado, ya que la mayoría (58.5 %)
tiene una actividad física categorizada como leve
que de acuerdo al iPaQ es el nivel más bajo de acti-
vidad física considerados inactivos.

El 21.4 % de la población del estudio con-
sume diariamente refrescos azucarados, y la pre-
disposición de hgna se incrementa. El consumo
continuo de estas bebidas promueve una elevada
ingestión de fructosa, lo que produce un efecto li-
pogénico con la subsecuente acumulación de grasa
en el hígado26.

aunque se ha demostrado que la prevalen-
cia de hgna se incrementa con la edad27, 28, la alta
predisposición de la población estudiada, que es
relativamente joven (30.47 años), concuerda con lo
descrito previamente por otros autores29.

Las limitaciones del estudio fueron la falta
de inclusión de pruebas de imagen (EcO o Tc abdo-
minal) para diagnosticar el hígado graso. Es por ello
que medimos la presencia de los factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de hgna. Para futuros
estudios se buscará agregar este método diagnóstico.
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% factor de riesgo

IMC (kg/m2)
Total

(n=200)18.5-24.9
(n=47)

25-29.9
(n=78)

≥30
(n=78)

Obesidad 
abdominal 34.8 % (16) 89.3 % (67) 100.0 % (78) 80.5 % (161)

Hipercolesterolemia 28.2 % (13) 32.0 % (24) 44.9 % (35) 36.0 % (72)

CHDL bajo 41.3 % (19) 40.0 % (30) 48.7 % (38) 43.5 % (87)

HTG 41.3 % (19) 45.3 % (34) 66.7 % (52) 52.5 % (105)

TAS elevada 0.0 % (0) 1.4 % (1) 9.0 % (7) 4.0 % (8)

TAD elevada 0.0 % (0) 4.1 % (3) 11.5 % (9) 6.1 % (12)

GGT elevada 4.3 % (2) 17.6 % (13) 46.2 % (36) 25.6 % (51)

AST/ALT >1 35.5 % (16) 40.5 % (30) 30.3 % (23) 35.2 % (69)

SM 6.5 % (3) 21.3 % (16) 39.7 % (31) 25.0 % (50)

Consumo diario de
bebidas azucaradas 6.5 % (3) 21.9 % (16) 29.9 % (23) 21.4 % (42)

Actividad física leve 64.4 % (29) 52.7 % (39) 60.5 % (46) 58.5 % (114)

Tabla 1. Prevalencia de Factores de riesgo entre los diferentes grupos de IMC

% factor de riesgo
Sexo

Total
(n=200)Mujeres

(n=151)
Hombres

(n=49)

Obesidad abdominal 80.1 % (121) 81.6 % (40) 80.5 % (161)

Hipercolesterolemia 33.1 % (50) 44.9 % (22) 36.0 % (72)

CHDL bajo 44.4 % (67) 40.8 % (20) 43.5 % (87)

HTG 43.7 % (66) 79.6 % (39) 52.5 % (105)

TAS elevada 2.7 % (4) 8.2 % (4) 4.0 % (8)
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Tabla 2. Prevalencia de Factores de riesgo entre los diferentes grupos de IMC

TAD elevada 4.0 % (6) 12.2 % (6) 6.1 % (12)

GGT 18.7 % (28) 46.9 % (23) 25.6 % (51)

AST/ALT 39.5 % (58) 22.4 % (11) 35.2 % (69)

SM 20.5 % (31) 38.8 % (19) 25.0 % (50)

Consumo diario de 
bebidas azucaradas 19.6 % (29) 27.1 % (13) 21.4 % (42)

Actividad física leve 61.2 % (90) 50.0 % (24) 58.5 % (114)

Factor Media DE Mínimo Máximo Valor de referencia

Edad (años) 30.47 ± 10.92 18.0 61 -

Peso (kg) 77.86 ± 19.69 42.9 148.5 -

IMC (kg/m2) 29.64 ±   6.44 18.3 55.2 >25 kg/m2

CC (cm)
Mujeres 90.44 ± 12.82 68.0 149.0 <80

Hombres 104.69 ± 14.73 69.0 137.0 <94

TAS (mm Hg) 111.77 ± 13.42 65.0 160.0 130

TAD (mm Hg) 71.12 ± 10.78 40.0 115.0 85

Col. T (mg/dl) 188.58 ± 40.67 101.0 318.0 <200

Col.HDL (mg/dl)
Mujeres 51.051 ± 11.54 30.0 97.0 >50

Hombres 45.735 ± 21.99 22.0 178.0 >40 mg/dl

Col. LDL (mg/dl) 102.52 ± 33.38 14.0 224.0 <130

TG (mg/dl) 182.37 ± 103.43 35.0 575.0 <150

GGT  (UI/L) 34.62 ± 44.31 5.0 488.0 <35

Índice AST/ALT 1.28 ± 2.23 0.3 26.0 ≤1

Tabla 3. Medias de los factores predisponentes de HGNA


