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Resumen
El hígado graso no alcohólico, junto con la diabetes mellitus, son patologías 
muy frecuentes a nivel mundial. Estas enfermedades se encuentran relaciona-
das por su fisiopatología, lo cual produce un aumento de los ácidos grasos libres 
que se acumulan en el hígado, y así se origina la esteatosis hepática. El objetivo 
de la investigación fue estimar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
en pacientes con hígado graso no alcohólico (HGNA). Se realizó un estudio de 
corte transversal, retrospectivo, observacional, descriptivo; la población anali-
zada fueron 393 pacientes diagnosticados de hígado graso no alcohólico, con o 
sin diabetes mellitus, atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el 
período de octubre del 2019 a octubre 2020. Los casos de hígado graso no alco-
hólico fueron n=271 (68,96%) y la combinación de esta patología con la diabetes 
mellitus n=122 (31,04%). Al ser más del treinta por ciento de los participantes 
positivos a la asociación de DB+HG, amerita ampliar estudios epidemiólogos 
en otros grupos poblacionales, que orienten a adoptar medidas preventivas de 
política pública.

Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con 
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Abstract 
Non-alcoholic fatty liver disease and diabetes mellitus are very frequent pa-
thologies worldwide, these diseases are related by their pathophysiology, pro-
ducing an increase in free fatty acids, which accumulate in the liver and produ-
ce hepatic steatosis. The objective of the study was to estimate the prevalence 
of type 2 diabetes mellitus (DM2) in patients with nonalcoholic fatty liver 
disease (NAFLD). A cross-sectional, retrospective, observational and descrip-
tivestudy was conducted; the population studied were 393 patients diagnosed 
with non-alcoholic fatty liver disease with or without Diabetes Mellitus, atten-
ded at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the period from October 2019 
to October 2020. The cases of non-alcoholic fatty liver disease were n=271 
(68.96%) and the combination of this pathology with Diabetes Mellitus n=122 
(31.04%). As more than thirty percent of the participants were positive for the 
association of DB+FHG, it is worth expanding epidemiological studies in other 
population groups to guide the adoption of preventive public policy measures.

INTRODUCCIÓN
El hígado graso no alcohólico (HGNA) es una patolo-
gía bastante común; se habla de un 20% de inciden-
cia a nivel mundial. Las enfermedades hepáticas 
están ubicadas en tercer lugar dentro del ranking 
de las principales causas de muerte en el mundo 

(1). En Estados Unidos, la población hispana tiene 
mayor prevalencia que la nativa (2); se estima que 
unos 400 millones de personas tienen diagnóstico 
confirmado de diabetes, de los cuales el 90% tiene 
el tipo 2 (3). Por otra parte, el HGNA, cuando se re-
laciona con la DM2, puede generar una progresión 
acelerada hacia una esteatohepatitis no alcohólica, 
que tiene el riesgo de terminar en fibrosis avanza-
da. Es discutido todavía, pero la esteatohepatitis no 
alcohólica se la está empezando a considerar como 
complicación de la DM2 (3).

En otro orden de cosas, estas enfermedades se en-
cuentran vinculadas por su fisiopatología, se trata 
de una relación genética desconocida en su totali-
dad por el momento, pero sumando los factores de 
riesgo, como inactividad física y un elevado consu-
mo de calorías, propicia la aparición del mecanismo 
fisiopatológico de la DM: la resistencia a la insulina, 
la cual produce un aumento en los ácidos grasos 
libres en el organismo que se depositan en el híga-

do, reduciendo la lipólisis y produciendo esteatosis 
hepática (3) (4).

En nuestro medio, tanto la diabetes mellitus tipo 2 
como el hígado graso no alcohólico, son exponen-
cialmente frecuentes. En el caso de la DM2, exis-
tieron 16.370 casos en 2017, según el INEC (5), suma-
do a estudios realizados en la ciudad de Cuenca a 
223.798 habitantes, que arrojaron como resultado 
que la DM2 está presente en el 5,9% de hombres y 
un 5,8% en mujeres (6). Respecto a la HGNA, existie-
ron 1397 casos de fallecimientos en varones y 926 
fallecimientos en mujeres por cirrosis y otras en-
fermedades del hígado, siendo un 3.79% del total 
de causas de defunciones en varones y un 0.3% de 
todas las defunciones en mujeres, en el año 2016, 
según el INEC (7).

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 
2 en pacientes con hígado graso no alcohólico, me-
diante reportes diagnósticos de la base estadísti-
ca de pacientes atendidos en el Hospital Teodoro 
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil en el 
período de octubre del 2019 a octubre 2020, como 
insumo para el perfil epidemiológico de la pobla-
ción y guía de política pública. 

KEYWORDS: 
Non-alcoholic fatty liver 
disease, type 2 diabetes 
mellitus



INDEXIA REVISTA MÉDICO - CIENTÍFICA

46

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño de estudio
Se realizó un estudio de corte transversal, retros-
pectivo, observacional, descriptivo de pacientes 
diagnosticados de hígado graso no alcohólico con 
o sin diabetes mellitus, atendidos en el Hospital 
Teodoro Maldonado Carbo en el período de octubre 
del 2019 a octubre 2020; se observaron 754 casos 
de los registros del hospital que contenían historias 
clínicas con el diagnóstico predeterminado, de los 
cuales se obtuvo una población de 393 pacientes 
que cumplían los criterios de inclusión.

La base de datos inicial fue en una matriz Excel y 
luego, para su procesamiento, fueron exportados al 
programa SPSS, Stadistical Package for Social Scien-
ce, en su versión 25.

Para el análisis de variables, se realizó estadística 
descriptiva, utilizando medidas de tendencia cen-
tral y dispersión. Para variables cuantitativas y con 
distribución normal, se obtuvo una media aritméti-
ca y desviación estándar; para cualitativas porcen-
tajes. 

El estudio fue revisado y autorizado por el Departa-
mento de Investigaciones de la Universidad Católica 
Santiago de Guayaquil-Ecuador.

Criterios de inclusión 
Casos masculinos y femeninos mayores a 18 años de 
edad con diagnóstico de diabetes e hígado graso no 
alcohólico.

Criterios de exclusión
Casos de hepatopatías de otro origen.

Tabla 1. Variables de estudio en la población.

Nombre  de 
variables Definición  de la variable Tipo Instrumentos  Resultado

Sexo
Identificar el sexo del 
paciente 

Categórico. nominal y 
dicotómico.

Historias clínicas Masculino o Femenino

Edad
Determinar la edad en años 
del paciente 

Numérica y discreta Historias clínicas Años 

Esteatosis 
hepática 

Identificar el grado de 
esteatosis hepática del 
paciente

Categórica. ordinal, 
politómica 

Registros ecográficos e 
Historia clínica 

Leve Moderada Grave

IMC
Determinar el Indice de 
masa corporal del paciente 

Numérica, razón, 
continua 

Historias clínicas

Historias IMC <18.5 = Bajo 
peso clínicas 

IMC entre 18.5 y 24.9 = 
Saludable 

IMC entre 25 y 29.9 = 
Sobrepeso 

IMC entre 30 a 34.9 = 
Obesidad clase I 

IMC entre 35 a 39.9 = 
Obesidad clase II 

IMC >40 = Obesidad clase 
III

Mortalidad 
Determinar el estado del 
paciente

Categórica. nominal. 
politómica

Historias clínicas
Vivo 

Fallecido

IMC= índice masa corporal
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RESULTADOS 
La caracterización de la población estudiada por sexo fue porcentualmente más significativa en el sexo 
femenino, comparativamente, frente al masculino; el rango de edades estuvo comprendido entre los 20 a 
93 años, con una media de 55±16 (gráfico 1-2).

Gráfico 1: Población de acuerdo con el sexo
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Gráfico 2.  Distribución de la población estudiada según los grupos etarios.
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El hígado graso no alcohólico se diagnosticó (HGNA) en 69% frente al hígado graso no alcohólico más diabe-
tes mellitus tipo 2 (DbM2) con 31% (gráfico 3).  

Gráfico 3. Frecuencia presentación en la población de acuerdo con la patología.

HGNA

HGNA+DbM2

31%

69%

 HGNA: hígado graso no alcohólico
 HGNA+ DbM2: hígado graso no alcohólico + diabetes mellitus 2

En los casos diagnosticados con HGNA, predominó el grado moderado con 45%, seguido por el grave en 28%; 
con HGNA y diabetes mellitus, el grado moderado fue el más frecuente con 56%, y el grado grave con 34% 
(tabla 2)

Tabla 2. Casuística de HGNA Y HGNA+DbM2. 

 CATEGORÍA HGNA PORCENTAJE HGNA + DM PORCENTAJE

LEVE 74 28% 12 10 %

MODERADA 122 45% 68 56%

GRAVE 75 28% 42 34%

TOTAL 271 100% 122 100%

  HGNA= hígado graso no alcohólico
  DbM2= HGNA+DM= hígado graso no alcohólico+diabetes mellitus
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El Índice de Masa Corporal (IMC) del grupo estudiado presenta un valor mínimo de 16 y máximo de 48, 
media de 29, 7 ± 5,4; la categoría de sobrepeso mostró 33.08% y, la obesidad I, el 31.55%, como los más 
significativos (tabla 3).

Tabla 3. Casuística según IMC.

IMC RECUENTO PORCENTAJE

BAJO PESO 2 1%

SALUDABLE 72 18%

SOBREPESO 130 33%

OBESIDAD CLASE I 124 31%

OBESIDAD CLASE II 46 12%

OBESIDAD CLASE III 19 5%

TOTAL 393 100%

  IMC= índice masa corporal

DISCUSIÓN
El hígado graso no alcohólico es una entidad fre-
cuente, su misma naturaleza crónica predispone a 
la aparición de distintas comorbilidades y posibles 
complicaciones.

En cuanto a características, se obtuvo resultados 
semejantes con el estudio de Dinza et al. que de-
muestra mayor tendencia del sexo femenino sobre 
el masculino (8), con 57,5% del total de pacientes. 
En la actual investigación, los casos con HGNA más 
DM de sexo femenino se presentó en un 58,93%, re-

sultado que difiere del estudio de Wenji D et al. (9), 
donde se obtuvo un 60,11% de pacientes masculinos 
y 59,35% de pacientes femeninos. 

Dinza et al. también aseveran una prevalencia del 
grupo con esteatosis hepática moderada, concor-
dando con los resultados de este estudio, presen-
tándose 190 (48%) de pacientes (8). Quevedo et al., 
en su investigación obtuvieron prevalencia en el 
grado moderado, con 45,5%, coincidiendo también 
con nuestros resultados (10).
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Por otro lado, Sahuquillo M. et al., en su investiga-
ción, encontró que el 71% de la población padecía 
obesidad (11), resultado que no concuerda con este 
estudio, que presentó obesidad clase I con el 31,55% 
pacientes y sobrepeso con 33,08% de pacientes. Asi-
mismo, Sahuquillo M. et al. ubican a la obesidad 
como comorbilidad prevalente y, en tercer lugar, a 
la HTA, a diferencia de nuestro estudio donde la 
HTA es prevalente con el 34,39% y, en segundo lugar, 
la obesidad, con el 24,15% de los pacientes (11).

Wenji D. et al. resalta en su trabajo la prevalencia 
de pacientes obesos con un 77,87%, mientras que 

nuestra investigación  revela el 65% de pacientes 
con sobrepeso y obesidad clase I, siendo el primero 
prevalente.

CONCLUSIONES
1. La tendencia de DbM2 en pacientes con HGNA 

se confirma en uno de cada tres casos de la po-
blación estudiada y con preferencia en el sexo 
femenino.

2. Amerita una ampliación del presente estudio, 
que contemple establecer causalidad en función 
de factores de riesgos específicos y su presencia 
en otras poblaciones
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