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RESUMEN

La Enfermedad Hepatica Crénica y sus complicaciones asociadas, como, la cirrosis y cancer de
higado causan mortalidad, morbilidad y carga econémica significativas. Recopilar informacion
cientifica de las caracteristicas demograficas relacionadas con la prevalencia de patologias
hepéticas. En la investigacion se utilizé un estudio de tipo descriptivo, en una revision sistematica
de la literatura. En Argentina, se demostrdé que los factores demogréaficos méas comunes son la
edad y sexo, aunque la trasfusion sanguinea es el factor conductual més relevante. En China, la

prevalencia registrada es de 44,39 %, en una muestra considerablemente mayor de 5757335
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pacientes adultos entre hombre y mujeres, donde permite conocer la frecuencia de enfermedades
como la esteatosis y fibrosis hepéatica. En Ecuador, la cirrosis hepatica afecta principalmente a
personas mayores de 50 afios, con una prevalencia del 14,85% en hombres y 10,76% en mujeres.
En resumen, las caracteristicas demograficas que contribuyen en la prevalencia de hepatopatias

radican en factores como el consumo de alcohol, la edad, el sexo y las relaciones sexuales.

Palabras claves: patologias, esteatosis hepatica, cirrosis, hepatitis, consumo de alcohol

ABSTRACT

Chronic Liver Disease and its associated complications, such as, cirrhosis and liver cancer cause
significant mortality, morbidity and economic burden. To gather scientific information on
demographic characteristics related to the prevalence of liver pathologies. A descriptive study
was used in a systematic review of the literature. In Argentina, it was shown that the most common
demographic factors are age and sex, although blood transfusion is the most relevant behavioral
factor. In China, the prevalence recorded is 44.39 %, in a considerably larger sample of 5,757,335
adult male and female patients, where the frequency of diseases such as steatosis and hepatic
fibrosis is known. In Ecuador, liver cirrhosis mainly affects people over 50 years of age, with a
prevalence of 14.85% in men and 10.76% in women. In summary, the demographic characteristics
that contribute to the prevalence of hepatopathies lie in factors such as alcohol consumption, age,

sex and sexual relations.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Hepética Cronicay sus complicaciones asociadas, como, la cirrosis y
cancer de higado causan mortalidad, morbilidad y carga econdémica significativas. La
Organizacion Mundial de la Salud muestra gque la hepatopatia ha aumentado en los Ultimos afios,
principalmente a la creciente de la enfermedad del higado graso no alcoholico, enfermedad
hepatica, cirrosis y hepatitis aguda (1).

La enfermedad del higado es la responsable del 4% de todas las muertes al afio, causando
dos millones, es decir, 1 de cada 25 en el mundo. Alrededor de dos tercios en todas las muertes
causantes por el higado ocurren principalmente en el género masculino (2).

La hepatopatia es una enfermedad infecciosa que afecta al higado e, incluso, ha sido
caracterizada en individuos en 5 diferentes tipos de virus de hepatitis: hepatitis A, hepatitis B,
hepatitis C, hepatitis D y de la hepatitis E. Estos intervienen considerablemente en su transmision
y caracteristicas facultativas, todos pueden causar hepatitis aguda, pero solo el virus de la
hepatitis B, D y C provoca hepatitis crénica (3).

En América Latina, las enfermedades hepéticas representan a una de las principales cargas
de enfermedad, y la mayoria de los casos se deben al abuso de alcohol y al aumento de factores
gue intervienen en EHGNA (4).

Cabe destacar que el estudio de las hepatopatias evidencia maltiples factores de riesgo que
influye en su prevalencia, mostrando que factores demograficos, conductuales y ambientales,
como la edad, el género y ciertas condiciones de riesgo, pueden aumentar la vulnerabilidad a las
hepatopatias. Estos factores son especialmente relevantes en paises de bajos ingresos, que
presentan una alta prevalencia de infeccion por el virus de hepatitis By C.

En Ecuador, se presenta una prevalencia del 90 % de cirrosis hepaticas, una condicién que
causa morbilidad y mortalidad, segun el INEC en 2020. De acuerdo con diversos factores de
riesgo, las complicaciones de la patologia hepatica son muy recurrentes en la actualidad, y esto
puede variar dependiendo del género, calidad de vida, edad, ingesta de alcohol y el consumo
frecuente de medicamentos (5).

El MSP de Ecuador, en el 2021 registraron 144 casos comprobados de hepatitis B,
detectados en las provincias de Esmeraldas, Pichincha y Manabi, con un grupo de edad
concentrado entre los 20 a 49 afos, seguido de 50 a 64 afios, con una mayor prevalencia en el
sexo femenino. En cuanto al cantdn Jipijapa, resalta la cirrosis hepatica y la esteatosis hepatica
como las hepatopatias m&s comun entre los pacientes de mas de 60 afios, sin diferencias
significativas en cuanto al género (6).

En la actualidad, el incremento de enfermedades hepaticas, como la esteatohepatitis no
alcoholica (EHGNA), ha aumentado considerablemente en paralelo con el preocupante aumento

de la obesidad y el sobrepeso en aquellos paises desarrollados y en innumerables paises
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emergentes, situacion también presente en Ecuador. Un estudio realizado en el 2018 “Causas de
cirrosis hepatica en pacientes del hospital del seguro social de Jipijapa, Manabi” demostrd que la
EHGNA ha superado en estos momentos al alcohol y los virus como factores etiologicos dentro
de las enfermedades hepaticas, afectando asi a la comunidad (7).

Por ello, se desarroll6 como objetivo recopilar informacion cientifica de las caracteristicas
demogréficas relacionadas con la prevalencia de patologias hepaticas, a partir de un enfoque
epidemioldgico, comprende factores como la edad, el género, y las condiciones socioeconémicas
gue actlan en la distribucién y el avance de estas patologias. Entonces, ¢cual es el impacto de las
caracteristicas demograficas en la prevalencia de las enfermedades hepaticas?, por tal razén que,
este problema se manifiesta mas en la esteatosis no alcohdlica.

METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

En la investigacion se utiliz6 un estudio de tipo descriptivo, en una revision sistematica de
la literatura. Disefio que permite efectuar la busqueda de informacién existente en base a las
caracteristicas demograficas y su relacion en la prevalencia de enfermedades hepaticas.
Estrategias de busqueda

Se realizd una busqueda de informacion en diversos articulos cientificos originales,
comprendiendo datos legitimos entre 2019-2024, de diferentes buscadores como: Pubmed,
Google Académico, Scielo, Dialnet, ResearchGate, Elsevier. Ademas, se implementd una
busqueda utilizando palabras clave como: ‘“Patologias”, “Esteatosis hepatica”, “Cirrosis”,
“Hepatitis”, “Prevalencia”, “Caracteristicas demograficas” y el uso de booleanos como AND,
OR, NOT.
Criterios de inclusion

Se llevé a cabo en esta investigacion, la revision de articulos originales completos con
abstract, revisiones de metaandlisis de caracter sistematico y otros estudios de investigacion
publicados en inglés y espafiol, entre 2019 hasta 2024.
Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, como tesis, blogs, articulos
repetidos, sin muestras y aquellos articulos incompletos.
Consideraciones éticas

Se respetaron los derechos de autor, la informacién fue tratada con integridad y conforme
a principios éticos. Las fuentes empleadas estan correctamente referenciadas, garantizando un

enfoque justo y transparente en el estudio y andlisis de los resultados.
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RESULTADOS

Tabla 1
Identificar los factores que influyen en la prevalencia de hepatopatias
. Autores/
Region/Pais Afio Muestra Factores
Ref.
América
) Diaz G vy Demograéficos: Edad, Sexo, raza
Colombia 2019 214 »
Col/ (8). comorbilidades
Conductuales: Uso de inyectables, ser
trabajador sexual
o Ovando D/ . . L
Bolivia © 2020 2013 Sociales 'y  ambientales: cirugias,
' transfusiones, acupuntura, compartir con
agujas
] Carvajal Ay Demogréficos: Edad, sexo
Argentina 2020 11249 .
Col/ (10). Conductuales: trasfusion sanguinea
Fernandez M ]
Ecuador 2021 745 Demograéficos: Edad y sexo
y Col/ (11).
o Conductuales: Uso de drogas
) Aristizébal C . ) )
Colombia 2021 40 Sociales 'y ambientales: transfusion
y Col/ (12) i
sanguinea
Valladares e
Demogréficos: Edad, sexo
Cuba M y Coll 2022 36
Conductuales: Consumo de alcohol
(13).
Bajafia L y .
Ecuador 2022 65 Conductuales: Relaciones sexuales
Col/ (14).
) Qianli Y vy Demogréficos: Edad avanzada
China 2022 73.566
Col/ (15). Conductuales: consumo de alcohol
. Téllez S y Conductuales: Sobrepeso, obesidad y
México 2022 587 ) )
Col/ (16). diabetes tipo 2
) Pérez J y Demograéficos: Edad, sexo
Chile 2024 5717
Col/ (17). Conductuales: Consumo de alcohol
Analisis

Los resultados de la tabla 1 evidenciaron varios estudios que abordaron factores asociados

a diferentes condiciones. En un estudio realizado en Colombia (2019), las caracteristicas

demograficas se centraron principalmente en edad, sexo y raza, con una muestra de 214 casos,

siendo las comorbilidades mas relevantes. Por otra parte, el estudio en Bolivia (2020), indic6 que

las caracteristicas conductuales, como ser trabajador sexual, utilizar inyectables; condiciones

demograficas y ambientales, ya sean cirugias o trasfusiones, se consideran aspectos clave en los

2013 casos estudiados. Ademas, el estudio en Argentina (2020) evidencidé que los factores
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demograficos como edad y sexo, y la trasfusion sanguinea, se manifestaron en una muestra de

11249 casos, destacando la influencia de estos factores en esta investigacion.

Tabla 2
Prevalencia de las hepatopatias en relacion a sus caracteristicas demograficas
Regioén/ Total de
Autor/ Ref Aiio Hepatopatias Muestra Prevalencia
Pais muestra
América
Pefia M y 8
Ecuador 2022 Hepatitis B 58 13,4%
Col / (18).
Reyes R y 242
México 2023 Higado graso 585 41,3%,
Col / (19).
Asia
Liu M y Col o ) 15.4
China 2022 Cirrosis hepatica 452 3,4 %
/(20).
Cirrosis - 23
Shen Z y Col
China /@ 2022 Encefalopatia 242 9,3 %
’ hepética
Chan K y Higado graso no 12872
Singapur 2022 ) 3320108 38,77 %
Col / (22). alcoholico
Niu X y Col Higado graso 18
China 2023 ) 372 4,8%
/(23). alcohdlico
Man Sy Col ) ) 2555681
China 2023 Esteatosis hepatica 5757335 44,39%
/(24).
Lai y Col / 104.1
Taiwan 25) 2024 Hepatopulmonar 181 57,5%
Europa
Menzzano G ) 829.2
Espaiia 2022 Cirrosis hepatica 2369 35%
y Col/ (26).
Huber Y y 3
Alemania 2022 Higado graso 14.95 19,9%
Col / (27).
Leibenguth o 205.2
hepatitis B hepatitis
Alemania MT y Col / 2024 c 684 30%
(28).
Regién/ .
Autor/ Ref Afo Metodologia Muestra Prevalencia
Pais
América
Pefia M y Col / Revision de tipo documental,
Ecuador 2022 o o 58 13,4%
(18). descriptiva y explicativa
Reyes Ry Col/ Investigacion cuantitativa con
México 2023 585 41,3%,
(19). Observacional y transversal
Asia
Liu M y Col / Cuantitativa con un disefio
China 2022 452 34 %
(20). observacional

U T l c TECNOLOGICA Vol. 12/ Nam. 1 2025 pag. 793
INTERCONTINENTAL




Shen Z y Col /

China @1 2022  Estudio observacional 242 9,3 %
) Chan Ky Col / . .

Singapur 22) 2022  Revision sistematica 3320108 38,777 %
Niu X y Col /

China 23) 2023  Revision sistematica 372 4,8%

) Man S y Col /

China 2023  Transversal 5757335 44.39%
(24).
Lai y Col /

Taiwan 25) 2024  observacional retrospectiva 181 57,5%

Europa
Menzzano G y

Espafia 2022 Revision sistematica 2369 35%
Col/ (26).

) Huber Yy Col/ )

Alemania @7 2022  Estudio transversal 14.95 19,9%
Leibenguth

Alemania MT y Col / 2024  Observacional 684 30%
(28).

Analisis

Los resultados de la Tabla 2 mostraron un estudio de Lia Y, realizado en Taiwan (2024),
presenta la mayor prevalencia de hepatopatia hepatopulmonar con el 57,5 % en 181 pacientes con
un total de muestras de 104.1. De igual manera, el estudio de Man. S., en China (2023) presento
una prevalencia de Esteatosis hepatica del 44,39% considerablemente mayor, con 5757335
participantes con un total de muestras de 2555681. Por su parte, el estudio de Liu M., realizado
en china (2022) presentd una prevalencia menor de Cirrosis hepética con el 3,4 %, con 452
pacientes con un total de muestras de 15.4. Estos datos indican que Taiwan y China son los paises

con mayor prevalencia en base a diversas hepatopatias que afecta a la poblacion mundial.

Tabla 3

Describir las caracteristicas demograficas asociadas a diversas enfermedades hepaticas

Region/Pais Autor/Ref Ao Muestra Enfermedad Muestrade  Caracteristicas
hepética prevalencia  demograficas

América

Ecuador Flores Ky Col/ 2019 151 Cirrosis hepatica Hombres: 22 Edad: >50 afios
(29). Mujeres: 16 ~ Hombres: 14,85%
Mujeres: 10,76%

Argentina  Buabse Fy Col/ 2023 328 Carcinoma Hombres: 219 Edad: 21 — 92 afios
(30). hepatocelular Mujeres: 109  Hombres: 66,76%
Mujeres: 33,23%
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EE. UU. Sanyal AJy Col/ 2021 1773 Esteatohepatitis Hombres: 638 Edad: Media de 52 afios
(32). Mujeres: 1135 Hombres: 36%
Mujeres: 64%

Asia
Bangladesh GomesRy Col/ 2020 110 Enfermedad hepética N/A Edad: 15-75 afios.
(32) crénica
China Zeng Jy Col/ (33). 2020 2715 Higado graso no Hombres:997 Edad: 56,73 + 7,52
alcoholico Mujeres: 1748 Hombres: 35,6 %
Mujeres: 64,4%
Corea del Sur Kim Hy Col/ (34) 2021 72556  Hepatitis alcohdlica N/A Edad: 65 afios
China Chen Ly Col/ 2022 233 Hepatitis B Hombres: 205 Edad: 48 + 13 afios
(35). Mujeres: 28 ~ Hombres: 88%
Mujeres: 12%
China Weng WZy Col/ 2022 2166 Hepatitis B Hombres: 1914 Edad: 37 a 54 afios
(36). Mujeres: 252  Hombres: 88,37%
Mujeres: 11,63%
Europa
Reino Unido GaoJy Col/ (37) 2022 111098 Higado graso no N/A Edad: + 60 afios
alcohdlico
Oceania
Australia Huang Yy Col/ 2020 10933  Hepatitis C N/A Edad: + 47 afos
(38).
Andlisis

Los resultados de la tabla 3 evidenciaron un estudio de Reino Unido (2022), donde las
caracteristicas demograficas se centraban en un rango de edad de * 60 afios, con 111098 casos
asociados con la enfermedad del higado graso no alcoholica. En otro estudio realizado en China
(2020), se reflejo que las caracteristicas demogréficas se centraban en un rango de edad de 56,73
+ 7,52, con 2715 casos asociados con la misma enfermedad del higado graso no alcohdlica, donde
los hombres presentaron una prevalencia del 35,6 %

y las mujeres el 64,4%. Por Gltimo, otro estudio realizado en China (2022) evidenci6 que
las caracteristicas demograficas se centraban en un rango de edad de 37 a 54 afios, donde se
demostr6 que los hombres presentan una prevalencia del 88,37% y las mujeres el 11,63%,
relacionado con la hepatitis B segun los 2166 casos de la investigacion.

DISCUSION

Las investigaciones realizadas han dado lugar a diversas interpretaciones y hallazgos por
parte de distintos autores. El estudio de Valladares M y Col (13) tiene gran relacion con el estudio

realizado en Argentina por Carvajal A y Col (10), en el que se demostrd que los factores
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demogréficos méas comunes son la edad y sexo, aunque la trasfusién sanguinea es el factor
conductual més relevante. De lamisma manera, en Chile, Pérez Jy Col (17) destacan en su estudio
que la edad y sexo son el factor demografico mas significativo, pero el consumo de alcohol seria
el factor conductual de mayor relevancia. Estos estudios tienen similitud con el estudio realizado
por Fernandez M y Col (11) en Ecuador, demostrando asi que la edad y sexo son de gran
relevancia en el padecimiento de enfermedades hepaticas en América Latina.

A diferencia de estos hallazgos en América Latina, la investigacion de Qianli Y y Col (15)
en China, manifiesta que la edad avanzada es el factor demogréafico mas prevalente, sin embargo,
el consumo de alcohol destaca como factor conductual, mostrando asi una gran similitud a los
estudios de América Latina realizados por Valladares M y Col (13), y Pérez Jy Col (17).

A pesar de las similitudes en las investigaciones de América Latina, el estudio en Bolivia
realizado por Ovando D (9), indica diferencias significativas, pues, los factores demogréaficos son
el uso de inyectables y ser trabajador sexual, mientras que, los factores conductuales son las
cirugias, transfusiones, acupuntura, compartir con agujas. Estos hallazgos demuestran variaciones
en los resultados que pueden surgir, incluso, por condiciones geogréficas.

En México, se determiné que los factores asociados a las hepatopatias radican en factores
conductuales como el sobrepeso, obesidad y diabetes tipo 2 segun los 587 registros de la
investigacion (16). Por consiguiente, un estudio realizado en Colombia demostrd que las
hepatopatias estaban correlacionadas con los factores demograficos (edad, sexo, raza) segun las
214 muestras registradas en 2019 (8).

En Ecuador, una investigacion determind que los factores conductuales, como las
relaciones sexuales, presentaban correlacién con las hepatopatias, segin las 65 muestras
registradas en 2022 (14). En contraparte, un estudio realizado en Colombia demostré que las
hepatopatias estan asociadas a factores como el uso de drogas y la transfusién sanguinea, segun
las 40 muestras registradas en 2021 (12). Por otro lado, una investigacién efectuada en Cuba
determind que los factores demograficos y el consumo de alcohol se encontraban correlacionados
con la prevalencia de hepatopatias, segun los 36 registros recolectados en 2022 (13).

Se evidenciaron estudios que demuestran la prevalencia de enfermedades hepéticas en
distintos paises, proporcionando informacion relevante sobre la incidencia de estas patologias en
diferentes poblaciones. En Taiwan , la prevalencia de hepatopatias es de 57,5%, en una muestras
de 181 pacientes, tanto hombres como mujeres, lo que permite conocer la magnitud del problema
en esta region (25) . En contraste, en China, la prevalencia registrada es de 44,39 %, en una
muestra considerablemente mayor de 5 757 335 pacientes adultos entre hombre y mujeres, donde
permite conocer la frecuencia de enfermedades como la esteatosis y fibrosis hepatica poblacion
china (24).

En México se presentaron 585 muestras, donde se analiz6 y se observo una prevalencia de

41,3%, con un predominio en hombre mayores de 50 afios, 1o que sugiere una relacion con
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factores de riesgo asociados a la edad y el género (19). En Singapur se reportd una prevalencia
de 38,77 %, en una muestras amplia de 3 320 108 pacientes, conformada por hombres y mujeres,
respectivamente delgados y no obesos, lo que refleja la presencia de estas enfermedades en
diversos grupos dentro de la region (22). Por su parte, en Alemania, registro una prevalencia del
30% en una muestras de 684 pacientes (28), donde se manifestaron el aumento de enfermedades
hepaticas y los factores de riesgo subyacentes en esta poblacion.

Para abordar de una manera optima el tema, es necesario complementar con el estudio
realizado en China, donde se refleja una prevalencia de enfermedades hepéticas con el 26,2%, en
una muestra aun mayor de 6.878.568 pacientes, con un predominio en mujeres mayores de 40
afios (39). Sin embargo, estos resultados no son casos Unicos, pues otra investigacion en la India
describe una prevalencia estimada de 38,6%, donde se identificaron patologias hepaticas en 50
pacientes de diversas edades, desde nifios de 8 afios hasta adultos mayores de 54 afios
respectivamente en cada una de las regiones del pais (40). Estos aportes indican que algunas
regiones presentan incidencias mas bajas o altas, lo que varia significativamente segun la region
y las caracteristicas demogréficas de la poblacion. Estas diferencias reflejan factores de riesgo
subyacentes o el estilo de vida de la persona.

Por otro parte, se analizaron estudios donde se evidencia la variabilidad de las
caracteristicas de las enfermedades hepaticas en distintos paises. En Ecuador, la cirrosis hepética
afecta principalmente a personas mayores de 50 afios, con una prevalencia del 14,85% en hombres
y 10,76% en mujeres (29). En contraste, en Australia la hepatitis C se presenta en una poblacién
mas joven, con una edad promedio de 47 afios (38). Asimismo, el higado graso no alcohdlico es
una de las principales enfermedades hepaéticas tanto en China como en el Reino Unido, con edades
promedio de 56,73 + 7,52 afios y aproximadamente 60 afios respectivamente. En el estudio de
China, se observé una mayor prevalencia en mujeres 64,4% en comparacion con los hombres
35,6% (33), mientras que en Reino Unido no se report6 una diferencia significativa entre sexos
(37). Estas variaciones podrian asociarse a contextos ambientales, genéticos y habitos que inciden
en el desarrollo de estas enfermedades.

La hepatitis alcohdlica y la hepatitis B manifiestan diferente patrén epidemiol6gico. En
China, se presenta una alta prevalencia de hepatitis B en hombres con el 88% y una muestra de
233 pacientes (35) y 88,37% en otro estudio con 2166 pacientes (36). En Corea del Sur, la hepatitis
alcoholica tiene un gran impacto en los adultos mayor con edad media de 65 afios (34),
posiblemente asociado al consumo frecuente de alcohol y sus consecuencias en la funcién
hepética. Estas diferencias demuestran la influencia de factores de riesgos especificos, como
habitos de consumo, acceso a programa de vacunacion y la exposicion a factores de transmision
del virus.

El carcinoma hepatocelular en Argentina muestra una mayor prevalencia en hombres

66,76%, con un amplio rango de edad de 21 a 92 afios, lo que sugiere que mdltiples factores
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pueden influir en su desarrollo, incluyendo infecciones virales crdnicas y el consumo de alcohol.
Por otra parte, en Estados Unidos, la esteatosis hepatica afecta principalmente a la poblacién
femenina con una edad media de 52 afios.

Las diferencias en la incidencia y propagacion de las hepatopatias demuestran el impacto
de condiciones de vida, demogréficas y ambientales. El gran impacto de la hepatitis B y el
carcinoma hepatocelular en hombres indica un probable vinculo riesgoso. En tanto que, la
manifestacion de esteatosis hepética e higado graso no alcohélico en mujeres se vincularia a
factores hormonales y metabdlicos.

CONCLUSIONES

La investigacion menciona que los factores que influyen en la prevalencia de enfermedad
hepéticas son multiples. En Chile y China, resultan importantes los antecedes médicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas, mientras que, en Ecuador, Colombia, Cuba y Argentina, los
aspectos clave son la edad, sexo y relaciones sexuales. Los hallazgos indican la importancia de
desarrollar politicas de salud encaminadas a conductas que establezcan la prevalencia de
hepatopatias, ajustadas a las necesidades de la poblacién.

El estudio de prevalencia de hepatopatias asociadas a caracteristicas demogréaficas
demostré diversidad de opiniones. En China, Espafia, México y Singapur se evidencia un alto
impacto de hepatopatias, a diferencia de Alemania y Ecuador que reportaron menor prevalencia.
La obtencidn de estos resultados subraya la importancia de implementar técnicas que faciliten una
gestién eficaz de enfermedades hepaticas, promoviendo el bienestar general.

Las caracteristicas demogréaficas en relacion con las hepatopatias permiten interpretar el
estado de la poblacién en cuanto a este factor subyacente, albergando distintos criterios. En paises
como Reino Unido, Corea del Sur, Australia y China, las caracteristicas demograficas muestran
que el rango de edad predominante esta en adultos mayores de 40 afios, describiendo diversas
hepatopatias como la enfermedad del higado graso no alcohdlica, hepatitis alcoholica, hepatitis
B, entre otras. En cuanto a la variable del sexo, paises como China y Argentina reflejan que el
sexo masculino tiene mayor prevalencia en la presentacion de este tipo de hepatopatias, en

comparacion con el sexo femenino.
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