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Resumen OBESOSCORE: assessment of the obesogenic

Introduccién: La enfermedad hepatica esteatdsica por disfuncion
metabdlica se vincula a alteraciones metabodlicas y factores ambientales
que promueven obesidad, sedentarismo y dietas no saludables. La
escala de entorno obesogénico mide la exposicion individual a este
ambiente. El objetivo fue evaluar su utilidad diagnostica para descartar
dicha patologia mediante la caracterizaciéon del entorno, perfil
metabdlico y hallazgos ecograficos en adultos. Pacientes y Métodos:
Estudio observacional, analitico y transversal en noventa y dos adultos
atendidos en gastroenterologia entre febrero y julio de 2025. Se definié
ambiente obesogénico con puntaje igual o mayor a 0,7. Se evaluaron el
perfil lipidico, transaminasas, indice de Ritis y esteatosis hepatica
ecografica. Resultados: La muestra incluy6 treinta y un hombres y
sesenta y una mujeres, edad promedio 44,3 afios. Treinta y nueve
participantes presentaron ambiente obesogénico. Se detecto esteatosis
hepdtica en cincuenta pacientes. El perfil lipidico aterogénico afecté al
39,1% vy el patréon segun el indice de Ritis al 43,5%. No se hallé
asociacion estadisticamente significativa entre el ambiente obesogénico
y las variables hepatico-metabdlicas. Conclusiones: La escala
constituye una herramienta preliminar Util para caracterizar el entorno
en estudios de riesgo hepatico-metabdlico.
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environment for screening for steatotic liver disease
associated with metabolic dysfunction

Abstract

Introduction: Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease is
linked to metabolic alterations and environmental factors that promote
obesity, sedentary lifestyle, and unhealthy diets. The obesogenic
environment scale measures individual exposure to this environment.
The objective was to evaluate its diagnostic usefulness to rule out this
pathology through the characterization of the environment, metabolic
profile, and ultrasound findings in adults. Patients and Methods: An
observational, analytical, and cross-sectional study was conducted in
ninety-two adults evaluated in gastroenterology between February and
July 2025. An obesogenic environment was defined with a score equal
to or greater than 0.7. Lipid profile, transaminases, De Ritis index, and
ultrasound liver steatosis were evaluated. Results: The sample included
thirty-one men and sixty-one women, average age 44.3 years. Thirty-
nine participants presented an obesogenic environment. Liver steatosis
was detected in fifty patients. The atherogenic lipid profile affected 39.1%
and the pattern according to the De Ritis index 43.5%. No statistically
significant association was found between the obesogenic environment
and the hepatic-metabolic variables. Conclusions: The scale
constitutes a useful preliminary tool to characterize the environment in
hepatic-metabolic risk studies.

Keywords: Obesoscore, Obesogenic environment, Steatotic liver

disease, Hepatic steatosis, Atherogenic lipid profile.

Introduccion

La enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion
metabdlica (MASLD, por sus siglas en inglés) ha emergido
como una de las principales causas de hepatopatia crénica
a nivel global, afectando aproximadamente al 25% o 30%
de la poblacién mundial adulta. Esta entidad clinica, que
sustituye a la antigua nomenclatura de enfermedad de
higado graso no alcohdlico (NAFLD)," refleja la expresion
hepatica de un espectro metabdlico sistémico donde
convergen la resistencia a la insulina, la obesidad visceral,
la dislipidemia y el riesgo cardiovascular.?

En los ultimos afos, se ha fortalecido la nocién de que
el desarrollo de la MASLD depende de una interaccion
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compleja entre factores conductuales y el entorno que
condiciona las elecciones individuales.®> Para intentar
cuantificar esta influencia, diversos investigadores han
disefiado herramientas especificas; sin embargo, estas han
presentado limitaciones criticas para el cribado clinico
rutinario. Por un lado, se han empleado cuestionarios de
percepciéon del vecindario como la escala Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS) o el inventario IPEN,
pero estos intentos resultaron poco viables en la consulta
médica habitual debido a su excesiva longitud y complejidad
para calcular la puntuacién final. Por otro lado, se ha
intentado resolver el problema mediante auditorias
ambientales basadas en Sistemas de Informacién
Geografica (SIG) y mapas satelitales para medir la densidad
de locales de comida rapida y areas verdes.*
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Estos enfoques también fallaron en la practica clinica diaria
porque exigen softwares especializados de
georreferenciacion ajenos al personal médico v,
fundamentalmente, porque omiten por completo las
dimensiones social y digital, tales como la publicidad masiva
en redes sociales, elementos que hoy en dia determinan el
comportamiento obesogénico.? De alli surge la necesidad
de desarrollar el Obesoscore, un instrumento simplificado y
multidimensional disefiado para medir de forma
estandarizada, directa y en pocos minutos el grado de
obesogenicidad del entorno fisico, social y digital en el
cribado rutinario del paciente.®

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad del
Obesoscore como herramienta diagnostica para descartar
MASLD a través de la caracterizacion del entorno
obesogénico, el perfil metabdlico y los hallazgos ecograficos
en pacientes adultos. Se plante6 como hipotesis que los
individuos expuestos a un alto grado de entorno
obesogénico, definido por un puntaje igual o mayor a 0,7 en
el Obesoscore, presentan una mayor prevalencia de
esteatosis hepatica ecografica y alteraciones en el perfil
metabdlico-lipidico en comparacién con aquellos que
habitan en entornos menos obesogénicos.”

Pacientes y Métodos

Diseno del estudio: Se disefidé un estudio observacional,
analitico y transversal.

Poblacion y Muestra: En el proceso de recolecciéon de
informacién se aplicé un cuestionario fisico y se revisaron
datos clinicos durante las consultas de Gastroenterologia en
el Hospital Domingo Luciani, Estado Miranda, Venezuela;
entre los meses de febrero a julio de 2025.

La seleccidon de los participantes se realizé mediante un
muestreo por conveniencia no probabilistico.

Se incluyeron pacientes que cumplian con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusién:

- Adultos de ambos sexos, mayores de 18 afos.

- Aceptacion voluntaria de participar mediante la firma de un
consentimiento informado.

- Disponibilidad de resultados de laboratorio (perfil lipidico,
transaminasas) y una ecografia hepatica realizados en los
30 dias previos a la consulta.

Criterios de exclusion:

- Diagnéstico previo de hepatopatia crénica de etiologia no
metabdlica (p. ej., hepatitis virales B o C, hepatitis
autoinmune, cirrosis por ofras causas, hemocromatosis,
hepatitis aguda).

- Consumo significativo de alcohol, definido como >30 g/dia
en hombres o0 >20 g/dia en mujeres.

- Uso cronico o reciente de farmacos con potencial
hepatotdxico conocido o de corticoesteroides sistémicos.

- Mujeres en estado de embarazo o lactancia.

La aplicacién de estos criterios resulté en una muestra final
de 92 participantes.

Recoleccion de datos y Variables de estudio:

1. Variable Predictora Principal: Ambiente Obesogénico
(Obesoscore)

Para determinar la exposicion a un ambiente obesogénico,
se utilizé el "Obesoscore", un indice desarrollado
previamente por los autores. Este indicador se calcula a
partir de un cuestionario que evalla siete dominios claves
del entorno, basados en el concepto acufiado por Swinburn
et al. (1999).3 A cada dominio se le asigna un peso relativo,
como se detalla en la Tabla 1.

Para el andlisis estadistico, se cred una variable dicotomica:
Aquellas personas cuyo peso relativo obtenido en la suma
de las variables que sea igual o mayor a 0,7 fueron
consideradas en un entorno obesogénico.

Tabla 1. Distribucién relativa del peso de las variables que determinan un ambiente obesogénico

Variable obesogénica Peso relativo
Poco o ningun consumo de frutas y vegetales en la semana 0,1
Poca o ninguna actividad fisica en la semana 0,2
Barreras para hacer dieta: costo de la comida, falta de tiempo para preparar comida y 01
falta de conocimiento de nutricion ’
Pocas o ninguna tienda con alimentos saludables en un radio de 1 km del lugar de 01
residencia ’
Presencia de 3 o mas locales o establecimientos expendedores de comida rapida en un 0.2
radio de 1 km del lugar de residencia ’
Poca o inexistente infraestructura para el esparcimiento o realizacion de actividad fisica 01
(parques, aceras amplias o ciclovias) ’
Mas de 3 anuncios de comida “chatarra” en publicaciones de redes sociales (RRSS) en la 0.2
semana '
Total 1,0
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2. Variables de Resultado (dependientes):

Se evaluaron tres dominios clave de la fisiopatologia de
MASLD: dislipidemia, esteatosis hepatica y dafio
hepatocelular.

a) Perfil Lipidico Aterogénico (PLA): para obtener un
indicador robusto del riesgo cardiometabdlico que va mas
alla del colesterol total o LDL aislados, se utilizé el PLA. Este
se basa en la ratio Triglicéridos (TG) / Colesterol HDL (HDL-
C), un reconocido marcador subrogado de resistencia a la
insulina y de la presencia de particulas de LDL pequenas y
densas, altamente aterogénicas.

Calculo: Ratio = Triglicéridos (mg/dL) / HDL-C (mg/dL)
Variable dicotdomica Perfil_Aterogenico: se definié como 1
(presente/alto riesgo) si el ratio TG/HDL es = 3.0, y 0
(ausente/bajo Riesgo) si es < 3.0. Este punto de corte esta
ampliamente validado en la literatura para identificar
dislipidemia metabdlica.

b) Grado de Esteatosis Hepatica: se determind mediante
ecografia abdominal, utilizando la escala de Chan et al., que
clasifica la esteatosis en cuatro grados:

Grado 0: Higado normal.
Grado 1: Esteatosis leve.
Grado 2: Esteatosis moderada.
Grado 3: Esteatosis severa.

Esta variable, denominada Grado_Esteatosis, se tratara
como ordinal en el analisis.

c) Daino Hepatocelular (Inflamacion Hepatica): se evalué
a través de los niveles séricos de las transaminasas Alanina
Aminotransferasa (ALT/TGP) y Aspartato Aminotransferasa
(AST/TGO).

Ratio AST/ALT (indice de De Ritis) fue dicotomizado para
crear una variable binaria que refleje la presencia de un
patron de dafio hepatico compatible con una etiologia
metabdlica.

Se asignd un valor de 1 (patron metabdlico presente) si el
ratio era inferior a 1, y un valor de 0 (patrén atipico/ausente)
si el ratio era igual o superior a 1.

Analisis Estadistico

El andlisis de los datos se realiz6 utilizando el complemento
estadistico de Excel XLSTAT®. Se considerd un nivel de
significancia estadistica de a = 0.05.

Analisis descriptivo: las variables categéricas (sexo,
Ambiente_Obesogenico, Perfil_Aterogenico, etc.) se
presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Las
variables continuas (edad, LDL, HDL, TG, TGO, TGP) se
evaluaron para determinar su distribucion. En caso de no
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seguir una distribucion normal, se presentaron como
mediana y rango intercuartilico (RIC).

Analisis bivariado: para contrastar la hipétesis principal de
que el ambiente obesogénico se asocia con peores
indicadores metabdlicos y hepéticos, se utilizaron las
siguientes pruebas:

Para variables de resultado dicotomicas
(Perfil_Aterogenico, Hepatitis_Bioquimica): Se utilizé la
prueba de Chi-cuadrado (x?) de independencia. Si las
frecuencias esperadas en la tabla de contingencia 2x2 son
menores a 5, se recurrio al Test Exacto de Fisher. Se calculd
el Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95%
para estimar la magnitud de la asociacion.

Para la variable de resultado ordinal
(Grado_Esteatosis): para comparar la distribucion de los
grados de esteatosis entre los grupos con y sin ambiente
obesogénico, se empled la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney.

Para variables de resultado continuas no normales
(niveles de ALT, AST, Ratio AST/ALT): Se utilizd
igualmente la prueba U de Mann-Whitney para comparar las
medianas entre los dos grupos definidos por el Ambiente
_Obesogenico.

Caracterizacion de la muestra

En el estudio se aplico el cuestionario a 92 personas, de las
cuales 31 (33,7%) son hombres y 61 (66,3%) mujeres tal y
como se muestra en la Figura 1. En cuanto a los datos
referentes a la edad, 18 afios fue la minima y 85 la maxima,
mientras que el promedio fue de 44,3 y la mas comun
(moda) fue de 29 afios.

Figura 1. Distribucion de participantes por sexo

Q Q

33,7% 66,3%

Masculino Femenino
Base: 92

La distribucion porcentual por edades de los pacientes
evaluados se muestra en la Figura 2: adolescentes 3,
jovenes 42, adultos 34 y adultos mayores 13.
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Figura 2. Distribucion de participantes por edad

14 1%
3, 3%
Adolescentes Adultos mayores
12-19 65y mas
Jovenes Adultos
20-39 40-64
Base: 92
Resultados

En cuanto a la exposicion a un ambiente obesogénico, se
puede observar en la Figura 3, que 39 de ellos (42,2%)
viven en un ambiente obesogénico.

Figura 3. Distribucion porcentual de participantes en Ambiente
Obesogénico

Respecto a la salud hepatica, poco mas de la mitad de los
pacientes, 50 de ellos (54.3%) presentd algun grado de
esteatosis hepatica. El grado mas prevalente entre los
afectados fue el leve (Grado 1), observado en el 27,2% de
la muestra total. En la Figura 4 puede observarse la
distribucion porcentual del analisis de la ecografia
abdominal para la deteccion del grado de esteatosis.

Figura 4. Distribucion porcentual del grado de esteatosis

45,7% 27,2% 21,7% 5,4%
Sin esteatosis Leve Moderado Severo

Base: 92

El analisis de los resultados de HDL, LDL, Triglicéridos,
TGO y TGP se pueden observar en la Tabla 2 y en los
graficos de caja presentados en la Figura 5.

|ad—
‘o
42,4%
- -
- ~
H
Base: 92
Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las variables HDL, LDL, Triglicéridos, TGO y TGP
Estadistico/Variable HDL LDL Triglicéridos TGO TGP
No. de observaciones 92 92 92 92 92
Distribucién normal no si no no no
Minimo 7,0 9,2 38,0 7.8 6,0
Maximo 104,0 215,0 414,2 232,0 280,0
1° Cuartil 38,9 61,6 81,0 20,5 15,5
Mediana 455 79,5 113,7 27,3 23,0
3° Cuartil 56,0 1141 151,8 33,3 35,0
Media 47,8 87,1 126,7 37,2 39,0

Figura 5. Grafico de caja de las variables HDL LDL Triglicéridos TGO TGP

Boxplot L)
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En un analisis de los niveles de riesgo por HDL por Sexo, se
puede observar en la Figura 6 que de las 61 mujeres mas
de la mitad (52,5%) se encuentran en condicion de riesgo
asociado al colesterol HDL. En cuanto a los 31 hombres solo
12 (38,7%) lo estan. El paciente tipico representado por la
mediana 45,5 mg/dL y una media de 47,8 no se encuentra
en riesgo, sin embargo, esto no aplica cuando el paciente
es de sexo femenino. El sexo determina el riesgo en el rango
intercuartilico (38.9 a 56.0 mg/dL), considerando que el
corte para los hombres es < 40 y para las mujeres es < 50.

Figura 6. Andlisis del nivel de HDL por sexo

@ 52,5%

Base: 92

Respecto a los niveles de riesgo por LDL, lo observado en
la Figura 7 nos indica que, a diferencia de lo encontrado al
analizar los niveles de HDL, de los pacientes en la muestra
solo 13 (14,1%), estan en un rango de riesgo. Esto
considerando el criterio de seleccién aquellos niveles < 130
mg/dL como “éptimo/aceptable”.

Figura 7. Andlisis del nivel de LDL

(/
[L’[B)'[L 14,1%
D% 1:

Base: 92

En lo que respecta a los niveles de triglicéridos presentados
por los pacientes, la caracterizacion en saludables o en
riesgo se basa en parametros establecidos donde
optimo/aceptable es igual a un nivel de triglicéridos < 150
mg/dL. En la Figura 8 se puede observar que solo 24
(26,1%) presentan hipertrigliceridemia.

Figura 8. Analisis del nivel de LDL

{i}'ﬁ' 26,1%
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Para un analisis mas robusto, se calculd el un perfil
aterogénico ya definido previamente, resultado del ratio
Triglicéridos (TG) / Colesterol HDL (HDL-C), los resultados
pueden observarse en la Figura 9, donde casi 4 de cada 10
(39,1%) individuos en este estudio tienen un perfil lipidico
que sugiere fuertemente la presencia de resistencia a la
insulina y un mayor riesgo cardiometabdlico.

Figura 9. Analisis Perfil Lipidico Aterogénico

TG

- 39,1%
HDL

24
Base: 92

En cuanto a los niveles de Aspartato aminotransferasa
(TGO), se observaron aquellos pacientes que presentaron
un nivel > 40 U/L. Los resultados pueden observarse en la
Figura 10. En ella puede notarse que apenas el 16,3%
presentan un posible dafio hepatico, muscular o cardiaco.

Figura 10. Aspartato aminotransferasa

TGO 16,3%

15
Base: 92

Al analizar los niveles de Alanina Aminotransferasa (TGP),
los resultados pueden verse en la Figura 11. Se evaluaron
los pacientes para un nivel > 56 U/L. Solo 10 pacientes
(10,9%) presentan un posible dafio hepatico.

Figura 11. Aspartato aminotransferasa

TG P 10,9%
Base: 92 10 .

En cuanto al analisis del indice de De Ritis (TGO/TGP) sus
resultados pueden verse en la Figura 12. Se calificaron a
los pacientes que presentaron un valor < 1 como individuos
con patron metabdlico presente y que un posible dafio
hepatico observado esta probablemente ligado a la
disfuncion metabdlica (EHGNA) y no a otras causas como
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el consumo de alcohol. Se hizo la evaluacion para toda la
muestra y se observo que el 43,5% presenta un patrén
metabdlico.

Figura 12. indice de De Ritis. Patrén metabdlico presente

TGO
TGP

Base: 92

43,5%

40

Se realizé un andlisis del indice de De Ritis (TGO/TGP) solo
para aquellos pacientes que presentaron al menos un valor
de TGO o TGP elevados. Se observaron 16 pacientes con
esta condicion, de ellos, 8 (50,0%) presenta un patron
metabdlico de un posible dafio hepatico observado esta
probablemente ligado a la disfuncion metabdlica (EHGNA).
Estos resultados pueden verse en la Figura 13.

Figura 13. indice de De Ritis. Sub-Grupo con TGO o TGP altos.
Patrén metabdlico presente

TGO
TGP

Base: 16

50,0%

Adicionalmente y para fines descriptivos, se realizé una
desagregacion del indice de De Ritis que califica a aquellos
que presentan un valor > 2 como personas cuyo posible
dafio hepatico puede deberse a la presencia de un patrén
alcohdlico.

Este analisis se realiz6 para la totalidad de la muestra como
para aquellos que presentaron al menos uno de los valores
de TGP o TGO altos. Los resultados pueden verse en la
Figura 14.

Figura 14. indice de De Ritis. Sub-Grupo con TGO o TGP altos. Desagregacion

de resultados > 1

\

Metabélico <1

Otros.
43,5% 56,5%

A

Contraste de hipétesis y resultados

Para un analisis preliminar de la relacion de dependencia
entre el ambiente obesogénico y el Perfil Lipidico
Aterogénico (PLA) o el ratio Triglicéridos (TG) / Colesterol
HDL (HDL-C), el grado de Esteatosis Hepatica y la
presencia de un patron metabdlico en un posible dafio

Indefinido 1-2
40,2%

Indefinido 1-2
31,3%

Metabélico <1

50,0%

Alcohélico >2
18,8%

hepatico, se construyeron las tablas de contingencia que se
muestran en las Tablas 3, 4 y 5 respectivamente.

Tabla 3. Tabla de contingencia y porcentajes: entorno obesogénico vs. perfil aterogénico

Entorpo_ Perfil aterogénico Perfil aterogénico Presente (%) | Ausente (%)
obesogénico presente ausente
Si 16 23 41,0 59,0
No 20 33 37,7 62,3
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Tabla 4. Tabla de contingencia y porcentajes: entorno obesogénico vs. grado de esteatosis hepatica

Entorno G1 G2 G3 G4
obesogénico Grado 1 Grado2 | Grado 3 | Grado 4 (%) (%) (%) (%)
Si 18 7 10 4 46,2 17,9 25,6 10,3
No 24 18 10 1 45,3 34,0 18,9 1,9

Tabla 5. Tabla de contingencia y porcentajes: entorno obesogénico vs. patrén

metabolico
Entor’no_ Patron Patrén Presente (%) | Ausente (%)
obesogénico | presente ausente
Si 17 22 43,6 56,4
No 23 30 43,4 56,6

Segun lo observado no existe evidencia preliminar de la
relacion del ambiente obesogénico y la presencia de
alteraciones metabolicas y hepaticas especificas.

Discusion

El presente estudio plante6 como objetivo evaluar la utilidad
del Obesoscore como herramienta diagnéstica para
descartar la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD) a través de la
caracterizacion del entorno, el perfil metabdlico y los
hallazgos ecograficos.

En la muestra analizada, el 42,2% de los participantes fue
clasificado como expuesto a un ambiente obesogénico de
alto riesgo (0,7) y se detectdé una elevada frecuencia de
esteatosis hepatica ecografica, la cual afectd al 54,3% de
los individuos. Al relacionar estos hallazgos con los
objetivos de la investigacion y contrastarlos con la hipotesis
planteada (la cual postulaba que un puntaje elevado en el
score se asociaria con una mayor prevalencia de dafo
hepédtico y alteraciones metabdlicas), los analisis
estadisticos preliminares no demostraron una asociacion
significativamente demostrable.

Por lo tanto, la hipétesis de trabajo no pudo ser corroborada
de forma lineal en esta cohorte inicial, evidenciando que el
Obesoscore, en su estado actual de desarrollo, funciona de
manera optima como descriptor del entorno pero requiere
refinamiento para actuar como predictor aislado de
expresion bioquimica o imagenolégica hepatica. Al
comparar la prevalencia de esteatosis obtenida (54,3%) con
estudios epidemioldgicos previos de referencia global, se
observa que nuestra cifra supera significativamente la
prevalencia mundial calculada para MASLD, que oscila
entre el 25% y el 30%. Esta discrepancia no invalida los
datos, sino que halla su explicacion en el disefo
metodoldgico: mientras que los metaanalisis internacionales
evallan muestras poblacionales sanas o comunitarias, este
trabajo se condujo en una consulta especializada de
Gastroenterologia, un entorno clinico que concentra de
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forma natural a pacientes con sospecha o factores de riesgo
cardiometabolico preexistentes.®

Por otra parte, la falta de asociacion estadistica entre el
score ambiental y las variables biologicas (perfil lipidico
aterogénico, transaminasas e indice de De Ritis) difiere de
lo reportado en investigaciones clasicas como las de
Burgoine et al.® y Townshend y Lake,'® donde se demuestra
que la exposicion estructural a entornos obesogénicos y la
densidad de locales de comida rapida incrementan
directamente el indice de masa corporal y el riesgo
metabolico.'” Esta divergencia sugiere que en una
poblacion hospitalaria heterogénea, las variables del
entorno fisico o digital capturadas por el instrumento
interactian con determinantes endégenos complejos que
diluyen el peso de la exposicidbn ambiental aislada. La
interpretacion fisiopatolégica de estos resultados exige
reconocer que la MASLD no es una patologia de causalidad
lineal, sino el producto de un modelo de multiples impactos
combinados, donde interactian la resistencia a la insulina,
la disfuncion del tejido adiposo, la inflamacién crénica de
bajo grado y una fuerte carga genética y epigenética.'>">

Asi, el entorno obesogénico medido por el score opera
presumiblemente como un modulador ambiental o un gatillo
a largo plazo, mas que como una causa directa e inmediata
de alteracion bioquimica. Un hallazgo clinico critico que
apoya esta complejidad fue la baja proporcion de
transaminasas elevadas encontradas (aspartato
aminotransferasa en 16,3% y alanina aminotransferasa en
10,9%), lo cual coincide plenamente con la literatura
cientifica actual que establece que la MASLD puede cursar
con niveles normales de aminotransferasas en gran parte de
su historia natural. Esto reafirma el peligro de depender
exclusivamente de las transaminasas como método de
cribado en la préactica clinica diaria, ya que se tiende a
subestimar gravemente la carga real de la enfermedad
hepatica grasa.

Entre las limitaciones metodoldgicas mas relevantes de este
estudio, debe sehalarse en primer lugar su disefio
transversal, el cual impide establecer una relaciéon de
temporalidad o de causalidad entre la exposicion al entorno
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obesogénico y la aparicion de las alteraciones metabolicas
o la infiltraciéon grasa en el higado. En segundo lugar, el
tamafo de la muestra y el tipo de muestreo por conveniencia
en un solo centro de salud restringen la potencia estadistica
para detectar asociaciones de baja magnitud y limitan la
generalizacion de las conclusiones a la poblacion
comunitaria general. En tercer lugar, el Obesoscore se
encuentra en una fase preliminar y exploratoria que carece
aun de procesos formales de validacion psicométrica y
analisis de consistencia interna. Finalmente, no se dispuso
de marcadores metabdlicos directos como la insulina basal
o el indice HOMA, y el diagnoéstico dependié de la ecografia
abdominal, una técnica que posee una sensibilidad limitada
para detectar grados leves de esteatosis si se compara con
métodos cuantitativos modernos como la elastografia
hepatica con parametro de atenuacion controlada (CAP) o
escalas no invasivas de fibrosis.

Como lineas futuras de investigacion derivadas
directamente de estas limitaciones, se propone en primer
lugar refinar el Obesoscore ajustando la ponderacién interna
de sus dominios fisico, social y digital mediante paneles de
expertos y analisis factoriales confirmatorios. En segundo
lugar, es imperativo disefiar estudios de cohortes de
caracter longitudinal que permitan evaluar el impacto
acumulativo en el tiempo de la exposicién al entorno sobre
el tejido hepatico. Asimismo, se plantea la necesidad de
integrar la evaluacion ambiental de la escala en modelos
multivariables combinados con mediciones antropométricas
estandarizadas (como circunferencia abdominal vy
composicion corporal) y biomarcadores metabolicos
directos. El verdadero valor potencial del Obesoscore en el
futuro de la gastroenterologia no radica en sustituir a los
métodos diagndsticos validados, sino en expandir la mirada
clinica hacia los determinantes modificables de la salud que
preceden y perpetdan la disfuncion metabdlica hepatica

Conclusiones

La poblacion adulta evaluada en la consulta de
Gastroenterologia presenta una carga elevada de
alteraciones hepato-metabdlicas, caracterizada por una
proporcion significativa de pacientes con exposicion a un
ambiente obesogénico (42,2%) y esteatosis hepatica
ecografica (54,3%), acompafados de perfil lipidico
aterogénico y un patron metabdlico alterado segun el indice
de De Ritis.

El Obesoscore constituye una herramienta preliminar util,
innovadora y estructurada para describir las condiciones
ambientales vinculadas al riesgo metabdlico, al incorporar
de forma complementaria a la evaluacion clinica tradicional
diversos elementos del entorno fisico, conductual y digital
del individuo.

Aunque no se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa de caracter lineal entre el ambiente
obesogénico y las variables hepato-metabdlicas
© Revista Gen. Caracas, Venezuela - ISSN 2477-975X
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individuales en este andlisis transversal, los hallazgos
respaldan la utilidad del Obesoscore como un instrumento
de valor exploratorio y de tamizaje ambiental, mas que como
una herramienta diagnéstica aislada.

Los resultados justifican plenamente la incorporacion de
esta herramienta en la evaluacion integral del riesgo hepato-
metabdlico y abren una linea de investigacion prioritaria en
el &mbito local, orientada a la prevencién y abordaje de los
determinantes modificables de la enfermedad metabdlica.
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