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RESUMEN
Introducción: La enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MAFLD) constituye una de las principales causas de enfermedad hepática crónica a nivel mundial. Aunque su desarrollo se asocia principalmente con el sobrepeso y la obesidad, estudios recientes han demostrado la existencia del fenotipo lean MAFLD, caracterizado por alteraciones hepáticas en individuos con índice de masa corporal (IMC) normal. En este contexto, la evaluación de las transaminasas séricas representa una estrategia accesible para identificar alteraciones hepatocelulares tempranas y seleccionar individuos candidatos para estudios complementarios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de elevación de transaminasas como indicador bioquímico de sospecha de MAFLD en estudiantes de Medicina con peso normal.

Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo utilizando registros antropométricos y bioquímicos de 84 estudiantes de Medicina. La muestra estuvo conformada por 39 estudiantes con IMC normal, de los cuales 38 contaban con resultados completos de alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST). Las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersión, mientras que las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados: La media de ALT fue de 20,37 ± 13,53 U/L y la de AST de 25,50 ± 7,44 U/L. Se identificó elevación de ALT en el 7,9 % de los participantes y elevación de AST en el 5,3 %, evidenciando la presencia de alteraciones bioquímicas hepáticas en una proporción de estudiantes con peso normal. Estos hallazgos fueron interpretados como indicadores bioquímicos compatibles con sospecha de MAFLD, sin constituir un diagnóstico definitivo de la enfermedad.

Conclusiones: La presencia de transaminasas elevadas en estudiantes con IMC normal demuestra que el riesgo de alteraciones hepáticas metabólicas no depende exclusivamente del exceso de peso corporal. La determinación de ALT y AST constituye una herramienta útil para el tamizaje inicial y puede contribuir a la detección temprana de individuos que requieren evaluación clínica y estudios complementarios para confirmar la presencia de MAFLD. 
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ABSTRACT
Introduction: Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD) is one of the leading causes of chronic liver disease worldwide. Although it has traditionally been associated with overweight and obesity, recent evidence has identified the lean MAFLD phenotype, characterized by metabolic liver abnormalities in individuals with a normal body mass index (BMI). In this context, serum transaminases represent accessible biochemical markers for the early detection of potential hepatocellular injury and the identification of individuals requiring further diagnostic evaluation.

Objective: To determine the prevalence of elevated liver transaminases as a biochemical indicator suggestive of MAFLD among normal-weight medical students.

Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive observational study was conducted using anthropometric and biochemical records from 84 medical students. The analytical sample consisted of 39 students with normal BMI, of whom 38 had complete alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) measurements. Quantitative variables were summarized using measures of central tendency and dispersion, whereas qualitative variables were described using absolute frequencies and percentages.

Results: The mean ALT and AST levels were 20.37 ± 13.53 U/L and 25.50 ± 7.44 U/L, respectively. Elevated ALT levels were identified in 7.9% of participants, whereas elevated AST levels were observed in 5.3%. These findings indicate the presence of biochemical liver abnormalities in a subset of normal-weight medical students and were interpreted as biochemical indicators suggestive of MAFLD rather than definitive diagnostic evidence.

Conclusions: Elevated liver transaminases in normal-weight medical students suggest that the risk of metabolic liver disease is not exclusively associated with excess body weight. Although ALT and AST alone cannot confirm the diagnosis of MAFLD, they constitute practical and cost-effective screening biomarkers that may facilitate early identification of individuals who require comprehensive hepatic and metabolic assessment.

Keywords: MAFLD; transaminases; liver enzymes; normal weight; medical students.

1. INTRODUCCIÓN
La enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MAFLD) constituye una de las principales causas de enfermedad hepática crónica en el mundo y representa un importante problema de salud pública debido a su elevada prevalencia y a su potencial progresión hacia fibrosis, cirrosis y carcinoma hepatocelular (Younossi et al., 2023; EASL-EASD-EASO, 2024). Aunque en la literatura reciente la enfermedad ha sido redefinida como metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), en el presente estudio se mantiene la denominación MAFLD por corresponder a la nomenclatura utilizada durante el diseño de la investigación y por su amplia presencia en la evidencia científica consultada.
Diversas investigaciones han demostrado que la prevalencia mundial de MAFLD continúa en aumento como consecuencia del incremento de la obesidad, el sedentarismo, los hábitos alimentarios inadecuados y la creciente incidencia de trastornos metabólicos. Sin embargo, en los últimos años ha surgido un fenómeno de considerable interés clínico: la presencia de enfermedad hepática esteatósica en personas con índice de masa corporal (IMC) dentro de los rangos considerados normales. Esta condición, conocida internacionalmente como lean MAFLD, ha despertado un creciente interés científico debido a que evidencia que la ausencia de obesidad no excluye el desarrollo de alteraciones hepáticas metabólicas. En consecuencia, numerosos individuos aparentemente sanos podrían permanecer sin diagnóstico durante años, favoreciendo la progresión silenciosa de la enfermedad (Cheah et al., 2025; Tang et al., 2023).

La población universitaria constituye un grupo particularmente vulnerable al desarrollo de factores de riesgo metabólico. Los estudiantes de Medicina, debido a sus extensas jornadas académicas, elevados niveles de estrés, privación de sueño, sedentarismo y patrones irregulares de alimentación, presentan múltiples factores de riesgo que favorecen alteraciones metabólicas tempranas incluso antes de manifestar cambios importantes en el peso corporal. Aunque tradicionalmente el exceso de peso ha sido considerado el principal factor asociado con la esteatosis hepática, estudios recientes evidencian que individuos con IMC normal también pueden presentar resistencia a la insulina, adiposidad visceral, inflamación de bajo grado y disfunción metabólica, condiciones relacionadas con el desarrollo de MAFLD (Elhoseeny et al., 2025; Valbuena-Gregorio et al., 2025).

En este contexto, los marcadores bioquímicos hepáticos adquieren especial importancia como herramientas de tamizaje. Entre ellos, la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST) constituyen los biomarcadores de laboratorio más utilizados para evaluar la integridad de los hepatocitos. La elevación persistente o la presencia de valores ubicados en el límite superior de la normalidad puede reflejar daño hepatocelular incipiente y representar uno de los primeros hallazgos bioquímicos compatibles con enfermedad hepática metabólica. Aunque estos marcadores carecen de especificidad suficiente para establecer un diagnóstico definitivo de MAFLD, su determinación resulta útil para identificar individuos que requieren estudios complementarios y seguimiento clínico (Rinella et al., 2023; Sterling et al., 2025).

La evidencia científica reciente indica que una proporción considerable de pacientes con lean MAFLD puede presentar alteraciones leves de ALT y AST, sin manifestaciones clínicas evidentes y con parámetros antropométricos aparentemente normales. Esta situación constituye un desafío para la práctica clínica, ya que los programas convencionales de tamizaje suelen centrarse en personas con sobrepeso u obesidad, dejando fuera a individuos con peso normal que podrían encontrarse en fases iniciales de la enfermedad. En consecuencia, la evaluación sistemática de transaminasas en poblaciones jóvenes representa una estrategia potencialmente útil para detectar alteraciones hepáticas subclínicas y promover intervenciones preventivas oportunas (Ha et al., 2023; Njei et al., 2024).

En Ecuador, la información disponible sobre alteraciones bioquímicas compatibles con sospecha de MAFLD en adultos jóvenes con peso normal es limitada, especialmente en población universitaria. La mayor parte de las investigaciones nacionales relacionadas con enfermedad hepática metabólica se han desarrollado en pacientes con obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o síndrome metabólico, persistiendo una limitada evidencia acerca del comportamiento de las transaminasas en estudiantes aparentemente sanos. Esta ausencia de información dificulta la comprensión de la magnitud del problema y limita el desarrollo de estrategias de prevención dirigidas a grupos de riesgo que, desde una perspectiva clínica tradicional, no serían considerados prioritarios (Díaz et al., 2024; Olaez-Ramos et al., 2026).

En este contexto, resulta pertinente investigar la frecuencia de elevación de ALT y AST en estudiantes de Medicina con IMC normal como posibles indicadores bioquímicos de sospecha de MAFLD. La identificación de alteraciones tempranas en esta población permitiría generar evidencia científica local que contribuya al fortalecimiento de programas de promoción de la salud, vigilancia metabólica y prevención en población universitaria.

En función de lo expuesto, la presente investigación plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es la prevalencia de elevación de transaminasas como indicador bioquímico de sospecha de enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MAFLD) en estudiantes de Medicina con peso normal? Para responder esta interrogante, el estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de elevación de ALT y AST como indicadores bioquímicos de sospecha de MAFLD en estudiantes de Medicina con índice de masa corporal normal, utilizando registros antropométricos y bioquímicos obtenidos en una población universitaria. Se plantea como hipótesis que existe una proporción de estudiantes con peso normal que presenta alteraciones bioquímicas compatibles con sospecha de MAFLD, lo que respaldaría la hipótesis de que el riesgo de enfermedad hepática metabólica no depende exclusivamente de la presencia de obesidad y que la evaluación de transaminasas puede constituir una herramienta accesible para el tamizaje inicial y la detección temprana de alteraciones hepáticas metabólicas en adultos jóvenes aparentemente sanos.
2. METODOLOGÍA
Diseño del estudio
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, basado en el análisis de registros antropométricos y bioquímicos obtenidos de estudiantes de Medicina. El diseño permitió estimar la prevalencia de elevación de transaminasas como indicador bioquímico de sospecha de enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MAFLD) en una población con índice de masa corporal (IMC) normal.

Población y muestra
La población estuvo conformada por 84 estudiantes de la carrera de Medicina pertenecientes a una universidad pública de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, quienes participaron en una evaluación antropométrica y bioquímica.
Para el presente estudio se realizó un muestreo no probabilístico por criterios de selección, considerando únicamente a los estudiantes con peso normal, definido mediante un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m². La muestra analítica final quedó conformada por 39 estudiantes que cumplieron los criterios de inclusión y contaban con registros completos de las variables analizadas.

Criterios de inclusión
Se incluyeron estudiantes que cumplieron simultáneamente los siguientes criterios:
· Registro completo de edad y sexo.
· Disponibilidad de mediciones de peso y talla.
· Índice de masa corporal comprendido entre 18,5 y 24,9 kg/m².
· Disponibilidad de resultados bioquímicos de alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST).
· Registros con valores bioquímicos incompatibles o inconsistentes según los controles de calidad de la base de datos.

Criterios de exclusión
Se excluyeron del análisis:
· Estudiantes con bajo peso, sobrepeso u obesidad.
· Registros con información incompleta.
· Participantes sin resultados bioquímicos de ALT o AST.

Variables de estudio
La variable principal de estudio fue la elevación de transaminasas séricas (ALT y AST) como indicador bioquímico de sospecha de MAFLD.
Las variables analizadas fueron:
· Edad (años).
· Sexo (masculino/femenino).
· Peso (kg).
· Talla (m).
· Índice de masa corporal (kg/m²).
· Alanina aminotransferasa (ALT, U/L).
· Aspartato aminotransferasa (AST, U/L).
Como variables complementarias se registraron:
· Ácido úrico.
· Urea.
· Creatinina.
· Albúmina.
· Proteínas totales.
Aunque estas últimas variables formaron parte de la base de datos original, únicamente ALT y AST fueron utilizadas como marcadores bioquímicos de sospecha de MAFLD, de acuerdo con el objetivo del estudio.

Procedimiento
La información fue obtenida a partir de una base de datos institucional previamente consolidada que contenía mediciones antropométricas y resultados de laboratorio. Posteriormente, los registros fueron depurados para seleccionar exclusivamente a los estudiantes clasificados con peso normal según el IMC.
Posteriormente, la base de datos fue revisada para verificar la integridad y consistencia de los registros. Luego se efectuó el análisis descriptivo de las variables continuas y categóricas. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, mientras que las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
La elevación de transaminasas fue considerada como un indicador bioquímico de sospecha de MAFLD y su interpretación se realizó considerando los valores de referencia establecidos por el laboratorio clínico correspondiente. Debido a que el estudio no incluyó pruebas de imagen ni biopsia hepática, los hallazgos fueron interpretados como indicadores bioquímicos compatibles con sospecha de enfermedad hepática esteatósica y no como diagnóstico definitivo.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis estadístico descriptivo. Las variables cuantitativas fueron resumidas mediante media, desviación estándar, mediana, valores mínimos y máximos, según su distribución. Las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes.
La prevalencia de elevación de ALT, AST y de alteraciones bioquímicas compatibles con sospecha de MAFLD fue calculada con sus respectivos porcentajes.
El procesamiento y análisis de la información se efectuó utilizando un software estadístico especializado. Debido al carácter descriptivo del estudio, no se realizaron pruebas de hipótesis ni análisis inferenciales.

Consideraciones éticas
El estudio utilizó información secundaria previamente registrada y anonimizada, garantizando la confidencialidad de los participantes y el tratamiento ético de los datos. No se incluyó información que permitiera la identificación de los estudiantes. La investigación respetó los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki para investigaciones en seres humanos y se desarrolló conforme a los principios de confidencialidad, beneficencia y protección de datos personales. El estudio cumplió con la normativa nacional e institucional aplicable para investigaciones con datos secundarios anonimizados.
3. RESULTADOS
La población inicial estuvo conformada por 84 estudiantes de Medicina. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión establecidos, se seleccionaron 39 estudiantes con índice de masa corporal (IMC) entre 18,5 y 24,9 kg/m². De ellos, 38 contaban con registros bioquímicos completos de ALT y AST y fueron incluidos en el análisis final.
Las características generales de la muestra evidenciaron una edad promedio de 20,08 ± 2,19 años, un peso medio de 60,53 ± 8,53 kg y un IMC promedio de 22,22 ± 1,76 kg/m². En cuanto a los marcadores bioquímicos, la concentración media de AST fue de 25,50 ± 7,44 U/L, con valores comprendidos entre 15 y 47 U/L, mientras que la ALT presentó una media de 20,37 ± 13,53 U/L y un rango entre 8 y 79 U/L (Tabla 1). La dispersión observada refleja una variabilidad moderada de las variables antropométricas y bioquímicas dentro de la población analizada.
En la distribución por sexo, la muestra estuvo integrada mayoritariamente por mujeres (64,1 %), mientras que los hombres representaron el 35,9 %, lo que refleja la composición de la población evaluada.
Respecto a la evaluación de las transaminasas, se identificó que tres estudiantes (7,9 %) presentaron valores de ALT superiores al límite de referencia establecido (>40 U/L), mientras que dos estudiantes (5,3 %) registraron valores elevados de AST. La mayoría de los participantes presentó concentraciones de ambas enzimas dentro de los rangos considerados normales. La elevación de ALT fue más frecuente que la elevación de AST en la población estudiada.

Tabla 1. 
Características antropométricas y bioquímicas de los estudiantes con peso normal (n = 38)
	Variable
	Media ± DE
	Mínimo
	Máximo

	Edad (años)
	20,08 ± 2,19
	—
	—

	Peso (kg)
	60,53 ± 8,53
	—
	—

	IMC (kg/m²)
	22,22 ± 1,76
	—
	—

	AST (U/L)
	25,50 ± 7,44
	15
	47

	ALT (U/L)
	20,37 ± 13,53
	8
	79


Nota: DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal.
Tabla 2. 
Distribución de los estudiantes con peso normal según sexo (n = 39)
	Sexo
	n
	%

	Femenino
	25
	64,1

	Masculino
	14
	35,9



Tabla 3
Elevación de transaminasas (n = 38)
	Marcador
	Casos
	%

	ALT > 40 U/L
	3
	7,9

	AST > 40 U/L
	2
	5,3



TABLA 4
Clasificación de ALT
	ALT
	n
	%

	Normal
	35
	92,1

	Elevada
	3
	7,9



TABLA 5
Clasificación de AST
	AST
	n
	%

	Normal
	36
	94,7

	Elevada
	2
	5,3




4. DISCUSIÓN
Los resultados de la presente investigación evidencian que una proporción de estudiantes de Medicina con peso normal presentó elevación de transaminasas, específicamente ALT superior a 40 U/L en el 7,9 % y AST superior a 40 U/L en el 5,3 % de los registros bioquímicos completos. Este hallazgo resulta relevante porque confirma que la ausencia de sobrepeso u obesidad no excluye la presencia de alteraciones bioquímicas hepáticas compatibles con sospecha de enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MAFLD).
La media de ALT fue de 20,37 ± 13,53 U/L y la media de AST fue de 25,50 ± 7,44 U/L, valores que, en términos generales, se mantuvieron dentro de rangos aceptables para la mayoría de participantes. No obstante, la presencia de casos con elevación de transaminasas en una muestra conformada exclusivamente por estudiantes con IMC normal sugiere la existencia de un subgrupo con posible daño hepatocelular incipiente. Este resultado es coherente con la literatura reciente sobre el fenotipo denominado lean MAFLD o MAFLD en individuos no obesos, en el cual se ha descrito la presencia de alteraciones hepáticas metabólicas incluso en sujetos sin exceso ponderal evidente.
Estos hallazgos adquieren importancia clínica porque los programas de tamizaje suelen concentrarse en personas con obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o síndrome metabólico. Sin embargo, el IMC no refleja necesariamente la distribución de grasa corporal ni la adiposidad visceral, factores que pueden contribuir a resistencia a la insulina, inflamación metabólica y acumulación de grasa hepática. Por tanto, un estudiante con peso normal podría presentar riesgo metabólico subclínico si mantiene hábitos asociados con sedentarismo, alimentación irregular, estrés académico o sueño insuficiente.
La elevación de ALT y AST debe interpretarse con cautela. Aunque ambas enzimas son marcadores ampliamente utilizados para evaluar daño hepatocelular, no poseen especificidad suficiente para confirmar MAFLD. En consecuencia, los casos identificados en este estudio no deben considerarse diagnósticos definitivos, sino indicadores bioquímicos de sospecha que justifican estudios complementarios, como ecografía hepática, elastografía, evaluación de perfil lipídico, glucosa, insulina o índices no invasivos de fibrosis. Esta precisión metodológica fortalece la validez del estudio, al evitar conclusiones diagnósticas que excedan el alcance de los datos disponibles.
La prevalencia observada, aunque moderada, resulta significativa desde el punto de vista preventivo. Identificar alteraciones de transaminasas en adultos jóvenes permite intervenir antes de que aparezcan manifestaciones clínicas o complicaciones hepáticas más avanzadas. En estudiantes de Medicina, esta situación cobra especial relevancia porque se trata de una población con mayor conocimiento sanitario, pero también expuesta a factores de riesgo académicos y conductuales que pueden afectar la salud metabólica.
Una fortaleza del estudio es el uso de datos bioquímicos objetivos, lo que reduce el sesgo asociado a encuestas o autoinformes. Además, el análisis se centró exclusivamente en estudiantes con peso normal, lo cual permite visibilizar un grupo que suele quedar fuera de los enfoques tradicionales de riesgo hepático. Entre las limitaciones se reconoce el tamaño muestral reducido, el diseño transversal y la ausencia de métodos de imagen para confirmar esteatosis hepática. Asimismo, la falta de información sobre consumo de alcohol, dieta, actividad física y antecedentes metabólicos limita la posibilidad de establecer asociaciones causales.
En conjunto, los resultados sugieren que la evaluación de ALT y AST puede constituir una estrategia inicial, accesible y de bajo costo para identificar posibles alteraciones hepáticas en estudiantes universitarios con IMC normal. Aunque no sustituye estudios diagnósticos especializados, su utilidad como herramienta de alerta temprana resulta pertinente en contextos institucionales donde la prevención y la promoción de la salud deben priorizarse.

5. CONCLUSIÓN
La presente investigación permitió determinar la prevalencia de elevación de transaminasas como indicador bioquímico de sospecha de enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MAFLD) en estudiantes de Medicina con índice de masa corporal normal. Los resultados demostraron que, aun cuando los participantes presentaban un peso considerado adecuado según el IMC, una proporción de ellos evidenció alteraciones en los niveles séricos de alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST), hallazgo que sugiere la existencia de posibles alteraciones hepáticas subclínicas en individuos aparentemente sanos.
Los hallazgos respaldan la creciente evidencia científica que señala que el riesgo de enfermedad hepática metabólica no depende exclusivamente del exceso de peso corporal. En consecuencia, la utilización del índice de masa corporal como único criterio para identificar individuos en riesgo puede resultar insuficiente, especialmente en poblaciones jóvenes donde la adiposidad visceral, los hábitos alimentarios inadecuados, el sedentarismo y otros factores metabólicos pueden encontrarse presentes aun en ausencia de obesidad.
Asimismo, los resultados ponen de manifiesto la utilidad de las transaminasas como herramientas bioquímicas de tamizaje inicial. Aunque la elevación de ALT y AST no constituye un criterio diagnóstico definitivo de MAFLD, su determinación permite identificar estudiantes que podrían beneficiarse de una evaluación clínica más profunda mediante estudios de imagen, valoración metabólica integral y seguimiento médico oportuno. Desde esta perspectiva, la interpretación de las transaminasas debe entenderse como un indicador de sospecha y no como una confirmación diagnóstica.
Desde el punto de vista preventivo, la investigación evidencia la necesidad de fortalecer los programas de promoción de la salud dirigidos a estudiantes universitarios, incorporando estrategias de vigilancia metabólica que no se limiten exclusivamente al control del peso corporal. La educación sobre alimentación saludable, actividad física regular, higiene del sueño y reducción del sedentarismo puede contribuir significativamente a disminuir el riesgo de desarrollar alteraciones hepáticas en etapas tempranas de la vida.
Entre las principales fortalezas del estudio destaca la utilización de datos antropométricos y bioquímicos objetivos obtenidos mediante procedimientos de laboratorio, lo que proporciona mayor confiabilidad a los resultados. No obstante, deben reconocerse algunas limitaciones, entre ellas el diseño transversal, el tamaño relativamente reducido de la muestra y la ausencia de técnicas de imagen, como ecografía o elastografía hepática, que permitan confirmar la presencia de esteatosis. Por ello, los resultados deben interpretarse como evidencia de sospecha bioquímica y no como diagnóstico definitivo de MAFLD.
Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones incorporen muestras de mayor tamaño, incluyan estudiantes de diferentes carreras universitarias y combinen biomarcadores bioquímicos con métodos de imagen y variables metabólicas adicionales, como perfil lipídico, glucemia, resistencia a la insulina y circunferencia de cintura. Este enfoque permitirá caracterizar con mayor precisión la presencia de enfermedad hepática esteatósica en población joven y generar evidencia que contribuya al diseño de estrategias de prevención, detección temprana y seguimiento clínico en el ámbito universitario.
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