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RESUMEN

INTRODUCCION: La obesidad ha sido considerada como «la epidemia del siglo
XXlI» tiene una gran prevalencia a nivel mundial y estd asociada a diferentes
comorbilidades como la hipertension arterial, la diabetes o la esteatosis hepética,
patologia caracterizada por un aumento de los lipidos en las células del higado.
El tratamiento de la obesidad estad basado en una serie de medidas higiénico-
dietéticas siendo la cabeza de tratamiento la dieta hipocalorica y el ejercicio

fisico.

OBJETIVO: Comprobar la asociacion entre la alteracion de marcadores

bioquimicos de la esteatosis hepatica con el grado de actividad fisica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de investigacion observacional y transversal

con una muestra total de 76 pacientes adultos.

RESULTADOS: Se han recogido diferentes datos como valores antropométricos
de los pacientes, valores analiticos y los resultados del test IPAQ, tras la
interpretacion de los datos se encuentra una correlacidon positiva entre los

marcadores bioquimicos y los parametros analizados.

CONCLUSIONES: Los marcadores bioquimicos de esteatosis hepética no se
ven influidos por el nivel de actividad fisica, aunque estos si se ven

correlacionados con el IMC y con la edad.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, esteatosis hepética, marcadores bioquimicos.
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Il. ABREVIATURAS
BIA: Bioimpedancia eléctrica.
CC: Circunferencia de la cintura.
DM2: Diabetes mellitus tipo II.
EHGNA: Enfermedad Higado Graso No alcohdlico.
HTA: Hipertension arterial.
ICC: indice cintura cadera.
IMC: indice de Masa Corporal.
NIH: Instituto Nacional de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.



1. INTRODUCCION

La obesidad es una patologia compleja que se define como el exceso de
contenido de grasa corporal, con un incremento en el riesgo para la salud del
individuo (1). Esta afecta a todos los &mbitos de quien la padece, tanto en el
ambito bioldgico, social y psicoldgico. La obesidad se clasifica segtn el indice de
masa corporal (IMC) de cada sujeto. Que se obtiene dividiendo el peso del
individuo entre su altura al cuadrado. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

clasifica esta patologia en diferentes niveles: (2)

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad segun la OMS. (2)

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo Asociado a la
salud
Normo peso 18.5-24.9 Promedio
Exceso de peso 225
Sobrepeso o Pre- 25-29.9 Aumentado
Obeso
Obesidad Grado 1 o 30-34.9 Aumento moderado
moderada
Obesidad Grado Il o 35-39.9 Aumento severo
severa
Obesidad Grado lll o =40 Aumento muy severo
morbida

CAUSAS / ETIOLOGIA

Como causa principal de la obesidad se conoce el desequilibrio energético entre
el nimero de calorias que se consumen y el que se gueman, almacenando una

mayor cantidad de grasa en el cuerpo. (3)

Existen diferentes factores que pueden aumentar el riesgo de padecer obesidad,
como, por ejemplo; la falta de actividad fisica o sedentarismo, una dieta poco

saludable, factores genéticos, o la condicion social o econdémica. (1)
PREVALENCIA

La obesidad ha sido considerada la «la epidemia del siglo XXI».(4) Lo ultimos
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calculos de la organizacion mundial de la salud (OMS), indican que en el afio
2016 habia a nivel mundial mas de 1900 millones de personas con sobrepeso
(mayores de 18 afios), de los cuales mas de 650 millones de estos padecian

obesidad.

En este mismo afio la OMS concluye que es mas frecuente en mujeres que en
hombres, siendo un 40% de las mujeres quien la padece frente a un 39% en los

hombres, ambos grupos mayores de 18 afios tenian sobre peso.

Por tanto, de forma general, alrededor de un 13% de la poblacion adulta total a
nivel mundial padecen obesidad.

En definitiva, la obesidad ha crecido exponencialmente, multiplicando sus cifras
a lo largo de todos estos afios. ha habido un exponencial crecimiento de la
prevalencia mundial de la obesidad, que se ha triplicado desde el afio 1975 al
afno 2016 (5).

ENFERMEDADES ASOCIADAS

La obesidad esta relacionada directamente con el desarrollo de diferentes
comorbilidades y repercusiones sobre la salud, algunas de estas patologias son
Hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipemia, trastornos

cardiovasculares y esteatosis hepdtica, entre otros (1).

DIAGNOSTICO

El andlisis de la composicion corporal forma parte de la valoracion del estado

nutricional de cada individuo, existen diferentes métodos para esto.

A través del IMC, parametro antropométrico que permite de forma sencilla
caracterizar el estado nutricional de cada individuo, aunque esta medida no es
muy precisa porque no hace distinciones entre sexo, edad y raza y no permite

conocer la cantidad o distribucion de la grasa. (6).

Existen otros parametros antropomeétricas utilizados para el estudio de la
obesidad segun la localizacion de la grasa en el cuerpo, que ademas permiten
estimar el riesgo cardiovascular de cada individuo. Algunos de estos son el indice

cintura cadera (ICC) que se obtiene dividiendo el perimetro de la cintura entre el



perimetro de su cadera, ambos valores en centimetros (7). La circunferencia
cintura (CC), calculado midiendo el perimetro de la cintura, que refleja de forma
indirecta cuanta grasa tiene el individuo en el abdomen y si es probable que se
encuentre en riesgo cardio metabdlico (8) . Se relaciona la obesidad central con

un mayor riesgo de padecer alteraciones metabdlicas (8).

La composicion corporal tiene gran utilidad desde el punto de vista clinico
puesto que nos permite dividir el cuerpo humano en diferentes componentes y
conocer el porcentaje de hueso, grasa, agua, musculo del cuerpo humano con

MAas 0 menos precision.

Existen diferentes modelos creados para el analisis de la composicion corporal

entre ellos encontramos:

- El' modelo bicompartimental, un modelo sencillo creado por Behnke (9)
(12) que refiere que el cuerpo humano se encuentra formado por masa
grasa y masa libre de grasa, conocida también como masa magra.

- El modelo multicompartimental creado por Wang (10) et al que divide el
cuerpo humano en 5 niveles:

o Nivel 1: atbmico

o Nivel 2: molecular

o Nivel 3 celular

o Nivel 4: tisular

o Nivel 5: Cuerpo completo

Other
22 Blood
Other
Other Protein ECF 8_0”9
| Adipose
Hydmgen Lipid Tissue
corbon Cell Skeletal
Mass Musdle
Water Level V
Oxygen [ tevely  (Whole body)
Level Il (Tissue - System)
= .
I Level Il (Cellular)
Level | (Molecular)
(Atomic)

Figura 1. Modelo multicompartimental o de los 5 niveles de composicion
corporal. Wang et al (10)
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La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método sencillo, no invasivo, y no muy
costoso que proporciona datos de interés sobre la composicion corporal de cada
individuo y el contenido total de agua en el cuerpo, a través del analisis de una

corriente eléctrica que atraviesa el cuerpo. (11)
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

Aunque el mejor tratamiento para la obesidad es la prevencion, el primer escalon
de este es el ejercicio fisico y las modificaciones en el estilo de vida y sobre todo
en la dieta, incorporando asi cambios saludables en la alimentacion. El equipo
de atencion primaria, tanto médico, como enfermera, es el encargado en un
primer momento de dar las pautas necesarias para que el tratamiento sea
exitoso, realizando principalmente una dieta hipocalérica y fomentando el

ejercicio fisico como parte principal del tratamiento (12).

Existe otra opcion en caso de que el tratamiento inicial sea un fracaso, a través
de un tratamiento farmacolégico, pero este nunca debe ser la primera opcion ni
en ninguno de los casos ser la Unica forma de tratamiento, si no que se debe
utilizarse como apoyo de la dieta y el ejercicio fisico, en caso de que los
anteriores fracasen o si el IMC del individuo es igual o mayor a 30 kg/m2. Existen
diferentes grupos de farmacos utilizados como, los que aminoran la absorcién
de los nutrientes, los que aumentan el gasto energético o los farmacos

anorexigeno (13). Entre estos grupos encontramos farmacos como:

- Topiramato, Bupropion Orlistat, Lorcaserina Liraglutida, Fentermina, , ,
Naltrexona (14).

Otra de las posibilidades y como ultimo escal6n en el tratamiento de la obesidad
es el tratamiento quirdrgico, la cirugia bariatrica se considera al conjunto de
cirugias que tienen como fin la perdida considerable de peso, y es la Gnica opcién
actual de tratamiento que puede conseguir efectos en un plazo mas largo (15).
Se encuentra indicada, segun el National Institute of Health (NIH) de los estados
unidos en 1991, para aquellos pacientes que superen un IMC de 40kg/m2 o
incluso aquellos con un IMC mayor de 35 kg/m2, pero con comorbilidades

asociadas que suponen un riesgo para su salud (16)

ESTEATOSIS HEPATICA



Una de las complicaciones asociada a la obesidad es la enfermedad del higado
graso no alcohdlica (EHGNA), considerada como el componente hepatico del
sindrome metabdlico, comorbilidad asociada a la obesidad. Su estadio mas leve
es la esteatosis hepatica, que consiste principalmente en el acumulo de grasa
en los hepatocitos, concretamente, en el citoplasma, llegando a formar grandes

vesiculas de triglicéridos (17).

Esta patologia puede progresar a lo largo del tiempo desde una simple
esteatosis, a una esteatohepatitis no alcohdlica, fibrosis e incluso hasta cirrosis
y fallo hepético, por eso es importante conocer los riesgos e intentar prevenir

cualquier tipo de complicacion (18).

Es una patologia principalmente asintomética y en muchos casos no es
diagnosticada, en algunos de los casos se sospecha cuando el valor de
transaminasas en el paciente se encuentra elevado. El principal mecanismo de
actuacion ante la sospecha de higado graso no alcohodlico es descartar la
posibilidad de padecer otras hepatopatias como el consumo en exceso de
alcohol, hepatopatias toxicas causadas por ejemplo por el consumo de
medicamentos, metabdlicas como hemocromatosis, o cirrosis biliar primaria.
(19), en caso de encontrarse relacionada a factores del sindrome metabdlico
como obesidad, hipertension o diabetes el principal método de actuacién seran
las medidas higiénico-dietéticas, teniendo la dieta hipocalérica y el ejercicio fisico
como principal parte del tratamiento.

Existen diferentes métodos para el diagnéstico de la EHGNA. La biopsia hepatica
se considera el método con una mayor precision de resultado y el mas fiable de
todos, aunque es el mas costoso, el mas invasivo y el que puede suponer un

mayor numero de complicaciones para el paciente (20)

Las pruebas de imagen como la tomografia axial computarizada (TC), la
resonancia magnética (RMN) y ultrasonografia también son utilizadas como
meétodos diagndsticos. La ecografia es el método diagnostico de eleccion,
aunqgue sus resultados son menos fiables en grados de esteatosis menores al
30%. (21)

Los marcadores bioquimicos de la EHGNA han sido los parametros utilizados en



este estudio, son de gran utilidad puesto que no son invasivos, tienen bajo coste
y resultan faciles de interpretar a partir de una analitica de sangre (20). Entre
ellos encontramos el HSI (indice de esteatosis hepatica) o el LFS (Marcador de

grasa en el higado) entre otros.

TEST IPAQ

El cuestionario internacional de actividad fisica (test IPAQ), se encuentra dirigido
a adultos entre 18 y 65 afios y que tiene como fin recopilar informacion sobre la

actividad fisica en un cuestionario estandarizado.

Presenta dos formas, una forma corta (IPAQ — SF) que evalta 9 items y una
forma larga (IPAQ-LF), que evalta 27 items. En cuanto a la forma corta, esta
considera acciones como el tiempo utilizado en realizar actividades vigorosas,
actividades de intensidad moderada, andar y actividades sedentarias. La forma
larga a su vez evalUa actividades mas cotidianas como el mantenimiento del
hogar, el transporte, las ocupaciones, el tiempo libre, asi como las actividades

sedentarias también. (22)



1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo de investigacion tratara de evaluar si el grado de actividad fisica
influye sobre la presencia de la esteatosis hepatica. Aunque como hemos
mencionado anteriormente, la biopsia hepatica es la prueba de eleccion para su
diagnostico, hay scores bioquimicos no invasivos que se correlacionan
intimamente con el grado de esteatosis hepatica. Pretendemos utilizar estos
marcadores bioquimicos y correlacionarlos con el grado de actividad fisica,

determinado mediante el cuestionario IPAQ.

Una correlacién significativa entre el grado de actividad fisica y la esteatosis
hepatica apoyaria un beneficio extra del ejercicio fisico en el tratamiento de la
obesidad y sus comorbilidades.

Hipotesis:

Un mayor grado de actividad fisica se asocia con una menor tasa de esteatosis

hepatica.



2. OBJETIVOS

PRINCIPAL: Asociar la alteracion de marcadores bioquimicos de la

esteatosis hepatica con el grado de actividad fisica.

SECUNDARIOS: Determinar el riesgo de la esteatosis hepética en la
poblacién de estudio mediante el estudio de marcadores biolégicos

implicados en la apoptosis 0 muerte celular del hepatocito.



3. MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Este estudio se clasifica como observacional y transversal.

Se considera un estudio observacional ya que el investigador no interviene y solo
se limita a medir las variables estudiadas y analizarlas. Por ultimo, se considera
transversal porque los datos han sido recogidos en un momento concreto del

tiempo.
Muestra:

Se han conseguido 76 pacientes adultos con sobrepeso que han aceptado

participar en el estudio y han cumplimentado la encuesta-

Criterios de inclusion

- IMC mayor que 25
- Informacion clinica completa

- Aceptacion de participacion en el estudio

Criterios de exclusion

- Antecedente de patologia hepatica previa

- Imposibilidad de comprension del estudio para su participacion en él.

Metodologia:

Para la correcta realizacion de este estudio se recogieron unos datos a través de
unas encuestas a las personas que querian participar. Los datos fueron
recogidos en una base de datos Excel. Todos los datos recogidos se han
utiizado de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, asi como la Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica, asegurando la completa anonimidad en

el manejo, tratamiento y conservacion de estos.

Variables:



La variables analizadas fueron: edad, sexo, valores antropométricos (altura,
peso, IMC), presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, sindrome
metabdlico) y niveles de actividad fisica (protocolo de puntuacion IPAQ).
También se determinaran valores bioquimicos de la Ultima analitica de la que
dispongan los pacientes (realizada en los dltimos 3 meses), incluyendo los
siguientes parametros de la analitica de cada paciente para el calculo de los
diferentes marcadores bioquimicos de esteatosis hepatica (GOT, GPT,
plaguetas, linfocitos, albimina).

Hemos utilizado cinco marcadores bioquimicos de la esteatosis hepética,
calculados (tabla 2) a través de los valores solicitados en la encuesta en la que
han participado la muestra de pacientes, estos marcadores y sus férmulas para

poder calcularlos son:

Tabla 2. Marcadores bioquimicos de la esteatosis hepética.

Marcadores bioquimicos de la esteatosis hepatica.

indice de esteatosis hepatica (HSI) 8 x ALT/AST + IMC (+2 si DMII, +2 si

es mujer)

Marcador de grasa en el higado -2.89+ 1.18 x sindrome metabdlico

(LFS) (Si: 1; No: 0) + 0.45 x DM2 (Si: 2; No:
0)+ 0.15 insulinaen uU/L + 0.04 x AST
en U/L — .94 x AST/ALT

indice de relacion entre plaquetasy (AST/ALT x 100) / plaquetas (10"9/L)

AST (APRI)

Fibrosis-4 (FIB-4): (Edad [afios] x AST) / (plaquetas x
ALT)

Marcador de fibrosis enfermedad -1.675 + 0.037 x edad +.094 x IMC +

de higado graso no alcohdlica 1.13 x diabetes (Si: 1; No: 0) + .99 x

(NAFLDFS) AST/ALT - 0.013 x plaquetas — 0.66 x
albumina

ALT (GPT) = Alania aminotransferasa

AST (GOT) = Aspartato aminotransferasa
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El marcador FIB4 divide los niveles de fibrosis hepatica en 4 niveles de FO a

F4.

Ademas se ha cuantificado la actividad fisica realizada por los participantes
mediante la prueba IPAQ: Se determind el n® de dias y el tiempo dedicado cada
dia a los diferentes tipos de actividad fisica. En funcion a esto anterior se
cuantifico la actividad fisica en METS, unidad que identifica el gasto metabdlico

en reposo, y se clasificé a los pacientes en:

- Sedentarios (<80 METS)

- Con actividad fisica leve (81-600 METS)

- Con actividad fisica moderada (601-1500 METS)
- Con actividad fisica intensa (>1500 METS).

Através del IPAQ, hay estudios que han conseguido correlacionar sus resultados
en METS:

La féormula es:

- Caminata: 3.3 METS x min de caminata por dias de caminata.

- Actividad fisica moderada: 4 METS x min de actividad por dias de la
semana.

- Actividad fisica vigorosa: 8 METS x min de actividad por dias de la

semana.

Andlisis estadistico:

Las variables cuantitativas fueron definidas mediante media y desviacion
tipica, las variables cualitativas mediante nimero y porcentaje de casos.
Las correlaciones entre variables numéricas se establecieron mediante el
test de correlacién de Pearson. Se consideraron valores de p < 0.05 como
estadisticamente significativos.

Todos los calculos matematicos y estadistico fueron realizados mediante

el programa informatico SPSS 22.0.

Consideraciones ético-legales.

Se entreg6 un consentimiento informado a aquellas personas que aceptaron

participar en el estudio con la finalidad de conseguir su autorizacion para poder
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tratar los datos de forma correcta.

Ademas Este estudio ha sido autorizado por la Comision de Etica e Investigacion

de la Facultad de Enfermeria de la UVA.
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4. RESULTADOS

Se han analizado los datos introducidos por 76 personas en la encuesta y estos

fueron los resultados obtenidos:

En cuanto a los resultados estadisticos del cuestionario encontramos que la edad
media de los pacientes que participaron en la cuesta es de casi 38 afios, con una
media de peso de 71 kg y una altura de 167, 65 centimetros, asi como un IMC

de 24,82, considerado normo peso segun la clasificacion del IMC (Tabla 3).

Tabla 3. Edad, peso, altura e IMC de la muestra de pacientes.

EDAD PESO EN KG ALTURA ENCM IMC
MEDIA 37,947 71,211 167,6579 24,8259
DESVIACION 19,6074 16,2179 14,05376 4,63646

ESTANDAR

Han participado 76 pacientes en el cuestionario de los cuales 23 son hombres,
conformando un 30,3% del total de participantes y 53 mujeres, correspondiente
al 69,7% del total (Figura 3).

m Hombres = Mujeres

Figura 2. Sexo de los pacientes.
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En la encuesta figuran 6 preguntas que hacen referencia a varias patologias,
algunas de ellas comorbilidades mas frecuentes asociadas a la obesidad.
Encontramos que las mas comunes entre los participantes del estudio son el
sindrome metabdlico (26.0%) y la hipercolesterolemia (20.5%), frente a las
opciones menos comunes que son la diabetes mellitus tipo Il (1.4%) y cualquier
patologia cardiaca (2.7%). Tabla 4..

Tabla 4. Antecedentes de los pacientes.

COMORBILIDAD % pacientes que la padecen
DIABETES TIPO 1,4 %
HIPERCOLESTEROLEMIA 20.5%
HIPERTENSION 13.7%
PATOLOGIA CARDIACA 2.7%
PATOLOGIA DIGESTIVA 17.8%
SINDROME METABOLICO 26.0%

En esta tabla se encuentra los resultados de los valores analiticos de la muestra
gue ha participado en el estudio. Todos los valores medios se encontraban
dentro del rango de la normalidad. Fuente de los valores de normalidad (23).
Tabla 5.

Tabla 5. Valores estadisticos de los resultados analiticos de los pacientes.

MEDIA DESVIACION VALORES DE

ESTANDAR NORMALIDAD

10-40 U/L

GOT (UIL) 17,096

6,5408

GPT (U/L) 17,411 7,6446 7-40 U/L

PLAQUETAS 238,000 52,8988 150 — 400 x10A3/pL
(x1073/pL)
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LEUCOCITOS
(x103/pL)

ALBUMINA (g/dL)

GLUCOSA (mg/dl)
FERRITINA (ng/ml)

PROTEINA C
REACTIVA (mg/dL)

4,8962

5,0427
86,671
96,123

1,9326

1,88582

5,17116
12,0497
73,1515

9,54802

4-10 x1073/uL

3-5 g/dL
74-110 mg/dl
20-300 ng/ml

0 - 19 mg/dL

La media de todos los marcadores bioquimicos de esteatosis hepatica se

encuentra incluidos dentro del rango de normalidad. Fuente de los valores de
normalidad (24). Tabla 6.

Tabla 6. Valores estadisticos de los marcadores bioquimicos de la esteatosis
hepatica.

NAFLDFS

MEDIA

34,8156

0,1945

-3,3076

15

DESVIACION
ESTANDAR

5,24802

0,19694

3,54426

RANGOS DE
NORMALIDAD

<30 Poca
probabilidad de
EHGNA

30 - 59
Probabilidad
intermedia

> 60 Gran

probabilidad de
EHGNA

<1.45 No existe
riesgo de fibrosis
avanzada

1.45 -
Riesgo
intermedia.

>3.25 Con fibrosis
significativa.

3.25

< -1.455 No existe
riesgo de fibrosis
avanzada



0,4778 0,23794

-1.455 0.675

Valor
Indeterminado.

> 0.675 Fibrosis
avanzada.

< 0,5 No hay fibrosis

0.5-1.5
Fibrosis
bastante
significativa
>1. 5 fibrosis
avanzada

En la primera parte del test IPAQ encontramos que apenas hay diferencia entre

el tiempo dedicado a realizar actividades fisicas moderadas y vigorosas en el

trabajo, con una media ambas de media hora. Tabla 7.

Tabla 7. Primera parte test IPAQ.

Parte 1: Actividad fisica relacionada con el trabajo

DESVIACION

ESTANDAR

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace
algun trabajo no pago fuera de su casa?

2. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias 1,548 dias
realizo usted actividades fisicas vigorosas como

levantar objetos pesados, excavar, construccion

pesada, o subir escaleras como parte de su

trabajo?. Piense solamente en esas actividades

gue usted hizo por lo menos 10 minutos

continuos.

3. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma
realizar actividades fisicas vigorosas en uno de
esos dias que las realiza como parte de su
trabajo?

31,507
minutos

4. Nuevamente piense solamente en esas 0,959 dias
actividades que usted hizo por lo menos 10

minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted

actividades fisicas moderadas como cargar cosas

ligeras como parte de su trabajo? Por favor, no

incluya caminar
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5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma 31,849 58,7870
realizar actividades fisicas moderadas en uno de minutos

esos dias que las realiza como parte de su

trabajo? Especificar horas por diay minutos por

dia

6. ¢ Cuantos dias camino usted por lo menos 10 1,644 dias 2,6945
minutos continuos como parte de su trabajo? Por

favor, no incluya ninguna caminata que usted hizo

para desplazarse de o a su trabajo. Especificar

dias por semana

7. ¢ Cuanto tiempo en total pas6 generalmente 26,575 61,0814
caminando en uno de esos dias como parte de su minutos

trabajo? Especificar horas por diay minutos por

dia.

En esta segunda parte se ve que la muestra utilizo un vehiculo de motor mas de
media semana de media, asi como pasaron mas o menos unos 50 minutos por
dia en este. La mayoria de estos anduvieron mas de 10 minutos de forma

continua para ir de un sitio a otro, con una media de unos 40 minutos andando.

Se comprueba que el tiempo utilizado para moverse en un vehiculo de motor es

mayor que el tiempo utilizado andando para ir de un sitio a otro. Tabla 8.

Tabla 8. Segunda parte test IPAQ.

PARTE 2: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA MEDIA  DESVIACION

CON TRANSPORTE ESTANDAR

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viaj6 = 3,945 dias 2,8426
usted en un vehiculo de motor como un tren, bus,
automavil, o tranvia?

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo estuvo 51,370 56,1017
usted en uno de esos dias viajando en un minutos

tren, bus, automoévil, tranvia u otra clase de

vehiculo de motor? Especificar horas por dia

y minutos por dia

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos 0,110 0,5154
dias monté usted en bicicleta por al menos 10 dias
minutos continuos parair de un lugar a otro?

11. Usualmente, ¢ Cuénto tiempo estuvo 3,288 11,7916
usted en uno de esos dias montando en minutos
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bicicleta de un lugar a otro?

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos 5,027 2,6192
dias caminé usted por al menos 10 minutos e

continuos para ir de un sitio a otro?

13. Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo estuvo 41,164 44,8030
usted en uno de esos dias caminando de un minutos

sitio a otro?

En la parte dos del test IPAQ se comprueba que el tiempo utilizado en realizar
actividades fisicas moderadas es bastante mayor comparado con el tiempo
utilizado en hacer actividades fisicas vigorosas, siendo casi el triple de tiempo en

minutos/dia. Tabla 9.

Tabla 9. Tercera parte test IPAQ.

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, DESVIACION
MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO ESTANDAR
DE LA FAMILIA

14. Actividades que realiz6 por lo menos 0,945 1,8476
durante 10 minutos continuos. ¢Cuantos dias dias

hizo usted actividades fisicas vigorosas tal
como levantar objetos pesados, cortar
madera, palear nieve, o excavar en el jardin o
patio?

15. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica 15,822 31,0131
usted en uno de esos dias a hacer actividades = minutos
fisicas vigorosas en el jardin o patio?

16. ¢Cuantos dias hizo actividades fisicas 2,671 2,6408
moderadas tal como cargar objetos livianos, dias

barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o

patio?

17. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica 30,055 40,6916

usted en uno de esos dias a hacer actividades =~ minutos
fisicas moderadas en el jardin o patio?

18. ¢Cuéantos dias hizo usted actividades 3,219 dias 2,6887
fisicas moderadas tal como cargar objetos

livianos, lavar ventanas, fregar y barrer dentro

de su casa?
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19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted | 48,904 52,3825
en uno de esos dias a hacer actividades fisicas =~ minutos
moderadas dentro de su casa?

En la cuarta parte del test IPAQ se valora las actividades fisicas de recreacion,
deporte y tiempo libre, en las cuales se comprueba que la muestra que ha
participado dedica un mayor nimero de tiempo en la realizacion de actividades
fisicas moderas y un menor tiempo en realizar actividades fisicas vigorosas.
Tabla 10.

Tabla 10. Cuarta parte test IPAQ.

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE MEDIA DESVIACION

RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE ESTANDAR

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya 3,808 dias 2,6544
mencionado, durante los Ultimos 7 dias,

¢Cuantos dias camino usted por lo menos 10

minutos continuos en su tiempo libre?

21. Usualmente, ¢Cuanto tiempo estuvo 41,507 35,3326
usted en uno de esos dias caminando en su  Mminutos
tiempo libre?

22. ¢Cuantos dias hizo actividades fisicas 1,274 dias 1,9597
vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear

rdpido en bicicleta, o nadar répido en su

tiempo libre?

23. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica 30,548 44,4766
usted en uno de esos dias haciendo  minutos
actividades fisicas vigorosas en su tiempo

libre?

24. ¢;Cuantos dias hizo usted actividades 1,205 dias 1,8481
fisicas moderadas tal como pedalear en

bicicleta a paso regular, nadar a paso regular,

jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

25. ¢Cuéanto tiempo dedica usted en unos 34,055 45,7462
de esos dias haciendo actividades fisicas minutos
moderadas en su tiempo libre?

La diferencia entre el tiempo dedicado a estar sentado cualquier dia entre la
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semana frente al fin de semana es escasa, menos que media hora, por tanto, el

nivel de actividad fisica entre los dias de diario y los findes de semana no varia

mucho en la muestra. Tabla 11.

Tabla 11. Quinta parte test IPAQ.

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR MEDIA DESVIACION
SENTADO ESTANDAR
26. Durante los dultimos 7 dias. ¢Cuanto 192,329 96,4044
tiempo permanecié sentado en un dia entre UGS

semana?

27. ¢Cuanto tiempo permanecié sentado en 167,329 85,8418
un dia durante el fin de semana? minutos

Tras la interpretacion del test IPAQ media de METS de toda la muestra es

1826,45, el cual se corresponde con un nivel de actividad fisica intensa ya que

supera los 1500 METS, segun la clasificacion descrita anteriormente. Tabla 12.

Tabla 12. Valores estadisticos METS.

METS

MEDIA 1826,4562

DESVIACION ESTANDAR 3581,09317

En cuanto a la clasificacion de la actividad fisica de los pacientes, la gran mayoria

se encuentran clasificados como sedentarios, con una gran mayoria, la segunda

categoria mas comun estd formada por aquellos que realizan actividades

vigorosas. Figura 4.
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Figura 3. Clasificacion de la actividad fisica segun METS.

Correlaciones.

El marcador bioguimico de la esteatosis hepatica HSI se correlaciona

directamente con los siguientes parametros:
- APRI (Pearson 0,460; p=0,000)
- FIB 4 (Pearson 0,520; p=0,000)
- Edad (Pearson 0,493; p=0,000)
- IMC (Pearson 0,771; p=0,000)

El marcador bioquimico de la esteatosis hepatica APRI se correlaciona

directamente con los siguientes parametros:
- HSI (Pearson 0,460; p= 0.000)
- FIB 4 (Pearson 0.833; p=0,000)
- Edad (Pearson 0,283; p=0,015)

La edad de los pacientes en la muestra se correlaciona directamente con los

siguientes parametros:

- HSI (Pearson; p= 0.000)
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- FIB (Pearson 0,693; p=0,000)
- IMC (Pearson 0,492; p= 0,000)

El IMC de todos los pacientes de la muestra se encuentra correlacionado

directamente con los siguientes parametros:
- HSI (Pearson 0,771; p= 0,000)

- Edad (Pearson 0,49; p= 0,000)
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5. DISCUSION

Tras el analisis de los resultados no pudimos observar correlacion significativa
entre el grado de actividad fisica y la esteatosis hepatica. Es posible que el
tamafio muestral fuera insuficiente para poder demostrar una asociacion entre la
actividad fisica y la esteatosis hepética. Se tendria que haber obtenido un mayor

namero de participantes que hubiesen cumplimentado la encuesta.
MAas representativa.

Ademas de esto, la muestra no es puramente representativa de la poblacion
general. La edad media de los pacientes incluidos es de 37 afios. Por tanto, es
un estudio en el que la mayoria de sus participantes es poblacion joven. La
esteatosis hepatica es una alteracion que va aumentando con la edad, por lo que
cuando la prevalencia de una patologia es baja, la probabilidad de encontrar

correlaciones con otros parametros disminuye.

De igual modo, esta muestra podria ser representativa de un grupo poblacional
se considerado gente sana y todavia activa. Es por ello, que el porcentaje de
pacientes que realizan una actividad vigorosa supera el 20% de la muestra. Sin
embargo, lo méas llamativo es que mas del 60% de la muestra tenga un patrén
sedentario, a pesar de ser una poblacién joven. Esto confirma los hallazgos de
otros estudios en paises desarrollados, en los que hay un gran sedentarismo

dentro de la poblacion general, incluso en poblacion joven.

Llama la atencién que la media de METS calculados esté en rango de actividad
vigorosa, y sin embargo mas del 60% de individuos tengan un patron de
sedentarismo. Es cierto que la variable METS no sigue una distribucion
gaussiana, pero la interpretacion de estos valores seria que el 20% de poblacion
que realiza actividad vigorosa realiza altisimos niveles de actividad. Esto nos
lleva a pensar a una polarizacion de la sociedad, en la que a pesar de que la
mayoria tiene un patron de sedentarismo, hay otro grupo muy concienciado con
la importancia de realizar actividad fisica por motivos de salud o simplemente por

imagen corporal.

Otra limitacién obtenida en el estudio aparte de una muestra reducida y su edad

es el IMC de los pacientes. Se obtuvo que el IMC medio de toda la muestra es
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24,8, clasificando la muestra dentro del rango de normo peso. La prevalencia de
la esteatosis hepatica en poblacion con un IMC mas bajo es mas baja que en
pacientes obesos, puesto que la misma esteatosis hepatica es una de las
comorbilidades asociadas a la obesidad. A pesar de esto en el estudio se
observa que la correlacién entre los grados de esteatosis hepatica y sus
pardmetros bioquimicos van aumentando segun avanza la edad de los

pacientes.

Existen diferentes métodos para el diagndstico de la esteatosis hepética,
encontramos que la biopsia hepética es el gold standard para esto. Entre otros
métodos disponemos de las pruebas de imagen, como la ecografia, la
resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada (TC). Los marcadores
bioguimicos han sido utilizados y descritos en este estudio y han demostrado ser
de gran utilidad en poblacion obesa, demostrando el aumento de la esteatosis

hepatica

Se ha comprobado en este estudio que los marcadores bioguimicos indican un
mayor riesgo de padecer esteatosis hepética segun aumenta el IMC de cada
persona, asi como su edad. No obstante, todos los valores medios de los
marcadores se encuentran dentro del rango de la normalidad. Esto se debe
fundamentalmente a que la poblacién estudiada es joven y con escasa
prevalencia de obesidad, lo que son los dos factores mas asociados con la
esteatosis hepética, tal y como han indicado las correlaciones obtenidas en este

estudio.

En el futuro deben realizarse estudios con mayor tamafio muestral, incluyendo
también pacientes de mayor edad y mayor IMC para poder obtener un mayor
grado de esteatosis en estos pacientes y ver si en ellos la actividad fisica se

correlaciona con la presencia de esteatosis hepatica.
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6. CONCLUSION

. Los marcadores bioquimicos de esteatosis hepatica no se ven influidos

por el nivel de actividad fisica.

. El IMC muestra una correlacion directa con la edad (Pearson 0.492;
p<0.001) > A mayor edad, mayor IMC.

. Los marcadores bioquimicos HSI (Pearson 0.493; p<0.001), APRI
(Pearson 0.283; p=0.015) y FIB-4 (Pearson 0.693; p<0.001) muestran
una correlacion directa con la edad. FIB-4 y NAFLD-FS muestran una
tendencia a la correlacién directa - A mayor edad, mayor grado de

esteatosis.

. El' marcador bioquimico HSI (Pearson 0.771; p<0.001) muestra una
correlacioén directa con el IMC > A mayor IMC, mayor grado de

esteatosis.
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8. ANEXOS
Preguntas cuestionario.
- Edad
- Sexo
- Pesoenkg
- Alturaencm
- ¢Es usted diabético de tipo i? SI/NO
- ¢Es usted diabético de tipo ii? SI/NO
- ¢Tiene colesterol alto? SI/NO
- ¢ Es usted hipertenso? SI/NO
- ¢ Tiene alguna patologia cardiaca? SI/NO
- ¢ Tiene alguna patologia digestiva? SI/NO
- GOT
- GPT
- Plaquetas
- Linfocitos
- Albimina
- Glucosa
- Ferritina
- Proteina C reactiva
TEST IPAQ.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de

Su casa?

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizdé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir

escaleras como parte de su trabajo?. Piense solamente en esas actividades que
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usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

4. Nuevamente piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos. ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor, no

incluya caminar.

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

Especificar horas por dia y minutos por dia

6. ¢ Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos como parte
de su trabajo? Por favor, no incluya ninguna caminata que usted hizo para

desplazarse de o a su trabajo. Especificar dias por semana

7. ¢ Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias

como parte de su trabajo? Especificar horas por dia y minutos por dia.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajo usted en un vehiculo de motor

como un tren, bus, automavil, o tranvia?

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo estuvo usted en uno de esos dias viajando en
un tren, bus, automavil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor? Especificar

horas por dia y minutos por dia

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias mont6 usted en bicicleta por al

menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que
usted realiz6 para desplazarse a o del trabajo, haciendo recados, o para ir de un
lugar a otro.10. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias montd usted en

bicicleta por al menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

11. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo estuvo usted en uno de esos dias montando

en bicicleta de un lugar a otro?

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por al menos 10
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minutos continuos para ir de un sitio a otro?

13. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo estuvo usted en uno de esos dias caminando

de un sitio a otro?

14. Actividades que realizé por lo menos durante 10 minutos continuos.
¢, Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos

pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias a hacer

actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

16. ¢ Cuéntos dias hizo actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos

livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias a hacer

actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

18. ¢Cuéantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar

objetos livianos, lavar ventanas, fregar y barrer dentro de su casa?

19. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias a hacer

actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya mencionado, durante los ultimos
7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos en su

tiempo libre?

21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo estuvo usted en uno de esos dias caminando

en su tiempo libre?

22. ¢ Cuantos dias hizo actividades fisicas vigorosas tal como aerobicos, correr,

pedalear rapido en bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

23. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

24. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear
en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su
tiempo libre?

25. ¢ Cuanto tiempo dedica usted en unos de esos dias haciendo actividades
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fisicas moderadas en su tiempo libre?

26. Durante los ultimos 7 dias. ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado en un dia

entre semana?

27. ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado en un dia durante el fin de semana?
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