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Revista y generalidades del artículo 
Publicado en la Revista Médica de Chile (2024; 152: 187-196) (p. 1)
● Es una de las revistas médicas más antiguas y reconocidas de 

Latinoamérica 
● Revisada por pares 
● Indexada en PubMed, Scielo, Scopus 
● Factor de impacto aprox. 0.5 - 1.0 según Journal Impact Factor (JCR) en 

2024

Artículo:
● Publicado en 2024 (recibido 14 mayo 2024; aceptado 5 junio 2024)
● De libre acceso 
● Tipo de artículo: Artículo original de investigación 
● Tipo de diseño: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal 

 



Título 
● Título descriptivo

● Identifica el tema principal 

● Relativamente extenso (19 palabras)

● Especifica la población estudiada. No indica lugar ni tiempo 

● Menciona el diseño metodológico 

● No contiene siglas ni abreviaturas 

● No incluye el principal aporte innovador (conceptos MASLD / ALD / 
MetALD) 



Autores

● Javier Pérez-Valenzuela (Residente Medicina Interna, Universidad de los Andes, Santiago 

de Chile)

● Herman Aguirre (Gastroenterología, Hospital del Salvador, Santiago, Chile)

● Luz Martínez (Unidad de Medicina Preventiva, Universidad de los Andes, Santiago, Chile)

● Lorena Castro (Centro de Enfermedades Digestivas, Universidad de los Andes, Santiago, 
Chile)

● Gabriel Mezzano  (Centro de Enfermedades Digestivas, Universidad de los Andes, 
Santiago, Chile)



Resumen
● Estructurado (secciones de introducción, 

materiales y métodos, resultados y 
conclusiones) 

● Extensión adecuada (247 palabras) 

● Sin siglas ni abreviaturas 

● Objetivos y diseño metodológico bien 
especificados 

● Informa tamaño muestral (4.535 pacientes)

● Presenta resultados cuantitativos relevantes

● No menciona limitaciones metodológicas



Introducción y justificación del trabajo 
Introducción sólida porque:

● Contextualiza el problema 

● Demuestra relevancia clínica 

● Identifica brecha de 
conocimiento 

● Menciona objetivos 
primarios y secundarios 

● Justifica el estudio local





Introducción y justificación del 
trabajo 
Debilidades:

● No justifica elección de población estudiada 

● Ausencia de hipótesis explícita 



Materiales y métodos
● Tipo de diseño: Estudio observacional, descriptivo y transversal 

● Población: pacientes ≥18 años, con o sin enfermedades crónicas, que consultaron en el 
programa de la Unidad de Medicina Preventiva de la Clínica Universidad de los Andes 
entre febrero 2022 y marzo 2024. 

● Exposición: Presencia de esteatosis hepática 

● Comparación: Ausencia de esteatosis hepática 

● Outcomes: 
1. Primarios= Prevalencia de esteatosis hepática
2. Secundarios= Asociación con variables clínicas y metabólicas, distribución de los 

subtipos MASLD, ALD y MetALD. Comparación y concordancia con criterios 
antiguos NAFLD y MAFLD. Estratificación de fibrosis mediante FIB-4



Materiales y métodos

● Criterios de inclusión:
❖ Pacientes ≥18 años, con o sin 

enfermedades crónicas, que 
consultaron en el programa de la 
Unidad de Medicina Preventiva de la 
Clínica Universidad de los Andes entre 
febrero 2022 y marzo 2024. 

● Criterios de exclusión: 
❖ Menores de 18 años
❖ Pacientes con datos incompletos. 



Materiales y métodos
● Variables:

❏ Edad
❏ Sexo
❏ IMC
❏ Circunferencia abdominal 
❏ HTA 
❏ DM 
❏ Dislipemia 
❏ Consumo de alcohol 
❏ Exámenes de laboratorio 
❏ FIB-4

● Estadística: 
❏ Chi cuadrado 
❏ T de student 



Resultados
Se consideró un valor p <0.05 como 

estadísticamente significativo 
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Discusión
● Prevalencia encontrada (26,8%) fue menor que la reportada mundialmente (30-38%) 

● Hombres presentaron significativamente mayor prevalencia de esteatosis hepática

● Fuerte asociación de esteatosis hepática con factores cardiometabólicos 

● MASLD fue el subtipo ampliamente predominante (94.3% de los casos) 

● IMC mayor determinante de MASLD 

● El consumo de alcohol no fue estadísticamente significativo (p= 0.418) → Predominó 
ampliamente la etiología metabólica y además por el posible subregistro del consumo de alcohol 
(autoreporte) puede generar sesgo de información

● Alta concordancia entre MASLD, NAFLD y MAFLD

● 57.2% de los pacientes con esteatosis hepática presentó transaminasas dentro del rango normal 

● La mayoría presentó bajo riesgo de fibrosis avanzada según FIB-4



Conclusiones

● Prevalencia de SLD 26.8%

● Predominio significativo en hombres

● MASLD fue la principal causa 

● Alta concordancia con criterios antiguos 
NAFLD/MAFLD



Validez interna
Debilidades: 
● Diagnóstico por ecografía y no por 

métodos más sensibles lo que puede llevar 
a subdiagnóstico 

● Consumo de alcohol por autoreporte con 
AUDIT-C 

● Exclusión de pacientes por datos 
incompletos 

● Ausencia de análisis multivariado. Sólo se 
analizaron análisis bivariado (Chi cuadrado 
y T de Student; no hicieron regresión 
logística)

Fortalezas: 
● Diseño adecuado para el objetivo. El 

estudio transversal es apropiado para 
evaluar prevalencia, caracterización 
clínica y asociaciones epidemiológicas. 

● Tamaño muestral grande. Se analizaron 
4535 pacientes. 

● Variables bien definidas. Además se usó 
REDCap para recolección protocolizada 
que disminuye sesgo de medición. 

● Uso de criterios diagnósticos (MASLD, 
ALD y MetALD) actualizados según 
Rinella et al. 2023 



Validez externa
Debilidades:

● Estudio unicéntrico 

● Centro privado 

● Unidad de Medicina preventiva 

● Exclusión de pacientes con datos 
incompletos 

Fortalezas: 

● Enfermedad muy frecuente lo que 
favorece la aplicabilidad clínica 

● Variables analizadas son de fácil acceso 
en la práctica clínica 

● La cohorte utilizada se asemeja a la 
población a la cual nos enfrentamos 
cotidianamente



Aspectos éticos

● No se detalla si existió consentimiento informado por parte del paciente para acceder o 
no a la base de datos

● No se detalle protección de confidencialidad. No se menciona cómo se manejaron con la 
anonimización de datos y el resguardo de información clínica.  



Conflictos de interés



Referencias bibliográficas
Fortalezas:
● Estilo Vancouver 

● Referencias actualizadas 

● Incluye guías y consensos internacionales de alto nivel 

● Referencias pertinentes al objetivo 

Debilidades:
● Escasa bibliografía regional 
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