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ARTICULO ORIGINAL
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Rodriguez'3, Gabriela Lucia Rodriguez Lazaro*, Maykoll Cristhian Campos
Rodriguez’

! Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Pert
2 Doctor en Medicina

* Magister en Investigacion Clinica
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de higado graso no alcohdlico en adolescentes con
sobrepeso y obesidad en un colegio secundario de Trujillo en 2023. Se realizé un estudio descriptivo
y transversal, incluyendo adolescentes de ambos sexos, de entre 12 y 14 afios, con exceso de peso. Se
excluyeron aquellos con enfermedades crénicas o tratamiento farmacolégico con efecto hepatotdxico.
Se emplearon métodos validados para la medicién antropomeétrica y la evaluacién ecografica. De los 130
adolescentes con exceso de peso, 23 fueron diagnosticados con obesidad; 14 (60,8 %) varonesy 9 (39,2 %)
mujeres, y se les realiz6 ecografia hepatica. El 34,8 % de los adolescentes evaluados presentaron higado
graso no alcohdlico. Los resultados muestran que aproximadamente un tercio de los adolescentes con
obesidad presentaron diagndstico ecografico de higado graso no alcohdlico, lo que resalta la importancia
de disefiar e implementar estrategias educativas para promover una alimentacion saludable y la actividad
fisica, tanto en los adolescentes como en sus cuidadores, especialmente en aquellos con diagnoéstico de
higado graso no alcohdlico.

Palabras clave: Nifio; Adolescente; Obesidad; Sobrepeso; Enfermedad del Higado Graso no Alcohdlico
(Fuente: DeCS)

Prevalence of non-alcoholic fatty liver disease
in overweight or obese adolescents

ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of non-alcoholic fatty liver disease in overweight and
obese adolescents in a high school in Trujillo in 2023. A descriptive, cross-sectional study was conducted,
including adolescents of both sexes, aged 12 to 14 years, with excess weight. Those with chronic diseases
or undergoing pharmacological treatment with hepatotoxic effects were excluded. Validated methods for
anthropometric measurement and ultrasound evaluation were used. Out of 130 adolescents with excess
weight, 23 were diagnosed with obesity. This includes 14 males (60.8 %) and 9 females (39.2 %), all of
whom underwent a liver ultrasound. Out of the adolescents evaluated, 34.8 % had nonalcoholic fatty liver
disease. These findings show that approximately one-third of adolescents with obesity had an ultrasound-
confirmed diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease. This highlights the importance of designing and
implementing educational strategies to promote healthy eating and physical activity, both in adolescents
and their caregivers, particularly for those diagnosed with non-alcoholic fatty liver disease.

Keywords: Child; Adolescent; Obesity; Overweight; Non-alcoholic Fatty Liver Disease (Source: MeSH).

INTRODUCCION

Un gran ndmero de nifos en paises de ingresos medios y bajos muestra un estado nutricional
alterado, con signos de retraso en el crecimiento, déficit de micronutrientes y exceso de peso.
Estas tres condiciones pueden coexistir en una familia o en un individuo como resultado
de cambios ambientales y en los estilos de vida (1,2). A nivel global, UNICEF reporta un
incremento en la prevalencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios, pasando del 4,9 %
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al 5,9 %, y en ninos de 5 a 19 anos, del 10,3 % al 18,4 %.
En Latinoamérica y el Caribe, las cifras son mayores: en
preescolares, un incremento del 6,6 % al 7,5 %; en nifios
de 5 a 9 afios, del 23,7 % al 33,5 %; y en adolescentes, del
20,4 % al 29 %. Los preescolares obesos tienen 5 veces mas
probabilidades de ser adolescentes con sobrepeso, y el 70 % de
los adolescentes y el 40 % de los escolares obesos mantienen
la enfermedad en la adultez (2). En Peru, en el afio 2020, se
reportd un 27 % de sobrepeso en nifios de 5 a 19 afios (3).

El exceso de peso se define como el acimulo anormal o
excesivo de grasa. En niflos de 5 a 19 afios se evalia mediante
el indice de masa corporal (IMC) para la edad, y en menores
de 5 afios, con el peso para la estatura (1). Una dieta no
balanceada en macro y micronutrientes puede llevar al
exceso de peso e incluso hasta su forma mas grave como la
obesidad, que puede generar efectos perjudiciales en la salud,
como bajo rendimiento cognitivo, conductas perturbadoras
y baja autoestima, lo que afecta la integracién social. A
largo plazo, aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones
musculoesqueléticas, apnea del suefio, enfermedades
cardiovasculares, intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2 e
higado graso no alcoholico (HGNA) (4). El HGNA se define
como la infiltracion grasa superior al 5 % de los hepatocitos,
en ausencia de enfermedades hepaticas inducidas por virus,
autoinmunes o metabolicas, o asociadas al uso de drogas o
consumo de alcohol. En la esteatohepatitis no alcoholica, se
observan cambios histopatoldgicos inflamatorios o fibrosis.
Su perfil puede evolucionar de esteatosis simple a cirrosis
hepatica y hepatocarcinoma (5,6).

La prevalencia de HGNA ha incrementado, afectando a
nifios desde temprana edad; sin embargo, es mas frecuente en
adolescentes, probablemente influenciado por las hormonas
sexuales y la resistencia a la insulina en la pubertad, siendo
mas comun en varones con una relacion varén/mujer de 2
a 1 (7,8). Algunas series reportan una prevalencia global
del 24 %, con un 21,6 % en niflos con sobrepeso y hasta un
50,8 % en nifos obesos (9). Un estudio en EE. UU. mostrd un
incremento de HGNA en nifios de 9 a 18 afos, de 36 casos
por cada 100 000 en 2009 a 58,2 por cada 100 000 en 2018
(10).

La biopsia de higado es el examen de referencia, pero
debido a su caracter invasivo, no es siempre viable.
Los estudios por imagenes, como la ecografia, son mas
relevantes debido a su seguridad, bajo costo y confiabilidad,
siendo el método mas utilizado. La sensibilidad para
detectar esteatosis hepdtica varia entre el 60 % y 94 %, y
la especificidad entre el 84 % y 95 %. El calculo del indice
hepatorrenal mejora la sensibilidad al 100 % y la especificidad
al 91 % en el diagndstico de esteatosis superior al 5 % (11).
En cuanto a biomarcadores, las enzimas hepaticas, como la
alanina aminotransferasa (ALT), tienen puntos de corte ptimos
de 42 U/L para nifios y 30 U/L para nifias (12,13). Un estudio
histolégico de higado post mortem, encontro esteatosis en el 9 %
de los nifios, y en el 3 % inflamacién o fibrosis, concluyendo
que el HGNA podria afectar al 10 % de los menores de 18 afos,
con variaciones segun raza y etnia (hispanos 11,8 %, asiticos
10,2 %, blancos 8,6 %, negros 1,5 %), aumentando hasta el
38 % en nifos obesos. La prevalencia también incrementa
con la edad, desde el 0,7 % en nifios de 2 a 4 afos hasta el
17,3 % en adolescentes de 15 a 19 afios (14).
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Considerando que el higado graso puede evolucionar a
enfermedad hepatica grave y cirrosis, este debe ser detectado
y tratado en forma temprana; segun las guias de practica
clinica, se recomienda la deteccion de HGNA, a partir de
los 9 a 11 afios en nifios obesos y en nifios con sobrepeso si
presentan factores de riesgo adicionales como adiposidad
central, resistencia a la insulina, prediabetes o diabetes,
dislipidemia, apnea del sueflo o antecedentes familiares de
HGNA (15).

La deteccion temprana del HGNA en nifos con sobrepeso y
obesidad actualmente es de vital importancia, por el beneficio
en el impacto en la salud a largo plazo, el ahorro de costos
en diagndstico y tratamiento y la factibilidad de realizar
intervenciones tempranas de tipo nutricional en este grupo
de niflos. Debido a ello, el objetivo del estudio fue determinar
la prevalencia de HGNA en adolescentes con sobrepeso y
obesidad en un colegio de educacién secundaria en la ciudad
de Trujillo durante el afio 2023.

METODOS

Diseiio de estudio

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. Se ejecutd
en un colegio de la ciudad Trujillo, del departamento de La
Libertad, Pert, durante el afio 2023.

Poblacién y muestra

La poblaciéon estuvo integrada por adolescentes de
ambos sexos con edades entre 12 a 14 afios que cursaban
el primer y segundo grado del nivel secundario con
diagndstico antropométrico de sobrepeso y obesidad. Se
excluy6 a los pacientes con enfermedades crénicas de tipo
cardiopatias congénitas, diabetes, nefropatias, alteraciones
osteomusculares o historia de tratamiento farmacoldgico
con efecto hepatotdxico. Para incluir a todos los adolescentes
entre las edades descritas, previa autorizacion de sus padres,
no se realiz6 calculo de tamafio muestral.

Variables de estudio

Se consider6 las variables sexo, peso, talla, talla/edad, IMC/
edad, estado nutricional y esteatosis hepatica. Se calculé la
IMC al dividir el peso en kilos entre el cuadrado de la talla en
metros. Se estableci6 la variable cualitativa esteatosis hepatica,
por la presencia de infiltracion grasa superior al 5 % detectada
mediante ecografia hepética. Las variables se ingresaron en
una base de datos preparada para su anélisis posterior.

Procedimientos

Evaluacién antropométrica: Se realizé la evaluacion de
peso y talla de todos los adolescentes con edades entre 12
y 14 anos del colegio seleccionado, previo asentimiento y
en coordinaciéon con el equipo docente de la Institucién.
Se evalud el peso corporal con ropa ligera (short, polo y
medias), en una balanza digital Body Scale HMS324 marca
Citizen con capacidad hasta 120 kg. La medicion de la talla se
realizé en posicion de pie, utilizando un tallimetro metdlico
graduado en centimetros y milimetros, que cumplia con las
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recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para tal fin. Con las medidas antes descritas, se calculd
los indicadores de IMC/edad (indice de Quetelet) y talla/
edad.

Diagnostico nutricional: Se determiné segun las curvas de la
OMS para el indicador antropométrico IMC/edad por sexo,
se clasific6 como riesgo de peso bajo entre-1 y-2 desviacion
estandar (DE), normal entre +1 y-1 DE, sobrepeso entre +1y
+2 DE, obesidad entre +2 y +3 DE y obesidad extrema mds de
+3 DE. Elindicador talla/edad segtin las Tablas de la OMS por
sexo, se clasificé de la siguiente forma: talla baja menos de-2
DE, riesgo de talla baja entre-1 y-2 DE, talla normal entre-1y
+2 DE, talla alta de +2 DE.

Evaluacién Ecografica: Un médico radidlogo certificado
utilizando un Ecdgrafo portatil de marca Butterfly modelo
IQ+ Probe en modo abdominal, realizd ecografia hepatica
a los adolescentes que cumplieron los criterios de seleccién
y accedieron a la realizacion de la ecografia. Se estableci6 la
variable cualitativa esteatosis hepatica presente o ausente,
por la presencia de infiltracién grasa superior al 5 %. Los
resultados fueron comunicados a los padres o tutores via
telefonica.

Anadlisis estadistico

Las variables cualitativas sexo, clasificacion nutricional por
IMC para la edad, talla para la edad, y esteatosis hepdtica se
reportaron mediante frecuencias y porcentajes. Se calculd la
media y desviacion estandar, el valor minimo y méximo de la
edad, peso, talla, IMC y altura hepética.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por la
Unidad de Investigacin y el Comité de Etica de la Universidad
Nacional de Trujillo. Para el desarrollo de la investigacion
se respetd el consentimiento de los padres o tutores y el
asentimiento de los adolescentes. Los datos de los pacientes
se manejaron con estricta confidencialidad, registrando la
identificacion de los participantes con un codigo asignado
por el equipo investigador.

RESULTADOS

Se realiz6 la evaluacidn antropométrica a 257 estudiantes, de
los cuales 130 (50,6 %) presentaron exceso de peso. De estos
130 estudiantes, 80 (61,5 %) tenian sobrepeso, 48 (36,9 %)
eran obesos y 2 (1,5 %) presentaban obesidad extrema, siendo
uno de sexo femenino y otro masculino (Tabla 1).

De los 130 estudiantes con exceso de peso, se realiz6 una
ecografia hepatica a 23 estudiantes con diagndstico de
obesidad. De los estudiantes evaluados, 14 (60,8 %) eran de
sexo masculino y 9 (39,2 %) de sexo femenino, con una edad
media de 13,57 afos (+0,81). El peso minimo fue de 58,1 kg y
el maximo de 98,1 kg. La media del IMC fue 2,42 (+0,34), con
una clasificacién nutricional de obesidad, y el valor méximo
de IMC fue 3,26, correspondiente a obesidad extrema en una
estudiante de sexo femenino. La altura hepatica media fue de
133,09 mm (+8,26) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes entre 12 a 14 afios
de un colegio de educacion secundaria en Trujillo,
2023 (n=257)

Caracteristicas n %
Sexo

Femenino 112 43,6
Masculino 145 56,4

Estado nutricional *

Obesidad extrema 2 0,8
Obesidad1 48 18,7
Sobrepeso 80 31,1
Normal 116 45,1
Riesgo bajo peso 9 35
Bajo peso 2 0,8

Talla para la edad®

Alto 24 9.3
Normal 169 65,8
Riesgo talla baja 54 21,0
Talla baja 10 3,9

2 Se utilizé las Tablas de la OMS para IMC/Edad por sexo
b Se utilizé las Tablas de la OMS para Talla/Edad por sexo

Tabla 2. Caracteristicas de los adolescentes entre 12 a 14
aflos con diagnostico antropomeétrico de obesidad
y estudio ecografico de un colegio de educacién
secundaria en Trujillo, 2023 (n=23)

Caracteristicas Media (DE) minimo maximo
Edad (afos) 13,57 (0,81) 12,1 14,7
Peso (kg) 71,06 (10,33) 58,1 98,1
Talla (cm) 158,39 (7,51) 145,9 176,5
IMC 2,42 (0,34) 2 3,26
Altura hepatica (mm) 133,09 (8,26) 113 149

DE: desviacion estdndar

El 34,8 % de los estudiantes evaluados presentaron higado
graso no alcohdlico, con una prevalencia del 50 % en varones y
del 11 % en mujeres (Tabla 3). Segun los reportes ecograficos,
el grado de esteatosis hepatica fue leve.

DISCUSION

La obesidad infantil es un factor de riesgo para HGNA en
pediatria y, la prueba diagnostica ideal para esta enfermedad
es la biopsia hepatica; sin embargo, es invasiva, por lo que la
ecografia del higado es de gran utilidad (16). En este estudio,
la prevalencia de HGNA diagnosticada por ecografia fue
del 34,8 % en adolescentes de 12 a 14 afos en un colegio de
Trujillo, lo cual coincide con estudios previos, como el de
Ledn-Plascencia et al. (17), que reportaron una prevalencia
del 39,4 % en niflos mexicanos. Pontiles et al. (18) encontraron
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Tabla 3. Higado graso no alcohdlico en adolescentes entre 12
a 14 afos con obesidad de un colegio de educacién
secundaria en Trujillo, 2023 por sexo (n=23)

Sexo NO)
masculino femenino

Higado graso no alcohélico

Si 7 (50,0) 1(11,1) 8(34,8)
No 7 (50,0 8(88,9) 15 (65,2)
Total 14 (100,0) 9(100,0) 23(100,0)

que el 38,8 % de los nifios venezolanos con obesidad tenian
higado y pancreas graso, el 27,1 % higado graso, y el 7,1 %
pancreas graso. Anderson et al. (19) realizaron una revision
sistemdtica en 2015, mostrando que la prevalencia media de
HGNA en nifios de 1 a 19 afios era del 7,6 %, pero ascendia al
34,2 % en aquellos atendidos en instituciones especializadas
en obesidad infantil Ademas, la prevalencia de HGNA en
nifios y adolescentes obesos fue menor cuando se utilizé el
valor de Transaminasa Glutdmico-Piruvica (TGP) para el
diagndstico en comparaciéon con las biopsias, ecografias o
estudios de resonancia magnética.

Por otro lado, el estudio de Garcia-Ldpez et al. (20) del 2021,
en niflos mexicanos con sobrepeso y obesidad, muestra que
el 11 % de los nifios tuvieron algun grado de higado graso,
tamizados mediante niveles de Transaminasa Glutdmico-
Oxalacética (TGO) y hallazgos ecograficos. Ese valor es muy
inferior al reportado por Pontiles et al. (18), Anderson et al.
(19). En contraste, Jiménez-Rivera et al. (16) han reportado
que hasta el 70 % de nifios con obesidad, tuvieron algin grado
de infiltracién grasa detectada por ecografia. Cifras y datos
diferentes a las reportadas en este estudio.

Los valores de prevalencia de HGNA en pediatria variaron
entre los diferentes estudios primarios, lo que es evidente
en los resultados de la revision sistematica de Anderson et
al., donde destaca una marcada heterogeneidad entre los
estudios (12 =98 %) (19). Segun el estudio de Le6n-Plascencia
et al. (17), la mayoria de los niflos con edades entre 6 y 16
anos con HGNA fueron de sexo femenino (57,6 %); otros
autores, sugieren que no existe diferencia significativa entre
la proporciéon de HGNA por sexo (11,12,13). Estos datos
contrastan con nuestros resultados, donde el 50 % de varones
tuvieron HGNA frente al 11 % de mujeres, lo que podria
explicarse, por la influencia de las hormonas sexuales en el
grupo de edad que se evalud, por el rol de mediador de la
testosterona para el desarrollo del higado graso y el efecto
protector de los estrégenos (21); en cambio, los otros estudios
han reportado datos para un rango de edades que incluyen
escolares y adolescentes. Segtin la revisién sistematica de
Anderson et al. (19) no existia diferencia significativa entre
varones y mujeres, pero recomienda que se debe reportar la
prevalencia de esta enfermedad en nuevas investigaciones
separando los grupos por sexo.

Los hallazgos de este estudio sugieren que el nimero de
adolescentes obesos con higado graso en nuestro entorno
podria ser significativo y constituir un problema de salud
publica que requiere un abordaje integral para proponer
intervenciones tempranas que prevengan el desarrollo de
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esta enfermedad. La prevalencia de HGNA en pediatria
varia en los diferentes estudios, por la heterogeneidad en la
metodologia y caracteristicas de los grupos de estudio, por lo
que es importante continuar haciendo investigacion en este
campo, donde se debe ademads analizar los factores genéticos,
socioambientales y culturales relacionados.

Una de las limitaciones del estudio estuvo relacionada con
el numero reducido de adolescentes con exceso de peso
evaluados mediante ecografia debido a multiples factores,
entre los que se destaca el miedo al procedimiento. El
numero reducido de muestra podria limitar la extrapolacion
de los resultados a los colegios que cumplan con criterios
de inclusién y exclusién similares, haciendo necesario
incrementar el tamafio de muestra para futuros estudios.

Dentro de las fortalezas de la investigacion, se destaca que
se realizd el diagndstico de higado graso no alcoholico
mediante ecografia por un médico especialista calificado para
realizar el procedimiento. Asimismo, el estudio fue realizado
con instrumentos validados y calibrados, aumentando la
precision de los resultados. Adicionalmente, se respetaron los
procedimientos detallados en el protocolo de investigacion
aprobado y no se produjeron desviaciones en los mismos
durante el desarrollo de la investigacion.

En el presente estudio, se estimd que la prevalencia de HGNA
diagnosticada mediante ecografia en adolescentes con
obesidad de 12 a 14 anos fue del 34,8 %. Por lo tanto, resulta
importante implementar estrategias educativas dirigidas a los
cuidadores y adolescentes con exceso de peso, promoviendo
una alimentacion balanceada y practicas de actividad fisica,
especialmente en aquellos con diagnéstico ecografico de
higado graso no alcohdlico.
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