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Resumen

El higado graso alcohdlico es una de las primeras etapas de la enfermedad hepatica relacionada
con el alcohol. Si no se trata y el consumo de alcohol contintia, puede progresar a condiciones
mas graves como la hepatitis alcohdlica y la cirrosis hepatica. Las complicaciones en la
actualidad son muy recurrentes en este contexto, lo que puede variar dependiendo del sexo,
calidad de vida, edad, ingesta de alcohol, consumo frecuente de medicamentos. El objetivo de
este articulo es analizar la prevalencia y factores de riesgo del higado graso alcoholico a nivel
mundial. La metodologia que se presenta es de disefio documental y el tipo de estudio:
explicativo y bibliografico. Los resultados arrojaron que el higado graso alcoholico es un
problema que si no se trata a tiempo puede ser de forma creciente. La edad, sexo, factores
genéticos, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo son los que mas contribuyen a esta
enfermedad. Se deben hacer campafias y fomentar capacitaciones para promover la prevencion
de dicha patologia. Se concluye que el higado graso alcohdlico es una condicion en que se

acumula grasa en las células del higado debido al consumo excesivo de alcohol. Ademas, se
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observo que, en esta afeccion, la edad, factores genéticos y sistema autoinmune pueden ser la
causa de dicha patologia.

Palabras clave: higado; prevencion; factores genéticos; prevalencia; incidencia

Abstract

Alcoholic fatty liver disease is one of the first stages of alcohol-related liver disease. If left
untreated and alcohol consumption continues, it can progress to more serious conditions such as
alcoholic hepatitis and liver cirrhosis. At present, complications are very recurrent in this context,
which may vary depending on gender, quality of life, age, alcohol intake, frequent consumption
of medications. The aim of this article is to analyze the prevalence and risk factors of alcoholic
fatty liver disease worldwide. The methodology presented is of documentary design and the type
of study is explanatory and bibliographic. The results showed that alcoholic fatty liver disease is
a problem that, if not treated on time, can grow progressively. Age, sex, genetic factors,
excessive alcohol consumption and sedentary lifestyle are the main contributors to this disease.
Campaigns should be carried out and training should be encouraged to promote the prevention of
this pathology. It is concluded that alcoholic fatty liver disease is a condition in which fat
accumulates in liver cells due to excessive alcohol consumption. In addition, it was observed that
conditions such as age, genetic factors, autoimmune system can be the cause of this pathology.
Keywords: liver; prevention; genetic factors; prevalence; incidence

Introduccion

Se estima que la prevalencia de la enfermedad del higado graso alcoholico es del 20% al
30% de la poblacion mundial. Es grave y, a veces, irreversible. Esto le sucede a mas del 90% de
las personas que beben demasiado alcohol de una vez. Los factores de riesgo que se pueden
encontrar incluyen el consumo excesivo de alcohol, personas con predisposicion genética a la
enfermedad hepatica alcoholica y personas con sobrepeso. Las complicaciones son actualmente
muy comunes en esta region, pueden variar segun el sexo, la calidad de vida, la edad y el
consumo de alcohol.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ingesta excesiva de alcohol origina
anualmente 3 millones de defunciones, es decir, un 5,3% de todas las muertes, con un factor
causal, que se presenta en mas de 200 enfermedades, citado en (Caiza, 2023). En una
investigacion internacional efectuada en Estados Unidos y a nivel mundial, las personas que

beben por periodos largos de tiempo pueden desarrollar cirrosis con alrededor del 20-25 %, con
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un consumo de alrededor de 20 a 50gr/dia para mujeres y de 60 a 80 gr/dia para hombres. De
acuerdo con las estadisticas mundiales se considera que el higado graso es causado
principalmente por el consumo nocivo de alcohol en un 90% de casos. Sin embargo, en la vida
actual y a escala global, se han disminuido las muertes por cirrosis hepatica, porque se han
comprobado cambios en los hdbitos de consumo y por el tratamiento adecuado en aquellos
pacientes (Bataller et al., 2019).

En Ecuador, el higado graso y otras enfermedades hepaticas constituyen la 10° causa de
muertes, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador (INEC, 2022), presenta
un total de 2.314 defunciones; al comparar el género de los fallecidos, se reporta mayormente en
hombres con un total de 1.451 casos y 863 defunciones de mujeres. Por su parte, en la region
Sierra, la mayor mortalidad corresponde a las personas con bajos recursos econémicos, con una
prevalencia del 37,38%. En el Canton Ambato, la causa de muerte por higado graso se encuentra
en el puesto 9°. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018, citado en
INEC, 2022), el consumo de alcohol en adolescentes de 18 a 20 afios present6 un total de 7,6%;
en la region Sierra corresponde al 8,9%; en la Amazonia, el 8,2% y en la Costa, el 6,4%.

En Manabi, la esteatosis hepatica alcohdlica ha ido en aumento en la poblacion, interés
por el cual se lleg6 a la realizacion de la investigacion. El grupo a investigar son hombres en
edades comprendidas de 20 a 40 afios en el cual se muestra que 30% de esta poblacion presenta
higado graso por el consumo excesivo de alcohol. Una investigacion llevada a cabo en Manabi
en el afio 2012, con el tema: Hepatograma y su relacion en pacientes con diagnostico de
esteatosis hepatica ecografica, atendidos en consulta externa del area de gastroenterologia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda Portoviejo Enero-Junio 2012, pudo comprobar que de los
pacientes en estudio, el mayor nimero de casos es de Esteatosis Hepatica leve con un 73.54%,
mientras que, por el contrario, el menor numero de casos con 0.58% corresponde a esteatosis
hepética severa (Caballeria et al., 2000).

El proposito del presente estudio es analizar la prevalencia y factores de riesgo del higado
graso alcoholico a nivel mundial, mediante la recopilacion de informacion publicada durante el
periodo 2019 a 2023; de esta manera, se identificaron altas cifras de consumo de alcohol en los
ecuatorianos y una elevada tasa de mortalidad por higado graso alcoholico. Por consiguiente, se
plante6 la siguiente pregunta: ;cudl es la prevalencia y factores de riesgo del higado graso

alcoholico a nivel mundial?
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Materiales y métodos

La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de estudio es explicativo y
bibliografico. Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos en idioma castellano y
portugués en revistas indexadas en Scopus, Biomed Central, Scielo y Science Direct. Para la
recopilacion de informacion se utilizaron palabras clave tales como: mortalidad, incidencia,
factores determinantes, higado graso. Se empleo el uso del boleano “and”, “or” ya que el interés
fue examinar las publicaciones acerca de la prevalencia y factores de riesgo del higado graso
alcohdlico a nivel mundial

Para los criterios de inclusion y exclusion, se observaron los siguientes aspectos:

Criterios de inclusion. Se incluy6 todo articulo en castellano y portugués publicado en los
afios correspondientes a partir de 2019 hasta 2024. Se analizaron los materiales y métodos de
cada articulo, cuyo disefio cumpliera con los criterios definidos, se seleccionaron para resultados
aquellos articulos con definicion clara acorde a los objetivos, y con conclusiones acordes a los
resultados del analisis

Criterios de exclusion. Se exceptuo todo articulo con informacion insuficiente y
publicada en afios inferiores al 2018. Ademas, los trabajos publicados que no permitieron acceso
libre.

Los materiales, equipos e instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron los
siguientes: hojas, lapiceros, internet y laptop. En cuanto a consideraciones éticas, de acuerdo con
la ley 23 de 1983, se respetaron los derechos de autor, realizandose una adecuada citacion y se

referencio la informacion de acuerdo con las normas APA 7ma edicion (Rivas, 2024)
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Tabla 1. Prevalencia del higado graso alcohélico a nivel mundial.

Autor/ Afode Cuidad o Metodologia N°  Prevalencia  Ref.

Autores estudio pais

Ortegaet 2020 México Estudio 1268 31% (Ortega et al.,

al. transversal 2020)

Pontiles 2014 Venezuela Estudio 274 98.9% (Pontiles et al.,

et al. longitudinal, 2014)
descriptivo,
retrospectivo.

Prietoet 2020 Colombia Estudio 109  46.79% (Prieto et al.,

al. observacional, 2020)
descriptivo y
transversal.

Gomez 2020 Pera Estudio 404  15.84% (Goémez, 2020)
transversal.

Diaz 2023 Canada Estudio 388  11.95% (Diaz, 2023)
observacional

y transversal

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis e interpretacion: en la tabla se evidencid la prevalencia del higado graso

alcoholico en los paises México, Venezuela, Colombia, Pert y Canad4, correspondientes a los

afios del 2019 hasta el 2023; en una busqueda exhaustiva, se identifico que la mayor prevalencia

del higado graso alcoholico radica en Venezuela con un 98,9%, el pais con menor prevalencia es

Canada, con 11,95% en el afio 2023.

Tabla 2. Factores de riesgo al higado graso alcohélico a nivel mundial

Autor/ Aifio de Cuidad o Metodologia Factores de riesgo  Ref.
Autores  estudio pais
Sampaio 2013 Ecuador  Estudio Consumo excesivo  (Sampaio et
descriptivo de alcohol, al., 2013)
consumo
prolongado de
alcohol, edad
avanzada,
desnutricién
Cruzy 2020 México Estudio Edad avanzada, (Cruz &
Jaliva observacional, hipertension, Jaliva, 2020)
descriptivo y historia de familiar
transversal. de enfermedad
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hepatica, sexo
masculino

2021 Cuba Consumo de
alcohol,
insuficiencia renal,
historia de cancer,
abuso de
analgésicos,
consumo de

productos lacteos

Estudio transversal
multicéntrico

Ramos (Ramos,

2021)

2022 Estudio

documental

Mendoza Espana Desnutricion,
diabetes mellitus,
dieta en grasas,

sedentarismo

(Mendoza,
2022)

Fuente: Elaborado por los autores.

Analisis e interpretacion: en la tabla 2 se pudo evidenciar los factores de riesgo del
higado graso alcoholico en los paises Ecuador, México, Cuba, Espaiia y Colombia,
correspondientes a los afios 2019-2023. No obstante, se pudo verificar que los factores
predisponentes para esta patologia son el consumo excesivo de alcohol, los factores genéticos,
deficiencia de vitaminas y minerales, habitos alimenticios, dislipidemia, diabetes mellitus,

sedentarismo, insuficiencia renal, historia de cancer y abuso de analgésicos.

Tabla 3. Medidas de prevencion para el higado graso alcohdlico a nivel mundial

Autor/ Afio de Cuidad o  Metodologia Medidas Ref.
Autores estudio  pais preventivas
Majumdar 2020 México Estudio Fomentar (Majumdar &
y Tsochatzi observacional, campaias Tsochatzis,
descriptivo y educativas para 2020)
transversal. evitar el
sedentarismo.
Romeoet 2008 Uruguay Estudio Realizar examenes (Romeo et al.,
al. descriptivo de de laboratorio 2008)
corte transversal  periodicos para ver
TGO Y TGP
Jonas y 2021 Chile Estudio Educacion continua  (Jonas &
Schiirmann descriptivo de referente a los Schiirmann,
corte transversal  riesgos que 2021)
conduce el
consumo alcohol
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Rinella y 2016 Espana Estudio Mediante tripticos  (Rinella &
Charlton transversal incentivar a llevar ~ Charlton,
multicéntrico una dieta 2016)
equilibrada
Haro etal. 2023 Cuba Estudio Moderacion de (Haro et al.,
descriptivo de consumo de 2023)
corte mixto alcohol
transversal

Fuente: Elaborado por los autores.

Analisis e interpretacion: en la tabla 3 hace referencia a las medidas preventivas para el
higado graso alcohdlico; lo que se pudo corroborar con investigaciones de los paises de México,
Uruguay, Chile, Espafia y Cuba, en los afios correspondientes 2019-2023; en estos estudios se
hace énfasis en que una de las mejores medidas aplicables para este tipo de patologia es fomentar
campanas educativas para evitar el sedentarismo, realizar examenes de laboratorio periddicos
para ver TGO Y TGP, fomentar la capacitacion sobre el consumo de tabaco, educacion continua
referente a los riesgos que conduce el consumo alcohol, moderacion de consumo de alcohol.

En la investigacion se revisaron articulos cientificos de gran impacto. Los resultados
evidenciaron el estudio acorde con los objetivos planteados, referentes a la prevalencia y factores
de riesgo del higado graso alcoholico a nivel mundial; los mismos fueron analizados mediante
articulos de la base de datos: SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elsevier, idioma inglés y espafiol,
desde 2019-2024 demostrando los siguientes resultados:

En la tabla 1, se evidencio los resultados del primer objetivo, el cual se basa en la
prevalencia del higado graso alcohdlico a nivel mundial. Los autores Gomez (2020) y Diaz
(2023) coincidieron en sus estudios en que la prevalencia de higado graso alcohdlico a nivel
mundial es menor al 20%, con porcentajes de 15.84%; y 11.95%, respectivamente. Por su parte,
los autores Ortega et al. (2020) y Prieto et al. (2020) difieren con estos resultados al presentar
que la prevalencia de higado graso alcoholico a nivel mundial es superior a 30%, dado que en sus
estudios mencionan que estos porcentajes van del 31% al 46.79%. Finalmente, Castro et al.
(2012) y Pontiles et al. (2014) expresaron como resultado un porcentaje mucho mas elevado: la
prevalencia de higado graso alcohdlico es de 98.9%.

En la tabla 2, se hace referencia al segundo objetivo, el cual fue factores de riesgo del
higado graso alcohdlico a nivel mundial, donde los autores Sampaio et al. (2013), Ramos (2021)

y Cruz y Jaliva (2020) coincidieron en su estudio que el factor de riesgo predisponente para
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desarrollar el higado graso alcohdlico mas comun, a nivel mundial, es el consumo excesivo y
prolongado de alcohol y la edad avanzada, en contraste con lo presentado por Mendoza (2022)
que establece los factores: desnutricion, diabetes mellitus, dieta en grasas y sedentarismo.

En la tabla 3, se present6 el ultimo resultado referente a las medidas de prevencion para
el higado graso alcohdlico a nivel mundial. Los autores Jonas y Schiirmann (2021), Rinella y
Charlton (2016) y Majumdar y Tsochatzis (2020) concordaron en que fomentar campanas
educativas, capacitacion y fomentar diferentes actividades son las medidas de prevencion. Por
otro lado, Haro et al. (2023) y Romeo et al. (2008) contradicen a los anteriores autores, ya que
ellos dictan que otra de las maneras de prevenir el higado graso alcoholico es con chequeos
médicos de forma regular, abstinencia de consumo de alcohol, moderacién de consumo de
alcohol y realizar exdmenes de laboratorio periddicos para ver TGO Y TGP.

Conclusiones

El higado graso alcohdlico es una de las primeras etapas de la enfermedad hepatica
relacionada con el alcohol. Sino se trata y el consumo de alcohol contintia, puede progresar a
condiciones mas graves como la hepatitis alcohoélica y la cirrosis hepatica; esta es una condicion
creciente a nivel mundial.

De acuerdo con los estudios revisados, se observan tasas que van desde el 11,95% en
Canada, hasta 98,9% en Venezuela, lo cual puede ser explicado por diferencias en los disefios
metodoldgicos entre los paises. El aumento en la prevalencia global refleja tanto el mayor
consumo de alcohol como la falta de diagndstico temprano, lo que plantea un riesgo significativo
de progresion a enfermedades hepaticas mas graves. Es esencial implementar politicas publicas,
educacion y un enfoque clinico para su manejo y prevencion.

De acuerdo con las bases de datos documentados investigados, se evidencio que entre los
principales factores de riesgo del higado graso alcohdlico se incluyen factores genéticos,
sindrome metabdlico, sexo (con mayor susceptibilidad en mujeres), y nutricién inadecuada,
excesivo consumo de alcohol, habitos alimenticios, enfermedades hepéaticas preexistentes,
hepatitis C, dislipidemia, diabetes mellitus, sedentarismo, entre otros. Estos factores varian seglin
el contexto global y requieren un enfoque integral para reducir la prevalencia y severidad de la
enfermedad.

Las medidas preventivas del higado graso alcohoélico a nivel mundial se basan en

fomentar campanas educativas para evitar el sedentarismo, evaluaciones médicas periddicas,
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educacion continua referente a los riesgos por el consumo de alcohol, fomentar la reduccion de

su consumo, mediante tripticos incentivar una dieta equilibrada, fomentar actividades fisicas en

centros educativos. Este enfoque sugiere una combinacion de educacion y servicios de salud.

Estas medidas deben adaptarse a cada contexto local para ser efectivas.
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