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Resumen

Introduccion: la ecografia se utiliza para visualizar el interior del cuerpo sin
necesidad de ningun procedimiento quirdrgico. Es un instrumento que aporta
informacion al examen clinico y complementa lo valorado en el examen fisico.
No es invasivo, evita la exposicion a rayos X, y por ende no presenta

contraindicaciones.

Objetivo general: identificar las patologias demostradas ecograficamente en

pacientes atendidos en UDA Salud.

Metodologia: estudio transversal con muestra de 716 ecografias, todas en
pacientes que fueron atendidos y valorados con ultrasonografia en UDA Salud,
mediante la utilizacion de POCUS. Fueron incluidas las ecografias de pacientes

mayores de 18 afios y con reporte completo.

Resultados: prevaleci6 el sexo femenino con un porcentaje de 69.5%, con edad
promedio de 39,48 afios y personas residentes en zonas rurales con un 52,2%.
La prevalencia de patologias encontradas fue del 44,8%, con hallazgos mas
comunes en la esteatosis hepatica moderada (15,9%) y los nddulos tiroideos
(14.6%). La esteatosis hepatica moderada fue la afeccion mas frecuente en
hombres (19,46%), mientras que los nddulos tiroideos (19,71%) y esteatosis
hepatica leve (11,05%), en mujeres. El grupo etario con mayor presencia

patoldgica fue entre los 32-46 afios.

Conclusiones: el grupo predominante fue entre la edad de 32-46 afios. Con
presencia de mujeres en relacién 2:1 respecto a los hombres y con predominio
de la zona rural. Cerca de la mitad de los casos presentaron algun tipo de
hallazgo patoldgico. El grupo de patologias mas comunes fue la esteatosis
hepatica, la cual constituyé casi 1/3 de la poblacion. Seguidas por las

enfermedades tiroideas.

Palabras Clave: Diagndstico por Imagen, Especificidad, Ultrasonografia, Point-

of-Care Systems, Sensibilidad.
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Abstract

Introduction: ultrasound is used to visualize the inside of the body without any
surgical procedure. It is an instrument that provides information to the clinical
examination and complements what is valued in the physical examination. It is
non-invasive, prevents exposure to X-rays, and contraindications are not

recognized.

General objective: to identify the pathologies demonstrated echographically in
patients treated in UDA Salud.

Methodology: cross-sectional study with a sample of 716 ultrasounds, all in
patients who were treated and evaluated with ultrasonography UDA Salud with
use of POCUS. Ultrasound scans of patients over 18 years of age and with a

complete report were included.

Results: The female sex prevailed with a percentage of 69.5%, with an average
age of 39.48 years and persons living in rural areas with 52.2%. The prevalence
of pathologies was 44.8%, with more common findings in moderate hepatic
steatosis (15.9%) and thyroid nodules (14.6%). Moderate hepatic steatosis was
the most common condition in men (19.46%), while thyroid nodules (19.71%) and
mild hepatic steatosis (11.05%) in women. The age group with the highest

pathological presence was between 32-46 years.

Conclusions: Predominant group was between the age of 32-46 years. With
presence of women in relation 2:1 to men and predominantly rural. About half of
the cases presented some kind of pathological finding. The most common group
of pathologies was hepatic steatosis, which constituted almost 1/3 of the

population. Followed by thyroid diseases.

Keywords: Diagnostic Imaging, Specificity, Ultrasonography, Point-of-Care

Systems, Sensitivity.
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Introduccion

Una ecografia, es un procedimiento de diagndstico por imagen que utiliza ondas
de sonido para poder identificar la presencia de componentes novedosos dentro
del organismo, sin tener que recurrir a la cirugia. Es una tecnologia ampliamente
utilizada dentro de la ciencias médicas e imagenoldgicas, y de mucha utilidad
para la deteccién de varias patologias como tumores o quistes Un hallazgo
ecogréfico, es toda aquella anomalia que se pueda detectar y su presencia

puede (0 no) ser perniciosa para el organismo (1).

Los dos componentes mas importantes para medir la calidad de cualquier
tecnologia de imagen, son la sensibilidad y la especificidad del mismo. Esto se
aplica cualquier prueba diagndstica, sea analisis de laboratorio, ecografia,
resonancia e incluso una simple exploracion fisica. Los porcentajes
considerados idéneos por la literatura médica, son aquellos superiores al 95%
para cualquier diagnostico por imagen. Dicho en otras palabras, la especificidad
es la probabilidad de que un test aplicado a una persona sana, tenga como
resultado, negatividad. Siendo la sensibilidad, lo antagdnico, es decir, aqui la
probabilidad radica en que un resultado sea positivo, en una persona enferma
(2,3).

Ademas de la ecografia tradicional, una de las novedades tecnoldgicas recientes
dentro del mundo de la tecnologia aplicada al diagndéstico por imagen, es la
presencia de la ecografia a pie de cama, “Point of Care Ultrasonography”
(POCUS). UDA Salud, la ha implementado esta nueva forma de diagnéstico con

tres beneficios importantes: precio, movilidad y rendimiento (4).

Segun estudios, dichos componentes en la tecnologia POCUS puede variar
entre un 75% al 90% y del 86% al 95%, para sensibilidad y especificidad de la
ecografia respectivamente, para padecimientos como apendicitis, por ejemplo
(5,6). Para Stone et al. (7), el uso de la tecnologia POCUS es tremendamente
atil en el caso de embarazos ectopicos. En donde el uso de esta tecnologia
portatil se asocié con un tiempo de tratamiento significativamente rapido para

todos los embarazos ectopicos e incluso mas rapido para los embarazos
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ectdpicos rotos. Ventajas visibles, en esta misma linea, puede ser observadas
en investigaciones rurales, zonas remotas, al igual que regiones humanas poco

accesibles (8,9).

La siguiente investigacion tiene como propdsito identificar las patologias

demostradas ecograficamente en pacientes atendidos en UDA Salud.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal (10), en el que se incluyé la totalidad del
universo conformada por 716 ecografias pertenecientes a pacientes atendidos
en UDA Salud. Los criterios de elegibilidad fueron los pacientes mayores de edad
con reportes ecograficos completos. Para exclusién, aquellos reportes
ecograficos que presentan al menos un 30% de ausencia de informacion, al igual

gue ecografias sin reportes.

Se utilizé una base de datos, en la que se incluy6 las variables de edad, sexo,
residencia, tipo de ecografia y patologias detectadas. Se calculé la prevalencia
de las enfermedades mas frecuentes. Ademas, se realiz6 tablas de frecuencia 'y
porcentajes, calculo de desviacion estandar y medidas de tendencia central. De
igual forma, se desarrollaron tablas cruzadas de los diferentes tipos de

patologias de acuerdo al sexo y grupo etario.
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Resultados

Se analizaron un total de 716 ecografias de la poblacion de estudio. EI mayor
porcentaje de atendidos fue el grupo etario entre los 32 a 46 afos (35,3%),
seguido de los pacientes entre 18 a 31 afios (33,5%). Asimismo, el sexo
femenino (69.8%) predomind sobre la poblacion masculina y la zona rural fue la
mas beneficiada (52,4%). La prevalencia del total de ecografias valoradas fue de
44,8%.

Del total de ecografias valoradas (716), 321 presentaron alteraciones
patoldgicas correspondientes al 50,8%, de estas, la esteatosis hepatica fue la
afectacion predominante con 30.3%, seguida de las alteraciones tiroideas
(20,51%). EIl porcentaje restante corresponde a otros tipos de patologias. De
igual forma, al evaluar de acuerdo al sexo, se observdé que el 64,79%
corresponde a mujeres y el 35,20% a hombres. Del total de la poblacion, las
afectaciones tiroideas (66 casos) y la esteatosis hepatica (97 casos), fueron

predominantes en mujeres (81,81% y 63,91%).

Por ultimo, el grupo etario que presentd mayor patologia fue entre los 32-46
afios. Siendo la esteatosis hepatica moderada y leve, las afectaciones mas
frecuentes para esta edad. Seguida entre los pacientes de 47 a 61 afios, en
donde predomind la esteatosis hepatica severa. En cuanto a la patologia tiroidea,

mostro inclinacion hacia el grupo de mayor edad (>62 afios) con un total de 36%.

Estos son algunos de los datos que se lograron recopilar de las tablas plasmadas

a continuacion.
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de la poblacion segun la edad. El
grupo etario mas frecuente fue entre los 32 a 46 afnos (35,3%), seguido de la

poblacién de 18 a 31 afios (33,5%) con una media de edad de 39,57 afios.

Tabla 1. Caracteristicas de la distribucion de la poblacién segun edad.

Grupos de edad Numero Porcentaje
18-31 afios 240 33,5
32 a 46 afos 253 35,3
47-61 afos 191 26,7
62 afios y mas 32 4,5
Media 39,57
Desviacion estandar 12,96
Total 716 100
Fuente: Base de datos Elaborado por: Dayanna Criollo

En relacion a la variable sexo, el femenino predominé sobre el masculino con un

porcentaje de 69.8%, como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de la distribucion de la poblacién segun sexo.

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 500 69,8
Masculino 216 30,2

Total 716 100

Fuente: Base de datos Elaborado por: Dayanna Criollo
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En cuanto al lugar de residencia de la poblacion atendida, se encontré que la

zona predominante fue la rural (52,4%) sobre la urbana (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de la distribucién de la poblacién segun
residencia.

Residencia Numero Porcentaje
Rural 375 52,4
Urbano 341 47,6
Total 716 100
Fuente: Base de datos Elaborado por: Dayanna Criollo

La prevalencia de patologias encontradas mediante ecografia POCUS fue del
44,8%.
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Por otro lado, del total de ecografias realizadas, 321 mostraron patologia, de
las cuales, la esteatosis hepatica correspondié al 30.3% (leve 10%, moderada
15,9% y severa 4,4%) seguida de las afectaciones tiroideas con un total de
20,51% (nodulos 14,6 % y quistes 5,91%) y finalmente la hipertrofia prostatica
con el 3,4%. El porcentaje restante (45,79%) corresponde a otros tipos de

patologias (tabla 4).

Tabla 4. Principales patologias identificadas de acuerdo a la zona corporal

afectada.

Patologias Numero Porcentaje %

Esteatosis Hepatica Moderada 51 15.9
Noédulos Tiroideos a7 14.6
Esteatosis Hepatica Leve 32 10.0
Quistes Tiroideos 19 5,91
Esteatosis Hepatica Severa 14 4.4
Hipertrofia Prostatica 11 3.4
Colelitiasis 11 3.4
Hernia Inguinal 9 2.8
Disfuncién Diastélica 8 2.5
Quiste de Ovario 8 2.5
Polipo Vesicular 7 2.2
Sindrome Alvéolo Intersticial 7 2.2
Litiasis Renal 6 1.9
Aorta Ateromatosa 5 1.6
Ganglios Tiroideos 5 1.6
Quiste Renal 4 1.2
Otras Patologias (Menores al 77 24.0
1%)

TOTAL 321 100

Fuente: Base de datos Elaborado por: Dayanna Criollo
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Al evaluar de acuerdo al sexo, se evidencié que el 64,79% corresponde a
mujeres y el 35,20% a hombres, del total de ecografias patoldgicas. De estos
datos, la enfermedad tiroidea fue predominante en las mujeres con el 25,96 %
(n6édulos 19,71 % y quistes 6,25%). Seguida de la esteatosis hepatica leve y
severa (11,05% y 4,80%) con igual afectacion de sexo. Mientras que, la
esteatosis hepéatica moderada presenté mayor afectacion en el sexo masculino
con el 19,46% (tabla 5).

Tabla 5. Principales patologias por zona corporal afectada segun sexo.

Patologias Sexo
F % M %

Esteatosis Hepatica Moderada 29 1394 22 19,46
Nodulos Tiroideos 41 19,71 6 5,30
Esteatosis Hepatica Leve 23 11,05 9 7,96
Quiste Tiroideo 13 6,25 6 5,30
Esteatosis Hepética Severa 10 4,80 4 3,53
Hipertrofia Prostatica 0 0 11 9,73
Colelitiasis 8 3,84 3 2,65
Hernia Inguinal 3 1,44 6 5,30
Disfuncién Diastolica 6 2,88 2 1,76
Quiste de Ovario 8 3,84 0 0
Pdlipo Vesicular 6 2,88 1 0,88
Sindrome Alvéolo Intersticial 4 1,92 3 2,65
Litiasis Renal 4 1,92 2 1,76
Aorta Ateromatosa 2 0,96 3 2,65
Ganglios Tiroideos 3 1,44 2 1,76
Quiste Renal 2 0,96 2 1,76
Otras Patologias (Menores al 1%) 46 22,11 31 27,43
TOTAL 208 100 113 100

Fuente: Base de datos Elaborado por: Dayanna Criollo
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Del total de alteraciones ecograficas (321), 97 corresponden a esteatosis
hepética (30,21%) siendo el grupo mas afectado las mujeres con el 63,91%, para
esta patologia. Seguida de la enfermedad tiroidea con 20,56% (total de 66 casos)
de los cuales, el 81,81 % corresponde a mujeres (54), siendo este el grupo

predominante y el 18,19% a los hombres, como se evidencia en la tabla 6.

Tabla 6. Patologias predominantes segln sexo

Patologias Sexo Patologias Sexo
F M Total F M Total

Esteatosis Hepatica 29 22 51 Noédulos Tiroideos 41 6 47
Moderada

Esteatosis Hepatica 23 9 32
Leve Quistes Tiroideos 13 6 19
Esteatosis Hepatica 10 4 14
Severa
TOTAL 62 35 97
Fuente: Base de datos TOTAL 54 12 66

Elaborado por: Dayanna Criollo

Nota: del total de poblacion detectada con nodulos tiroideos (47 casos), a 15
(31,91%) mujeres se les sugirié consulta con especialista, estudio de hormonas
tiroideas y anticuerpos. En cambio, de los 6 casos repostados en hombres, solo

2 pacientes (4,25%) necesitaron derivacion y examenes complementarios.
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De acuerdo a la patologia y edad (tabla 7), el grupo predominante fue entre los

32-46 afnos. Siendo la esteatosis hepatica moderada, los nédulos tiroideos y la

esteatosis hepatica leve, las afectaciones mas frecuentes en dicho grupo de
edad (20,16%, 15,96% y 10,92%). Seguida del grupo etario de 47 a 61 afos, en

donde se encontré que la esteatosis hepatica severa fue dominante (6,48%). Por

ultimo, las personas de mayor edad (> 62 afos) fueron el grupo de menor

incidencia de la investigacion.

Tabla 7. Principales patologias por zona corporal afectada segun edad.

Patologias
18-31
afos

Esteatosis Hepatica Moderada 10
Nodulos Tiroideos

Esteatosis Hepatica Leve

Quiste Tiroideo

Esteatosis Hepatica Severa
Hipertrofia Prostatica

Colelitiasis

Hernia Inguinal

Quiste de Ovario

Polipo Vesicular

Sindrome Alvéolo Intersticial

Litiasis Renal

Aorta Ateromatosa

Ganglios Tiroideos

Quiste Renal

Otras Patologias (Menores al 26

19%)

TOTAL

9
7
4
3
0
1
1
Disfuncion Diastolica 0
2
2
2
0
0
1
1

69
Fuente: Base de datos

Grupo etario
32-46 %  47-61 % 262 %

% afnos anos
14,49 24 20,16 15 13,88 2 8
13,04 19 15,96 14 12,96 5 20
10,14 13 10,92 10 9,25 2 8
5,79 5 4.20 6 5,55 4 16
4,34 4 3,36 7 6,48 0 0
0 1 0,84 8 7,40 2 8
1,44 7 5,88 2 1,85 1 4
1,44 2 1,68 3 2,77 3 12
0 1 0,84 7 6,48 0 0
2,89 3 2,52 3 2,77 0 0
2,89 3 2,52 0 0 2 8
2,89 2 1,68 2 1,85 1 4
0 0 0 5 4,62 1 4
0 0 0 5 4,62 0 0
1,44 2 1,68 2 1,85 0 0
1,44 1 0,84 2 1,85 0 0
37,68 32 26,89 17 15,74 2 8

100 119 100 108 100 25 100
Elaborado por: Dayanna Criollo
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Discusion

La utilizacién de ultrasonido en el punto de atencion (POCUS) es una tecnologia
en constante aumento en la comunidad médica. El uso de la tecnologia en
cuestion, no sélo mejora las habilidades de examen fisico para la evaluacion sino

también la educacion anatomica para valoracion de estructuras abdominales,

reproductivas, cardiovasculares, renales, etc (11,12).

En nuestra investigacion, el mayor porcentaje etario se encontro entre los 32 a
46 afnos (35,3%), seguido de los pacientes entre 18 a 31 afos con el 33,5%.
Nuestro grupo poblacional tuvo una media de 39 afios. Datos similares a la
investigacion de Limani et al.(13), con una edad media de 39 afios y Li et al.(14),
con 42 afos. Pero menor a varias revisadas en la literatura, como el caso de
Nabahati et al.(15), con media de 45,2 afios. O Pontet et al.(16), por ejemplo,
gue tuvo una media de 60 afios. mientras que Fischer et al.(17), trabajé mas con

un rango de edad de 26-92 y media de 61 afios.

La mayoria de nuestros hallazgos se identificaron en mujeres (69%). Lo cual es
una cifra significativa, si se compara con Limani et al. (13), que obtuvo un 51%
de presencia femenina o el de Fischer et al.(17), con igual porcentaje. Mas
acorde estuvieron los hallazgos de Pontet et al.(16), con un 61% de presencia
femenina. La variabilidad de estos datos sociodemograficos en general, podria

ser explicados por la elegibilidad de la muestra, segun cada autor.

En cuanto a las patologias mas frecuentes encontradas, en nuestro analisis, los
tipos de ecografia mas comunes, ademas de la abdominal, fueron la tiroidea,
ginecoldgica y la prostatica. Encontrando patologias como nédulos y quistes
tiroideos del 14,6 y 5,91% respectivamente. Igualmente se hall6 la esteatosis
hepatica leve, moderada y severa en porcentajes del 10%, 15,9% y 4,4%. La
toracica fue apenas del 0,3% del total de ecografias; siendo el hallazgo mas
importante la disfuncién diastdlica presente en el 2,8% de los pacientes o la aorta

ateromatosa en 5 pacientes (1,6%).

La patologia mas frecuente en nuestra investigacion fue la esteatosis hepatica

guién estuvo presente en casi la tercera parte de la muestra (30,3%), incluida las
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clasificaciones de leve, moderada y severa. Estos hallazgos pueden explicarse
en relacion a las causas y factores de riesgo para esta patologia como el
consumo importante de alcohol, ingesta de alimentos grasos, obesidad o

alteraciones genéticas.

Sin embargo, no son porcentajes muy altos, en especial si se compara con el
estudio de Velarde et al. (9), quién tras la utilizacién de la ultrasonografia, detectd
32 (84%) de los 38 hallazgos hepéticos patoldgicos, logrando identificar todos
los casos de esteatosis hepatica. O las investigaciones de Sahuquillo et al. (18)
y Coombs et al.(19) quienes con uso de ecografia tradicional, en el caso del
primer autor, hallé en una muestra de 100 pacientes, presencia de un 67% de
casos de esteatosis hepatica. Mayoritariamente de tipo leve y moderada (ambas
del 58%). Y en el segundo autor, se encontro un 49% de algun tipo de esteatosis
hepatica, en una muestra de 94 pacientes, mayoritariamente hombres. Las
diferencias en los porcentajes entre estudios y nuestra investigacion podrian
depender del tipo de muestra analizada en casa caso. En el nuestro, se traté de
una muestra aleatoria, con grupo etario heterogéneo mientras que los otros

(9,18,19), fueron pacientes tratados por algun tipo de afeccién gastrointestinal.

Respecto a los nddulos tiroideos, fue la segunda alteracion ecografica mas
comun encontrada en nuestro grupo muestral, con un 14,6% del total de
patologias y un 19,71% del total en mujeres, las cifras también resultaron ser
bastante inferiores al resto de la bibliografia revisada. Autores como Tran et
al.(20), encuentran un 48% de nodulos tiroideos en un grupo muestral
heterogéneo de méas de 16 mil pacientes. Jiang et al.(21), por su parte, muestra
cifras del 49% para presencia de nédulos, de una muestra de 6324 personas.
Mientras que Li et al.(14), arroja en su estudio una prevalencia del 36.9%. Estas
cifras, peculiarmente altas son dificiles de explicar, pues en ambos autores la

muestra fue heterogénea, al igual que el nuestro.

Por otro lado, en cuanto a la presencia de patologias segun sexo y edad, en
nuestra investigacion la esteatosis hepéatica moderada fue la patologia méas

frecuente en hombres (19,46%), seguida por la hipertrofia prostatica (9,73%),
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después por la esteatosis hepética leve (7,96%), los nddulos tiroideos y la hernia
inguinal, ambos representando el 5,3% del total de patologias halladas en dicho
sexo. En el caso de las mujeres, los nédulos tiroideos representaron casi la 5ta
parte del total de hallazgos (19,71%), seguida por la esteatosis hepatica
moderada (13,94%) vy la leve (11,05%). En menor medida se hallé el quiste
tiroideo y la esteatosis hepatica severa, con el 6,25 y 4,80% respectivamente.
Comparando con otras investigaciones como la de Collins et al.(22), encuentra
en 115 pacientes, un 85% de casos de esteatosis hepatica'y 20% de tipo severa.
Los hombres representaron un 85% (40/47) del total de casos de esteatosis
hepética. Ferriaoli et al.(23), por su parte, argumenta que en su estudio el 57,5%
del total de casos de esteatosis hepatica, eran hombres. Otro articulo de cohorte,
encabezado por el mismo autor Ferriaoli (24), arroja cifras del 40% para
presencia de mujeres. Como se observa, la mayoria de informacion encontrada,
alude que el sexo masculino tiende a ser mas afectado por la esteatosis hepética,
gue, comparando con nuestro estudio, esta patologia también fue predominante
(esteatosis hepatica moderada). Resultados que podrian ser explicados por los
habitos alimenticios y patologias relacionadas que tienden a afectar mas a este

SeXo.

Por otra parte, las patologias de tipo tiroideas, particularmente nédulos, como
como ya se comentod, estuvieron mas presentes en mujeres que en hombres.
Para corroborar esta afirmacion, otros andlisis también fueron tomados en
cuenta. Por ejemplo, Rho et al.(25), muestra un total de 370 casos de nddulos,
de los cuales el 79,8% se presentaron en mujeres. Mientras que Naidu et al.(26),
en una muestra de 313 pacientes, encuentra que el grupo patologico fue hasta
de un 80,1% del sexo femenino. Al igual que Grani et al.(27), quién arroja en su
articulo presencia femenina del 75%. El predominio femenino en cuanto a
nodulos tiroideos (tanto en los estudios antes presentados y nuestra
investigacion) ha sido estudiado exhaustivamente y estos resultados podrian ser
explicados, ya que la mujer presenta variaciones hormonales durante toda su
vida y esto hace que sea mas susceptible a mantener una respuesta

inmunologica apta (28,29).
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Respecto a las patologias segun grupos etarios, en nuestra investigacion, la
mayor presencia estuvo entre los 32-46 afios. En especial para la esteatosis
hepatica moderada (20,16%) y esteatosis hepética leve (10,92%). En esta
misma linea, autores como Collins et al.(22), arroja media de pacientes con
presencia de esteatosis hepatica de 56 afios. Ferriaoli et al.(23), encuentra una
media etaria de 56,3 afios, para pacientes con el mismo padecimiento. Mientras
gue la otra investigacion de Ferriaoli et al.(24), alcanzaron media de 56,6 afios
para dichos pacientes. De Robertis (30), por su parte, en una muestra de 122

pacientes, el 37,7% presento la patologia, con media de 62 afos.

En cuanto a los nddulos tiroideos (15,96%), estos presentaron predominancia
por el mismo grupo etario antes descrito (32- 46 afos). Aunque también
estuvieron muy presentes en los mayores a 62 afos, que, si bien solo resultaron
ser 5 casos, representaron el 20% del total para dicha edad. Relacionado a esta
afeccion, autores como Rho et al.(25), sostienen que la edad media para
presentacion de nddulos malignos fue de 46 afios, mientras que para los casos
de nédulos benignos, fue de 45,9 afios. Tran et al.(20), por su parte, lo asocia
con mayor edad, tanto en mujeres como hombres. Especialmente en las edades
comprendidas entre los 70-79 afos, de los cuales se encontraron 289 casos de

nodulos, de un total de 394 pacientes en dicho grupo etario (73,4%)

Para finalizar, esta investigacion encontré como fortalezas principales las propias
ventajas de la tecnologia, que quedaron evidenciadas tras revisién de la
literatura. Fortalezas como niveles viables de sensibilidad y especificidad,
tecnologia manual, movil y relativamente economica. En cuanto a las
debilidades, la investigacion no conto con todos los datos de los participantes del
estudio como su procedencia, medidas antropométricas y comorbilidades, lo que
hubiera permitido la realizacion de nuevas asociaciones. Asimismo, el estudio
debid quizas enfocarse también en aspectos como sensibilidad y especificidad,
gue ciertamente son los mas aludidos en la literatura. Dicho en otras palabras,
los futuros estudios deben, segun nuestra opinién, estar mas enfocado en los

aspectos antes mencionados.
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Conclusiones

El grupo etario predominante fue entre los 32-46 afios seguido de la poblacién
entre los 18-31 afios. Ademas, se observo que la mayor parte de la poblacion
atendida es la femenina con una relacion de casi un 2:1 respecto a los hombres.
Asimismo, la mayoria de la poblacién estudiada fue de origen rural representada
con un 52,4%. Los hallazgos patolégicos en general fueron detectados en un

44,8% de la muestra.

Por otro lado, el hallazgo patoldégico mas relevante durante la investigacion fue
la esteatosis hepatica con casi 1/3 de la poblacion analizada. Seguida por las
patologias de tiroides, que fueron poco mas de la 1/5 parte de la muestra. Dichas
patologias fueron mas frecuentes en el sexo femenino. Por Gltimo, el grupo etario
dénde se hallaron la mayor cantidad de patologias fue el comprendido entre los
32-46 afios, siendo la esteatosis hepatica moderada, los nédulos tiroideos y la

esteatosis hepatica leve, las alteraciones mas frecuentes.
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