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RESUMEN

La esteatosis hepatica, también conocida como higado graso, es una enfermedad
del higado caracterizada por la acumulacion de acidos grasos y trigliceridos en
las células hepaticas. La palabra esteatosis proviene del término “steato” que
significa grasa, y “osis” proceso patologico; es decir, es la acumulacién anormal
de grasa dentro de sus causas existen dos grandes grupos, alcohdlica y no
alcoholica.

En la actualidad la obesidad representa un importante problema de salud
publica en la mayor parte de los paises desarrollados, en los que representa
proporciones amplias y crecientes de sus poblaciones. Existen evidencias solidas
gue asocian a la obesidad con una mayor prevalencia de procesos cronicos tales
como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, higado graso,
apnea del suefio y osteoartritis y algunos tipos de cancer.

Las causas relacionadas con la salud sufren importantes problemas de
relaciones laborales y rechazo social.Ya que una persona con sobrepeso son
consideradas menos competentes, indecisas e inactivas.

Las caracteristicas macroscopicas y microscopicas semejantes del higado graso,
se diferencian principalmente en su causa y en algunas particularidades de su
histologia. La primera alcohdlica es comdn en sujetos bebedores, mientras la
segunda no alcohdlica se asocia mas frecuentemente a otras patologias
sistémicas, sin la necesidad de ser obesos podrian presentar higado graso.

El cuerpo de este trabajo investigativo esta subdividida en cinco capitulos; al
primero de ellos el Marco Referencial que recoge al planteamiento del
problema, formulacion del problema, los objetivos tanto general como
especificos, asi como la justificacion e importancia que tiene hoy en dia este
tema.

El segundo que recoge el Marco Teorico, el mismo que parte de los antecedentes
gue tiene la investigacién, la fundamentacion tedrica, terminologias utilizadas, y
el sistema de hipotesis.

El tercero capitulo es el Marco Metodolégico, en esta seccion nos enfocaremos a
analizar através del método de la medicion de la circunferencia de la cadera se
detectara cuéles son las personas que presentan obesidad y las consecuencias del
higado graso y cuél es el impacto en la salud integral del personal
administrativo que labora en la UNACH.

En el capitulo cuarto, se llega a determinar las conclusiones y recomendaciones.
Finalmente en el capitulo quinto, se disefia la Propuesta Alternativaque
contempla el planificar y realizar un Seminario Taller para la prevencion de
Sobrepeso y enfermedades hepaticas, mediante la difusion de materiales escritos
gue ayuden a modificar el estilo de vida y alimentacion de los involucrados



SUMMARY

Hepatic steatosis, also known as fatty liver is a liver disease characterized by
theaccumulation of fatty acids and triglycerides in liver cells. The word comes
from the term steatosis "'steato’ which sig - fat quick explanation, and "osis"
pathological process, ie, is the abnormal accumulation of fat inside their causes,
there are two large groups, alcoholic and nonalcoholic.

Today obesity is a major public health problem in most developed countries,
which represents large and growing proportions of their populations. There is
solid evidence that obesity associated with a higher prevalence of chronic
conditions such as cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus, fatty liver,
sleep apnea and osteoarthritis and some cancers.

The health-related causes suffering major problems of industrial relations and
social rejection. As an overweight person are considered less competent,
indecisive and inactive.
Macroscopic and microscopic features of fatty liver similar, they differ mainly
in their prin - cause and some peculiarities of histology. The first is common in
subjects alcohol drinkers, while the second non-alcoholic is more often
associated with other systemic diseases, without the need of being obese could
present fatty liver.
The body of this research work is divided into five chapters, the first of them
picking up the guiding framework of the problem, formulation of the problem,
both general and specific objectives and the justification and importance of this
issue today.

The second includes the theoretical framework, the same part of the
background that has research, theoretical foundations, terminologies used, and
the system of hypotheses.
The third chapter is the methodological framework in this section we will focus
on analysis by the method of measuring the circumference of the hip and detect
what are the people with obesity and fatty liver effects and what the impact on
comprehensive health administrative staff working at the UNACH.

In the fourth chapter, it is determined the conclusions and recommendations.
Finally in the fifth chapter, is designed alternative proposal that includes the
planning and conducting a Workshop for the Prevention of Overweight and
liver diseases through the dissemination of written materials to help change the
lifestyle and involved feeding.
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INTRODUCCION

Los habitos alimentarios estan en un creciente deterioro desde la juventud que
no tiene tiempo para nada y las personas adultas que el trabajo les absorbe.
Esta situacion hace que el cuerpo entre en una etapa transitoria hacia una
posible enfermedad como la obesidad, diabetes, complicaciones cardiacas y el
higado graso, proviene no solamente de si mismo, sino que se conjuga con su
entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios psicolégicos que
se produce en el individuo lo hagan sentirse enfermo.

El higado graso es una enfermedad metabdlica caracterizada por la
acumulacion excesiva de grasa en el higado. El higado graso es un fenémeno
biologico, y social, por lo tanto sus limites no se asocian solamente a
caracteristicas fisicas y edad de las personas, se asume problematicas del
ambiente o localidad, siendo necesario establecer objetivos claros y concisos que
junto a un marco referencial permitio tener una idea clara de la enfermedad y
sus efectos, en especial a las personas adultas; las formas de prevencion fueron
claramente escogidas junto a las variaciones de estudio por lo cual fue necesario
recolectar informacion de caracter primario en funciéon de un cronograma de

trabajo.

Este trabajo fue enfocado a comprobar el desarrollo del higado graso a través
del estudio de la técnica de medicion de la circunferencia cintura - cadera y el
indice de masa corporal para determinar la obesidad en las 76 empleados
administrativos que laboran en el edificio central de la Universidad Nacional de
Chimborazo, Campus Edison Riera Rodriguez,canton Riobamba en el periodo
de enero a junio del 2011 y asi ayudar a la prevencion de sobrepeso y
enfermedades hepéticas, mediante la difusion de materiales escritos que
ayudaron a modificar el estilo de vida y alimentacion de los involucrados.

Xii



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de
personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el
44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y
entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad®.

En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
mayor numero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por ejemplo, el
65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas, siendo la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas.

Los datos actuales permiten estimar la prevalencia de obesos en el Ecuador
que es la segunda causa principal de muertes prevenibles. La prevalencia de
Obesidad en el Ecuador en el afio 2005 fue de: 16.7% para el sexo femenino y
6.7% para el sexo masculino, con una ponderacion para el afio 2015 de 21.7% y
18.9% respectivamente. Segtin un estudio de 2009 de la Universidad Central.?
En Chimborazo del 5 % al 10 % de la poblacién adulta padece de sobrepeso y
obesidad. Mientras que en los adolescentes el 4 % est4 afectada de sobrepeso y
obesidad, y de obesidad mérbida entre el 0,2% y 0,5 % de este grupo®.

A demas la enfermedad inflamatoria metabolica del higado o conocida como

“higado graso” que es la segunda o tercera enfermedad hepatica cronica mas

1OBESIDAD < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/>[en linea] [Consulta: 03-08-
2011].
2 OBESIDAD EN EL ECUADOR< http://www.cirugia.com.ec/obesidad-ecuador.html>[en linea]

[Consulta: 03-08-2011].
3ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO, 2008
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frecuente, que se diagnostica en forma ambulatoria. Al higado graso se lo
conoce también como esteatosis cuando hay infiltracion (deposito) de grasa
intrahepética y esteatohepatitis cuando ademas hay inflamacion.

No se conoce la causa especifica del higado graso, algunos autores refieren que
es una aberracion en el metabolismo de las grasas (&cidos grasos y triglicéridos),
lo que conduce a una acumulacién intrahepética de los triglicéridos. Los
pacientes con higado graso, son tipicamente obesos (70%) o con sobrepeso, de
mediana edad, con trastorno en el metabolismo del azlUcar (glucosa=diabetes
20%) y grasas (colesterol y triglicéridos= hiperlipidemia 20%), o ambas.”

El desconocimiento o el creer que por ser delgado no tiene riesgo de higado
graso pueden causar silenciosas enfermedades como la acumulacion de grasa en
los hepatocitos (higado), ser mas propensos a desarrollar diabetes tipo 2,
inflamaciones hepaticas con la posibilidad de desarrollar fibrosis y finalmente
terminar en un dafio hepético cronico (o cirrosis hepatica) que en muchos de
estos casos, lamentablemente pueden complicarse y terminar en la muerte.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y la falta de actividad
fisica son consecuencia de sobrepeso, ademas diversos estudios han demostrado
que las personas que pasan sentadas mas de 41 horas a la semana tienen una
mayor posibilidad de sufrir problemas cardiacos.

Es por eso que en la Universidad Nacional de Chimborazo se requiere que este
como otros problemas de la salud de sus empleados se prevengan; ya que la
obesidad los malos habitos alimentarios, pasar mucho tiempo en el computador
y el transportarse de su vehiculo a la oficina se han tornado en algo complejo o
ignorado por quienes trabajan este prestigioso establecimiento universitario.

El papel de la enfermeria en la prevencién y control de las enfermedades es muy
importante; ademas de ser miembro del equipo de salud, no debe quedar ajeno
nada relacionado con la prevencién de enfermedades comunes a nuestro
entorno como el higado graso, ademas debemos estar al corriente de cada
novedad para poder atender con garantia a toda la poblacién.

*HiGADO GRASO. <http://www.medicosecuador.com/espanol/articulos/26.htm> [en linea]
[Consulta: 03-08-2011].

Xiv



Esta investigacion es un tema de interés ético y moral, el prepararnos e
investigar temas tan importantes como estos para que la Universidad Nacional
de Chimborazo, no se vuelvan a presentar enfermedades o problemas como los
antes mencionados, ademas identificar causas tempranamente para poder

corregir y prevenir complicaciones.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Como incide el desarrollo del higado graso en el personal administrativo de la

UNACH que presenta obesidad abdominal durante el periodo enero — junio del
20117
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1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la incidencia de enfermedades hepéaticas como el higado graso
en el personal administrativo de la UNACH que presenta obesidad
abdominal durante el periodo enero — junio del 2011.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer las enfermedades producidas por la obesidad abdominal, sus
causas y consecuencias.

e Diagnosticar la obesidad abdominal del personal administrativo de la
UNACH a través de la medicidn de la circunferencia y su relacion cintura —
cadera en el desarrollo del higado graso durante el periodo enero — junio del
2011,

e Analizar las consecuencias del higado graso y su relacion en la salud integral
del personal administrativo que labora en la UNACH.

e Proponer un Seminario Taller para la prevencion de Sobrepeso y
enfermedades hepaticas, mediante la difusion de materiales escritos que
ayuden a modificar el estilo de vida y alimentacién en el personal
administrativo que labora en la UNACH.



1.4.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion pretende ser una guia para quienes tienen
la ardua labor de contribuir a la informacién y control de las enfermedades
provocadas por una mala alimentacion y sedentarismo, producido por el estar
sentado en la oficina, o puesto de trabajo, ya que la obesidad y el sobrepeso son,
sin duda, los factores mas relevantes en el desarrollo de higado graso y otros
factores importantes como la presencia de diabetes, elevacion de los niveles
triglicéridos en la sangre.

En Ecuador como en muchos otros paises el estrés, la comida rapida y el
sedentarismo se han convertido en las principales causas de obesidad y
enfermedades hepaticas, es probable que ademas de los factores nutricionales y
ambientales, algunos factores genéticos intervengan en la patogenia de esta
enfermedad y/o contribuyan a la progresién de la misma.”

La aparicion del higado graso no produce sintomas por si mismo por lo que es
considerada una enfermedad “silenciosa”. Se ha comunicado que como no
produce sintomas, en algunos pacientes el higado puede dafiarse en forma
inadvertida por afios o décadas, se diagnostica generalmente por accidente,
cuando el paciente se realiza exadmenes por otra causa. Las alteraciones mas
frecuentes son elevaciones leves de los examenes hepéticos, es también comun la
deteccidén de higado graso mediante un examen de imagen (generalmente una
ecografia abdominal), algunos pacientes pueden requerir la realizacién de una
biopsia hepética, todos estos métodos son muy costososyse suele
someteralpacientearadiaciones y molestias porelloenla préacticaclinica es muy
comun utilizarlamedicion de la circunferencia de la cintura — cadera, y el IMC
para calcular la obesidad.

Se reconocié la necesidad y la dificultad de fomentar cambios en el estilo de vida
de las personas y la importancia de examinarse periddicamente, ya que la mejor
manera de prevenir es el informarse y examinarse continuamente, que ayuden a
disminuir los factores de riesgo de contraer enfermedades como la diabetes.

5ENFERMEDADES HEPATICAS Y OBESIDAD ECUADOR. <http://dinasan.gov.ec/mai/nutricion/ [en
linea] [Consulta: 03-08-2011].


http://dinasan.gov.ec/mai/nutricion/

Por lo tanto, el diagnosticar la obesidad abdominal a través de técnicas
econdémicas y certeras como la medicion de la circunferencia de la cadera
implica una gran responsabilidad tanto para quienes la practican como quienes
estan siendo examinados. Pero para erradicar las enfermedades hepéticas se
requiere una actuacion conjunta y sincronizada de las autoridades, personal
administrativo que labora en la UNACH quienes fueron los participes y
beneficiados directos de esta investigacion.

Finalmente se propuso dar a conocer tempranamente los problemas que
acarrean el sobrepeso y el higado graso, mediante un seminario taller para la
prevencion de Sobrepeso y enfermedades hepaticas donde se expusieron algunos
consejos que pueden contribuir a mejorar el estilo de vida y alimentacion del
personal administrativo de la UNACH, seguidamente de sus familias y sociedad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANTERIORES CON
RESPECTO AL PROBLEMA QUE SE INVESTIGA.
Se encontro dos hallazgos:

INFLUENCIA DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN EL HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO EVALUACION HISTOLOGICA

Realizado por Manuel Ferrer Méarquez en la Universidad de Granada,
Facultad de Medicina, tesis doctoral, Granada, Mayo 2008

SINDROME METABOLICO de Gregoret, Ana Inés, Guastelli, Natalia Paola
Realizado en la Universidad de Granada, Facultad de Medicina, tesis doctoral,
Granada, Agosto 2005.

Llegando a concluir con su investigacion los siguientes enunciados:

e Teniendo en cuenta sus multiples definiciones seria importante hallar una
sola que reuna todos y cada uno de los desérdenes metabdlicos a que suele
asociarse el Sindrome Metabolico. Por otro lado, Deberia poder ser aplicable
no solo a los adultos sino también a los jovenes y tanto personas en riesgo
como el resto de la poblacién. La determinacion de los criterios del SM
debera ser alcanzada a través de métodos practicos, sencillos y facilmente
accesibles

e Aparentemente, hasta el momento, el Sindrome Metabdlico estd siendo
considerado por el médico clinico desde un punto de vista reduccionista. Es
decir, cada uno de los componentes del SM son abordados por separado (se
diagnostica y se trata la hipertension arterial, la obesidad...), perdiéndose la
nocion de SINDROME. Esto puede estar favorecido porque no se conoce
claramente el nexo que asocia cada uno de sus componentes.

e La base del Sindrome Metabdlico no es su tratamiento, sino su prevencion.
De aqui se desprende la importancia de un serio cambio en el estilo de vida,
que es a lo que el médico debe apuntar siempre.



2.2.BREVE DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

La idea de contar con un centro de educacion superior en la ciudad de
Riobamba, proviene de un grupo de ameritados y visionarios educadores,
motivados por la necesidad de mejoramiento profesional y sobre todo por dotar
a nuestra ciudad de una universidad de calidad “Si el pueblo no puede ir a la
Universidad, la

Universidad debe ir al pueblo”, la historia no olvida los hechos trascendentales,
por méas que el tiempo transcurra. Recogen sus anales el testimonio de quienes
fueron parte de la creacion de la extension universitaria.

El teatro del colegio Pedro Vicente Maldonado, fue escenario de tan importante
acontecimiento, inscrito en la historia de la ciudad de Riobamba, la extension
practicamente nacio en el Colegio Pedro Vicente Maldonado y ahi permanecio
durante sus primeros afios de vida. Transcurrieron mas de 25 afios de vida
institucional para que gracias al aporte de un grupo de maestros, estudiantes,
empleados, trabajadores y autoridades de la provincia se plasme en realidad la
nueva Universidad.

La necesidad popular y el constante proposito de velar por el engrandecimiento
y desarrollo institucional fueron el aporte para madurar la idea de transformar
la UCER en la Universidad Nacional de Chimborazo, UNACH.

La creacién de la UNACH se concreta el 31 de agosto de 1995 y el 19 de junio de
1996 la Universidad obtuvo el reconocimiento del CONESUP. En el afio 1997
contaba con 80 profesores, 1342 alumnos y 31 empleados, actualmente existen
mas de 5000 alumnos y 330 profesores. La misma que se encuentra formado por
la Facultad de Ciencias de la Salud, Facultad de Ingenieria, Facultad de
Ciencias Politicas y Administrativas y la Facultad de Ciencia y Arte.

1) Oficina del Vicerrectorado Administrativo: Asistente del Vicerrectorado
Administrativo, Secretaria del Vicerrectorado Administrativo, Auxiliar de
Servicios del Vicerrectorado Administrativo, Chofer del Vicerrectorado
Administrativo.



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Comisién de Construccion de Obras por Administracion Directa
Departamento de Recursos Humanos

Departamento de Infraestructura

Departamento de Mantenimiento

Departamento de Fiscalizacion

Departamento Médico Odontolégico

Imprenta y Reprografia

Unidad de Transporte y Riesgos Laborales

10) Escuela de Conduccion

2.2.1. MISION

La Universidad Nacional de Chimborazo es una comunidad académica,
cientifica y humanistica, cuya mision es formar profesionales criticos a nivel
superior, comprometidos con los valores humanisticos, morales y culturales, que
fundamentados en la ciencia, la tecnologia y la cultura, constituyan un aporte
para el desarrollo sostenible de nuestra provincia y pais, con calidad y

reconocimiento social.

2.2.2. VISION

La Universidad Nacional de Chimborazo sera una institucién lider en el sistema
de educacién superior, en la formacion de profesionales con responsabilidad
social y axioldgica con sdlidos conocimientos en la ciencia, tecnologia y la

cultura, comprometidos con el desarrollo sostenible de la sociedad.

2.2.3. ORGANICO FUNCIONAL PERSONAL ADMINISTRATIVO UNACH
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2.3.MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. OBESIDAD Y SU REPERCUSION

En las culturas donde escaseaba la comida, ser obeso era considerado un
simbolo de riqueza y estatus social.

Esto también era asi en las culturas europeas a principios de la era moderna. La
obesidad ha sido vista también como un simbolo dentro de un sistema de
prestigio. La clase de comida, la cantidad y la manera en la cual es servida estan
entre los criterios importantes de la clase social. En la mayoria de las sociedades
tribales, incluso en aquellas con un sistema social muy estratificado.

En la actualidad la obesidad representa un importante problema de salud
publica en la mayor parte de los paises desarrollados, en los que representa
proporciones amplias y crecientes de sus poblaciones. Existen evidencias solidas
gue asocian la obesidad con una mayor prevalencia de procesos cronicos tales
como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y osteoartritis y
algunos tipos de cancer.

Ademas de los problemas relacionados con la salud los individuos obesos sufren
importantes problemas de relaciones laborales y rechazo social. Este rechazo se
hace sentir desde la infancia y con ello se provoca una incidencia elevada de la
pérdida de autoestima.

2.3.2. DEFINICION Y CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como obesidad cuando el
indice de masa corporal es igual o superior a 30 kg/cm2. También se considera
signo de obesidad un perimetro abdominal aumentado en hombres mayor o
igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm’.

"SOBREPESO Y OBESIDAD. < http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/1702/170217081006.pdf [en
linea] [Consulta: 03-08-2011].


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_masa_corporal

Actualmente el paso inicial en la evaluacion clinica de la obesidad son las
medidas del peso y de la talla, ya que existe una muy buena correlacion entre el
IMC y la cantidad de grasa corporal.
Peso (kg)
IMC=
Talla (cm) ?

Este indice se calcula por el peso en kilogramos dividido la talla en centimetros
elevado al cuadrado, siendo la actual clasificacion valida para personas mayores
de 18 afios de ambos sexos:

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida méas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas
las edades.

Los comités internacionales de expertos y concesos de la sociedad Espafiola para
el estudio de la obesidad (SEEDO) elaborados en 1995 — 2009 recomienda
respectivamente el empleo de datos antropométricos (peso, talla y
circunferencias corporales) para la clasificacion ponderal individual. Se
recomienda el empleo de IMC (indice de masa corporal) como indicador de
adiposidad corporal en los estudios epidemioldgicos realizados en la poblacion
adulta entre 20 - 69 afios.?

No existe un criterio uniforme para delimitar los intervalos de normopeso y
sobrepeso sobre los valores del IMC. Se tiende acortar como punto de corte
para definir la obesidad valores del IMC 30.

8mc. <http://es.scribd.com/doc/5033292/Manual-Practico-de-Nutricion- [en linea] [Consulta: 03-
08-2011].



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto una clasificacion del

grado de obesidad utilizando un indice ponderal como criterio:
Tabla 1. Criterios para definir obesidad en grados de acuerdo al IMC (OMS)

CATEGORIA IMC
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Grado | 30-34.5
Obesidad Grado 11 35-39.9
Obesidad Grado 111 (MORBIDA) >40

La SEEDO, en el documento publicado en 1996, aceptado como normopeso
valores de I.M.C 27 Kg/m, siempre que no exista otros valores de riesgo
asociados En el documento del conceso del 2000, el SEEDO realiza algunas
modificaciones en los grados de obesidad y sobrepeso en relacion con el
consenso anterior. El limite inferior del peso normal se rebaja del IMC 20 —
18.5 Kg/m de acuerdo con las recientes recomendaciones internacionales. La
amplia gama de sobrepeso (IMC 25 — 29, 9 Kg/m) en la que esta incluida una
gran parte de la poblacion adulta y que posee una gran importancia de la
estrategia global de la lucha contra la obesidad y los factores de riesgo
asociados, se divide en dos grandes grupos como una nomenclatura especifica.
Asimismo se introduce un nuevo grado de obesidad (grado IV obesidad extrema
para aquellos paciente con un IMC 50 Kg/m que son tributarios de indicaciones
especificas como la cirugia bariatrica.’

Tabla 2. Clasificacion de Peso y Sobrepeso de acuerdo al IMC (SEEDO 2000)

CATEGORIA IMC

Peso Insuficiente <185
Normopeso 185-24.9
Sobrepeso Grado | 25-26.9
Sobrepeso Grado 11 (Preobesidad) 27-29.9

*VALORES NORMOPESO. <http://www.elmedicointeractivo.
com/ap1/emiold/omc/2000/12/01/soc2bis.htm[en linea] [Consulta: 03-08-2011].
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Obesidad Grado | 30-34.9
Obesidad Grado 11 35-39.9
Obesidad Grado 111 (mérbida) 40.49.9
Obesidad Grado IV (extrema) >50

En el paciente obeso hay que conocer el contenido de grasa corporal y el
contenido de grasa regional. El uso de técnicas es cada vez mas precisas esta
permitiendo el conocimiento de la distribucion de la grasa corporal,
informacidn que permite establecer una relacion con la salud y la enfermedad.
La obesidad, diabetes y dislipidemia (triglicéridos y/o colesterol elevados) son
los factores que con mayor frecuencia se asocian al desarrollo de Higado Graso
No Alcohdlico (HGNA).

2.3.3. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD

Generalmente la causa de la obesidad es un aporte calorico superior a las
necesidades energéticas del organismo.

Se afirma que hay diferencias individuales en la utilizacion de las calorias y que
ciertas personas ingieren alimentos hipercaldricos sin aumentar de peso,
mientras que otros se tornan obesos. No se conoce las razones de esta diferencia
en la utilizacion de las calorias, pero parece que suele a ver una predisposicién
familiar a la obesidad. Corresponde destacar que el metabolismo basal que se
expresa en calorias por metro cuadrado de superficie cutanea, a menudo esta
disminuido en el obeso. En efecto las superficie cutdnea se halla aumentada
debido el incremento del tejido adiposo, que consume poco oxigeno™®.

e Obesidad de comienzo en la edad adulta (forma hipertréfica): en el
namero de células adiposas es fijo y el aumento del peso se debe a una
mayor acumulacion de lipidos en cada célula.

10y, Fattorusso-o.Ritter, Vademécum Clinico del diagndstico de tratamiento, Editorial el Ateneo,
2006, pag. 1424-1425.
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e Obesidad Juvenil (forma hiperplasica, hipertréfica) no solo hay solo
hipertrofia de las células adiposas sino también el aumento de su
namero esta forma es mas dificil de tratar.

La mayoria de los casos de obesidad son de origen multifactorial. Se reconocen
factores genéticos, metabdlicos, endocrinoldgicos y ambientales.

Gasto energético

Sin embargo, la obesidad exdgena o por sobrealimentacion constituye la
principal causa. Si se ingiere mayor cantidad de energia de la necesaria ésta se
acumula en forma de grasa. Si se consume mas energia de la necesaria se utiliza
la grasa como energia. Por lo que la obesidad se produce por exceso de energia,
como resultado de las alteraciones en el equilibrio de entrada/salida de energia.

Factores ambientales

Entre los factores ambientales destacan tanto el aumento de la ingesta de
alimento como la reduccion de la actividad fisica. Los trastornos sicolégicos
provocados por el sedentarismo, la presion social y comercial para ingerir
alimentos excesivamente caldricos parecen ser los factores més importantes en
la etiologia de la obesidad hoy en dia.

Factor genético

A pesar de que no se ha encontrado alin un marcador genético especifico de
obesidad, existen algunos estudios que han intentado determinar la importancia
del componente genético en comparacion con las influencias del ambiente, con
resultados controvertidos en favor de uno u otro, segun el estudio.

Factor endocrinoldgico
S6lo un pequefio porcentaje (2 a 3%) de los obesos tendrian como causa alguna

patologia de origen endocrinolégico. Entre estas destacan:

e Hipotiroidismo: Es la disminucion de los niveles de hormonas tiroideas en el
plasma sanguineo y consecuentemente en el cuerpo, que puede ser

12


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Hipotiroidismo

asintomatica u ocasionar multiples sintomas y signos de diversa intensidad
en todo el organismo.™

Sindrome de Cushing: También conocido como hipercortisolismo, es una
enfermedad provocada por el aumento de la hormona cortisol. Este exceso
de cortisol puede estar provocado por diversas causas. La mas comun, que
afecta a un 60-70% de los pacientes, es un adenoma en la hipofisis; esta
forma del sindrome es conocida concretamente como enfermedad de
Cushing. Otras causas del sindrome de Cushing son los tumores 0 anomalias
en las glandulas suprarrenales.*

Ovario Poliquistico: Le puede dar a las mujeres en edad fértil. Con
frecuencia comienza durante los afios de la adolescencia. Usualmente las
mujeres tienen periodos menstruales irregulares. Después de un tiempo,
algunas mujeres dejan de tener periodos y con el tiempo las mujeres
pueden tener dificultad para quedar embarazadas.*®

Lesiones Hipotalamicas: Generan obesidad sin aumento de la ingesta por
modificar la actividad del sistema nervioso autonomo y ademas aumentar la
secrecion de insulina.'*

2.3.4. METODOS DE REFERENCIA

La composicion corporal se puede estudiar a través de diferentes niveles:

anatémico, molecular, celular, tejidos, sistemas y de todo el cuerpo.

11HIPOTIROIDISMO,<http://es.wikipedia.org/wiki/Hipotiroidismo>[en linea] [Consulta: 03-08-2011].
125{NDROME DE CUSHING: <http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Cushing> [en linea]
[Consulta: 03-08-2011].

130VARIOPOLIQUISTICO: <Http://familydoctor.org/online/famdoces/home/women/reproductive/gyne
cologic/620.html > [en linea] [Consulta: 03-08-2011].

4 LESIONES HIPOTALAMICAS< http://es.mimi.hu/salud/hipotalamo.html > [en linea] [Consulta: 03-
08-2011].
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Figura 2.Modelos de estudio de la Composicion Corporal

En cada nivel se pueden utilizar distintas técnicas de medicion. Asi, por
ejemplo en el nivel molecular se agrupan las moléculas que comparten diversas
caracteristicas en compartimento separados, dando lugar a distintos modelos
que a su vez estan conformados por diversos compartimentos.

lasa hasa lasa lasa
Grasa Grasa Grasa Grasa
Adgua asa Adgua Adgua
Corporal libre de Corporal Corporal
Masa Total grasa Total Total
Libre de
Grasa
Hugso lasa Hugso
Mineral no O, seca
Proteina libre de Residual
grasa

Figura 3. .Diferentes tipos de Plicometros

El modelo clasico de dos compartimentos, se encuentra formado por la0 masa
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grasa y por la masa libre de grasa o masa corporal magra y es el que tiene
mayor utilidad y aplicacién en el area clinica. La masa grasa incluye todos los
lipidos que son extraibles con un solvente, tanto del tejido graso como de otros
tejidos (acidos grasos, triglicéridos y fosfolipidos).

Dentro de la masa corporal magra, se incluye la masa muscular esquelética, la
densidady el contenido mineral dsea y el agua corporal total, asi como una
pequefa cantidad de lipidos estructurales (que son los que forman parte de las
membranas celulares).

En la actualidad el modelo de dos compartimentos, se ha expandido al modelo
de cuatro compartimientos, para el cual se requiere de una medicion de mayor
exactitud del compartimiento proteico y mineral.

Sin embargo a nivel clinico, el modelo de dos compartimentos es el que
mayormente se aplica a través de técnicas de medicion accesibles.

2.3.5. EXPLORACION FISICA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA
DETERMINAR LA OBESIDAD

Los aspectos de la exploracion del paciente obeso que se consideran mas
importantes son:

e Peso: la bascula ha de tener como minimo intervalos de 100 g. El
paciente ha de ser pesado sin zapatos y en ropa interior

e Talla: en las mismas condiciones de la pesada, con el individuo estirado
en sentido vertical.

e Calculo del IMC: se calcula dividiendo el peso (kg) por la altura en
centimetros al cuadrado como antes lo mencionamos. Actualmente es el
método de referencia mas utilizado en los estudios clinicos. Es valido
para personas adultas entre los 20 y los 65 afios, independientemente del
Sexo.

e Medicion de la presién arterial: debe hacerse con un manguito adaptado
a los pacientes obesos, para evitar errores en la medida.

e Medicion de circunferencias: en los ultimos afios ha ganado peso
cientifico la medida de la circunferencia de la cintura con respecto al
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indice C/C. Los argumentos son varios; desde el punto de vista clinico la
variabilidad de la circunferencia de la cadera es mayor en la mujer que
en el hombre. También desde una vision estrictamente estadistica plantea
dudas la aplicacion del indice C/C, ya que normalmente la correlacion de
la circunferencia de la cadera es significativa con respecto al indice C/C,
y lo normal es que fuesen pardmetros independientes.

La medicion debe realizarse con el paciente de pie y tomando como
referencias estructuras Oseas. La circunferencia de la cintura debe
medirse en el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y el
margen costal inferior. La circunferencia de la cadera se mide a la altura
de los trocanteres. Debe realizarse con una cinta métrica inextensible.
Pliegues cutaneos: Es también una técnica facil de realizar y que
requiere la utilizacion de un plicometro.

2.3.6. OTRAS EXPLORACIONES PARA VALORAR LA OBESIDAD
Como es bien sabido, la obesidad puede acompariarse de muchas enfermedades

concomitantes y para poderlas diagnosticar se deben realizar algunas

exploraciones complementarias:

Analisis de laboratorio: se debe solicitar un hemograma y una
bioguimica completa. Hay que determinar la glucemia, el colesterol total
y sus fracciones (HDL, LDL, VLDL), los triglicéridos, el acido Urico, un
perfil renal que incluya urea y creatinina y un perfil hepéatico (GOT,
GPT, GGT); no hay que olvidar las proteinas totales y la albimina. En
pacientes con obesidad central es frecuente encontrar cifras de glucemia
basal elevadas. En estos casos, puede ser util la determinacion de la
insulinemia basal y una prueba de sobrecarga oral de glucosa o la
medicion de la glucemia postprandial para poder valorar una posible
situacion de resistencia a la insulina. Las determinaciones hormonales
(perfil tiroideo, estudio suprarrenal o hipofisario, testosterona, etc.) no
deben realizarse de rutina y solo se realizaran en caso de sospecha clinica
fundamentada.
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e En obesos con un IMC >29,9, especialmente en los casos de obesidad
central, se recomienda la préactica de una ecografia abdominal para
descartar la existencia de esteatosis hepatica y/o una litiasis biliar. A
veces, puede ser conveniente realizar una ecografia pélvica para
descartar una poliquistosis ovérica.

e Cuando al realizar la historia clinica se sospecha un sindrome de apneas
del suefio hay que realizar una polisomnografia. Esta consiste en un
registro simultaneo y continuo, con el paciente durmiendo, del EEG,
ECG, movimientos toracicos respiratorios y la saturacion de oxigeno
mediante un oximetro de pulso o auricular. Asi, se observa si el paciente
presenta apneas del suefio, su frecuencia, duracién, si se acompafian de
alteraciones del ritmo cardiaco y la importancia de la disminucién de la
saturacién de oxigeno.

e Si existe sospecha de insuficiencia respiratoria, se realizaran pruebas
funcionales respiratorias para descartar la existencia de una
insuficiencia ventilatoria restrictiva frecuente en pacientes de obesidad
de tipo androide y en pacientes con un IMC > 30 kg/m?.

e Evidentemente, frente a la sospecha de cualquier enfermedad,
relacionada o no con la obesidad, se realizaran las pruebas diagndésticas
pertinentes. Asi, si hay sospecha de enfermedad tiroidea, se realizaran
determinaciones hormonales y, si procede, ecografia y gammagrafia
tiroideas. °

2.3.7. TECNICAS DE MEDICION

Tradicionalmente, las técnicas de medicién de la composicion corporal se
pueden clasificar segin su campo de aplicacién o por el método utilizado en
métodos epidemioldgicos, clinicos o de investigacion.

Estos procedimientos van desde mediciones antropométricas simples, que
indirectamente evaltan adiposidad hasta tecnologia mas moderna como
analizadores de impedancia bioeléctrica de ocho electrodos y equipos de

15/ALORACION OBESIDAD http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol25/sup1/suple2a.htmi[en
linea] [Consulta: 03-08-2011].
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mayor complejidad como absorciometriadual de energia de rayos X, imagen
de resonancia magnética nuclear y tomografia axial computarizada, capaz de
medir directamente diversos tejidos corporales.

Estos métodos de composicion corporal son considerados de utilidad tanto para
el diagndstico, como para el seguimiento mas preciso del paciente obeso, en
cuanto a la cantidad y distribucién de masa grasa que presenta.

2.3.7.1.INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la estatura que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos.

Tabla 3. ESQUEMA PARA DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA

PERSONA:
Adultos > 18 afios Adultos > 65 afios
Normal 18,5-24,9 Normal 23-279
Sobrepeso 25-29,9 Sobrepeso 28 - 31,9
Obesidad grado | 30-34,9 Obesidad 32-39,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado 1l 40

La Obesidad Central o Abdominal es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de HGNA aun en pacientes con IMC normal.

La salud esta en riesgo no solo por la cantidad de grasa corporal que tiene, sino
también por el lugar donde ésta se encuentra localizada. La obesidad abdominal
conlleva un mayor riesgo para la salud que la obesidad alojada en caderas,
glateos y muslos.

Procedimiento la medicion de la cintura: Mida su cintura (cm) en el lugar mas
angosto por debajo de las costillas y por encima del obligo y compare con la
siguiente informacion:
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RIESGO PARA LA Mujer Hombre
SALUD
Elevado >80 >04
Muy elevado >88 >102

2.3.7.2.MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA
Una forma practica y sencilla de valorar esta distribucion de grasa es medir la
circunferencia de la cintura en su menor didmetro y dividir la cifra entre la
mayor circunferencia de la cadera con el paciente de pie (corresponde a
distribucién ginecoide cuando el resultado es menor de 0.80 y a androide
cuando es mayor de 1.1-7). La distribucion de la adiposidad corporal con
predominio en el tronco y de segmento superior del cuerpo se relaciona con
mayor riesgo de hipertension arterial sistémica, intolerancia a la glucosa,
diabetes mellitus tipo 11, hiperlipidemia e hiperinsulinismo.
Actualmente, numerosos estudios muestran que el patron de distribucion del
tejido adiposo incide en la morbilidad y mortalidad de origen cardiovascular.
Este factor de riesgo es tan importante como el tabaquismo, la hipertension
arterial sistémica y la hipercolesterolemia.
La aparicion de enfermedades como diabetes, presion alta, elevacion de grasas
en sangre (colesterol y triglicéridos), cancer, infartos y embolias entre otras, se
encuentra relacionada con la cantidad y distribucion de grasa en el organismo,
gue puede ser de la siguiente manera:
o En forma de pera- La grasa se acumula mas en la cadera y en muslos.
Este tipo de obesidad se relaciona con varices y dolor de rodilla
o En forma de manzana- La grasa se distribuye mas en el abdomen. Este
tipo de obesidad predispone a desarrollar enfermedades cronicas como
diabetes, presion alta, cancer de colon, mama o endometrio, elevacion de
grasas en sangre (colesterol y triglicéridos), infartos y embolias entre

otras, asi como muerte prematura.
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En forma de pera.
La grasa se acumula mas en la cadera y en muslos. Este
tipo de obesidad se relaciona con varices y dolor de rodilla

En forma de manzana.
La grasa se distribuye mas en el abdomen. Este tipo de
Wwl obesidad predispone a desarrollar enfermedades

Mida la circunferencia de su cintura para identificar y prevenir estos riesgos.
Esto lo puede hacer en su casa todas las veces que quiera para que lleve una

vigilancia estrecha.

2.3.7.3.MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA -
CADERA.

e CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CINTURA):

Se realiza en el perimetro de la cintura natural (circunferencia de la
cintura mas estrecha). Descrito de otra forma, se lleva a cabo la medicion
debajo de la caja toraxicay por encima del onfalio (ombligo). Si no existe
una cintura natural, se requiere tomar la medida a nivel del onfalio. En
este caso, la cinta debe pasar alrededor del tronco en el nivel del onfalio,
manteniendo la horizontalidad. Es importante que la lectura definitiva
de la medicion se efectué al final de una respiracion normal.

e PASOS PARA MEDIRSE LA CINTURA:
Utilice la cinta métrica, con la cintura descubierta y parado con los pies
juntos, los brazos a los lados y el abdomen relajado. Coloque la cinta
meétrica alrededor de la cintura al nivel del ombligo, sin presionar haga
una inspiracion profunda y al momento de sacar el aire, tome la medida
en centimetros.
e Menos de 80 centimetros en la mujer y 94 centimetros en el hombre -

no tiene riesgo a la salud.
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e De 80 a87.9 cm. en la mujer y 94 a 101.9 cm. en el hombre- tiene
riesgo elevado de cardiopatias, diabetes mellitas y enfermedades

cardiovasculares.

e De 88 cm. 0 més en la mujer y 102 cm. o mas en el hombre - tiene un

riesgo muy alto de desarrollar enfermedades.

e CIRCUNFERENCIA DE LAS CADERAS O GLUTEA:
Esta circunferencia se toma horizontalmente en el nivel de méxima
extension de las nalgas, es decir, la medida se realiza en la parte mas
grande (protrusién posterior de mayor tamafo) de los gluteos. La
evaluacion se puede efectuar en el nivel de los trocanteres. Como
alternativa, se puede tomar como referencia la parte prominente de las

nalgas y los trocanteres.

e CALCULO DE LA RELACION ( CINTURA / CADERA)
Este computo se realiza simplemente al dividir el valor obtenido de la
medida en la cintura entre la medicion de la cadera. Como alternativa, se

puede emplear el nomograma de cintura / cadera.

e DEFINA SI SU EXCESO DE PESO ES TIPO ANDROIDE O

GINECOIDE
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Figura 4.Nomograma para la Determinacion de la Razén Cintura / Cadera

La medida de circunferencias tiene caracteristicas equivalentes de economia y
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circunferencias Cintura-Cadera y Abdominal-Glatea. Un rango alto es (0.9
hombres y >0.8 mujeres) corresponde a obesidad ANDROIDE o *tipo
manzana' y un AGR bajo a obesidad GINECOIDE o "tipo pera". Esta
diferencia se ha relacionado con un nivel de riesgo metabolico y circulatorio
mayor en la forma androide.

¢ NOMOGRAMA PARA DETERMINAR LA FORMA DE OBESIDAD

1) Trace una linea de la columna de circunferencia abdominal a la columna
de circunferencia glatea.

2) EIl punto en que cruza la columna central corresponde a su AGR (0 WHR
La obesidad ANDROIDE, troncal o ™tipo manzana'™ tiene una
circunferencia abdominal mayor, AGR (0 WHR) alto (mayor de 0,9 en
hombres y mayor de 0,8 en mujeres) y mayor tendencia a intolerancia a la
glucosa, hiperlipidemia, hipertension y cardiopatias.

3) La obesidad GINECOIDE, femenina o 'tipo pera"™ tiene una
circunferencia glitea mayor, es decir, un AGR (o WHR) bajo.

Tabla 4. Riesgo para obtener una enfermedad crénica — degenerativa

ESTANDARES RECOMENDADOS
PARA LA RAZON DE LA CIRCUNFERENCIA
CINTURA A CADERA

VARONES MUJERES RIESGO DE
ENFERMEDAD
0.95 0.80 Muy bajo
0.96 - 0.99 0.81-0.84 Bajo
1.00 0.85 Alto

2.3.8. COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD:
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2.3.8.1.ENFERMEDADES HEPATOBILIARES

El incremento de peso se asocia a la mayor prevalencia de enfermedad vesicular
La colelitiasis asociada a la obesidad estd compuesta principalmente por
colesterol.

El mecanismo por lo que aumenta la enfermedad vesicular es causa de una gran
saturacion de colesterol en la bilis. La cantidad de grasa en el higado puede
estar aumentada en un sujeto obeso.

Otras enfermedades hepatobiliares son:

HEMOCROMATOSIS: Es una enfermedad hereditaria en la cual se acumula
demasiado hierro en el organismo.

Las personas con hemocromatosis absorben mucho més hierro que lo necesario.
El cuerpo no tiene una via natural para deshacerse del hierro excedente. Lo
almacena en los tejidos corporales, especialmente en el higado, el corazén y el
pancreas. El exceso de hierro puede dafiar sus 6rganos. Sin tratamiento, puede
provocar una falla en cualquiera de sus 6rganos.

ICTERICIA: El exceso de bilirrubina causa la ictericia. La bilirrubina es una
sustancia quimica color amarillo que contiene la hemoglobina, sustancia que
transporta el oxigeno en los globulos rojos. A medida que los glébulos rojos se
degradan, el cuerpo desarrolla nuevas células para sustituirlos. Las células
degradadas se procesan en el higado. Si el higado no puede manejar las células
sanguineas a medida que se degradan, se acumula bilirrubina en el organismo y
la piel puede verse amarilla.

2.3.8.2.ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Las enfermedades cardiovasculares, es decir, del corazon y de los vasos
sanguineos, son:
e La cardiopatia coronaria — enfermedad de los vasos sanguineos que
irrigan el musculo cardiaco (miocardio);
e Las enfermedades cerebro vasculares — enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro;
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o La cardiopatia reumatica — lesiones del miocardio y de las véalvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por
bacterias denominadas estreptococos;

o Las cardiopatias congénitas — malformaciones del corazén presentes
desde el nacimiento; y

e Las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares — coagulos de
sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse
(émbolos) y alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

o Cardiopatia isquémica
Se refiere a la patologia por isquemia del miocardio desencadenado por
la obstruccién de las arterias coronarias, a consecuencia de la
arterioesclerosis. Se manifiesta por dolor en el pecho (angina),
sudoracion y mal estado general. A veces, el cuadro es mas grave y se
produce una lesion importante en el masculo miocardio (infarto). En la
fase aguda, se diagnostica por una serie de alteraciones en el
electrocardiograma.

e Arritmias
Son la alteracion de los latidos regulares del corazén. Es frecuente en los
pacientes con insuficiencia renal, fundamentalmente en dialisis, sobre
todo si existe mala funcion del ventriculo izquierdo, a consecuencia de
enfermedad coronaria.

2.3.8.3.CANCER

Diferentes tipos de cancer aparecen con mas frecuencia en personas obesas y
con sobrepeso.

En 2001, los expertos concluyeron que los canceres de colon, seno
(posmenopausico), endometrio (el revestimiento del Utero), rifidon y eséfago estan
relacionados con la obesidad. Algunos estudios han también indicado que
existen enlaces entre la obesidad y los canceres de vesicula biliar, ovarios y
pancreas.

La obesidad y la inactividad fisica pueden ser responsables de un 25 a un 30 por
ciento de varios canceres principales. Evitar subir de peso puede reducir el
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riesgo de muchos canceres. Los expertos recomiendan que uno establezca la
costumbre de comer sanamente y de tener actividad fisica cuando se es joven
para evitar el exceso de peso y la obesidad. A quienes ya tienen exceso de peso 0
son obesos se les recomienda que eviten subir mas de peso y que bajen de peso
por medio de una dieta baja en calorias y de ejercicio. Aun bajar de peso sélo
un 5 o 10 por ciento del peso total puede proporcionar beneficios para la salud.

2.3.8.4.SINDROME METABOLICO

Se denomina Sindrome metabdlico (también conocido como Sindrome X,
Sindrome Plurimetabdlico, Sindrome de Insulinoresistencia, al conjunto de
varias enfermedades o factores de riesgo en un mismo individuo que aumentan
su probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus.
Las alteraciones metabdlicas del sindrome metabdlico se ven fuertemente
influenciadas por la modificacion del estilo de vida y de los habitos de
alimentacion.

2.3.8.4.1. ETIOLOGIA DEL SINDROME METABOLICO

La causa del sindrome metabdlico se desconoce. Su fisiopatologia es
extremadamente compleja y solo ha sido dilucida una parte de ella. La mayoria
de los pacientes tienen una edad considerablemente mayor, son obesos,
sedentarios, y tienen cierto grado de resistencia a la insulina. La resistencia a la
insulina juega un papel central en la génesis de este sindrome. La
hiperinsulinemia, es decir, una concentracion elevada de insulina en el plasma
sanguineo, resulta ser un factor de riesgo independiente para la aparicion de
enfermedad isquémica del corazén, ayuda a la aparicion temprana de la
diabetes y a su progresion subsecuente, y contribuye a la aparicion de otro
namero de patologias asociadas que se traducen en factores de riesgo
cardiovascular.

La resistencia a la insulina se define como una condicion en la cual las
cantidades de insulina producidas fisiolégicamente producen una respuesta
biol6gica reducida, es decir, una reduccién de la capacidad de accién de la
insulina en el control metabodlico de la glucosa después de una comida, se asocia
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con supresion inadecuada de insulina en ayunas la noche, en presencia de una
produccion conservada de la hormona. Tras la resistencia a la insulina aparece
una hiperinsulinemia compensadora, demostrado con el hallazgo de elevadas
concentraciones de insulina en ayunas y después de las comidas.

En la actualidad hay dos grandes definiciones de sindrome metabdlico
proporcionados por la Federacion Internacional de Diabetes conocido como
National Cholesterol Education Program. Las dos diferencias, la primera es que
la IDF excluye cualquier individuo sin un incremento del didmetro de la cintura,
mientras que en la definicion de la NCEP el padecimiento puede ser
diagnosticado con base a otros criterios; y la segunda es el uso de puntos en
especifico para la medicion del diametro de la cintura por parte de la
Federacion Internacional de Diabetes.

2.3.9. HIGADO GRASO

El Higado Graso o Esteatosis hepatica, es una acumulacion de grasas en las
células del higado. Los sintomas del higado graso suelen ser fatiga crénica, dolor
en la parte superior derecha del abdomen, malestar general y sensacion de
pesadez después de las comidas aunque también es cierto que hay muchos
pacientes sin ningun sintoma.

El higado graso suele estar también un poco agrandado aunque no suele
producir dolor. El problema es que si no tratamos esta enfermedad algunos
casos pueden terminar en una cirrosis irreversible.*®

Aunque algunos casos de higado graso se relacionan con el alcoholismo la
mayoria se deben, hoy en dia, a la obesidad y a altos niveles de colesterol y
triglicéridos. La mayor incidencia de la diabetes tipo dos también favorece el
desequilibrio metabolico.

El HIGADO GRASO Alcohdlico debido al consumo exagerado del alcohol, es
bien conocido. EI HIGADO GRASO por Obesidad, es muy frecuente, e
importante por su interrelaciéon con el Sindrome de Resistencia a la Insulina o
SINDROME METABOLICO.

16V.Fattorusso-o.Ritter, Vademécum Clinico del diagndstico de tratamiento, Editorial el Ateneo,
2006, pag. 1424-1425.
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El Higado Graso es la enfermedad hepatica més frecuente, y esta fuertemente
asociada a la Obesidad. La Obesidad tiene un riesgo mayor a producir
Esteatosis hepética que el Alcohol.

La Obesidad Abdominal-Visceral, componente del Sindrome Metabdlico es
mas importante, que la Obesidad General. En la Obesidad Visceral la cantidad
de Grasa dentro del abdomen y a nivel de los Epiplones es pronunciada, y al
disolverse esa grasa ofrece mayor cantidad de &cidos grasos libres al higado, los
cuales se acumulan en este 6rgano (HIGADO GRASO).

En sintesis, el Higado Graso suele asociarse principalmente a la obesidad, al
alcoholismo y a traveés del sindrome metabdlico y el higado graso no alcohdlico:
a la diabetes mellitus tipo 2 y también a la nutricion deficiente o desequilibrada,
a la hepatitis por drogas o toxicos caquexia al soporte Hipernutricional y la
Obesidad Morbida.

Por lo general, el Higado graso es una condicion benigna y reversible cuando se
eliminan las causas comunes productoras del mismo que obedecen al consumo
alto de calorias por azUcares, harinas cereales refinados, grasas y a la Vida
Sedentaria.'’

2.3.9.1.DEFINICIONES:

El higado graso (acumulacion de grasas en la célula hepatica (HEPATOSITO)
es una enfermedad inflamatoria de origen metabdlico que afecta al higado). Este
padecimiento es la segunda o tercera enfermedad hepatica cronica mas
frecuente. Al higado graso se lo conoce también como esteatosis cuando hay
infiltracion (deposito) de grasa intrahepética y esteatohepatitis cuando ademas
hay inflamacién. Existe otro tipo de higado graso, que estad dado por la ingesta
de alcohol. A este tipo se le conoce como esteatosis alcohdlica.

El higado graso (esteatosis) suele estar también un poco agrandado aunque no
suele producir dolor. ElI problema es que si no tratamos esta enfermedad

(esteatosis) algunos casos pueden terminar en una cirrosis irreversible.

7HIGADO GRASO, <http://www.alcoholinformate.org.mx/investigaciones.cfm?investigacion=185>
[en linea] [Consulta: 03-08-2011].
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Aunque algunos casos de higado graso se relacionan con el alcoholismo la
mayoria se deben, hoy en dia, a la obesidad y a altos niveles de colesterol y
triglicéridos. La mayor incidencia de la diabetes tipo dos (la que no necesita
inyectarse insulina) también favorece el desequilibrio metabdlico.

El termino higado graso (esteatosis hepatica) se refiere a una enfermedad del
higado caracterizada por acumulacion de &cidos grasos y triglicéridos en las
células hepéticas (hepatocitos). ElI consumo de alcohol es una causa importante
de higado graso, y es un factor que siempre debe considerarse. La acumulacion
de grasa en los hepatocitos puede llevar a una inflamacién hepética, con la
posibilidad de desarrollar fibrosis y finalmente terminar en un dafio hepatico
cronico (cirrosis).

En la actualidad se considera la esteatosis hepéatica no alcohdlica como la
manifestacion hepatica del sindrome metabdlico. La mayoria de los pacientes
presenta una esteatosis benigna, sin embargo, una proporcion no cuantificada
de pacientes presenta una enfermedad méas avanzada con riesgo de progresion
hacia la cirrosis y sus complicaciones.*

higado %
estébmago

ancr .
PAILIBEL intestino

}  grueso
intestino

delgado recto

ano

Figura 5. Sistema digestivo.™

Es la segunda o tercera enfermedad hepatica crénica mas frecuente, que se
diagnostica en forma ambulatoria. Al higado grado se lo conoce también como

85ociedad Espafiola de Hipertensién, Liga Espafiola de Lucha contra la Hipertensién, Junio 2006
®Imagen Sistema Digestivo, <http://galanitics.wikispaces.com/docentes+arte+galan>[en linea]
[Consulta: 03-08-2011]
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esteatosis cuando hay infiltracion (depésito) de grasa intrahepética y
esteatohepatitis cuando ademés hay inflamacion. Hay que diferenciarla de la
esteatohepatitis alcohdlica., que es la inflamacion cronica del higado inducida
por el consumo excesivo de alcohol.

El aumento en la prevalencia de higado graso se deba probablemente a un
incremento en la prevalencia de la obesidad. Las pérdidas rapidas de peso o la
oscilacion del mismo, cada vez més frecuente a causa de la dietas, pueden
predisponer a esta enfermedad, como lo puede hacer la obesidad central.

Los pacientes con higado graso (esteatosis) o esteatohepatitis intrahepética,
usualmente acuden donde el médico por tener una elevacion inexplicable y
persistente de las pruebas hepaticas.

Los niveles de las enzimas hepaticas (hepatograma) estan elevados en dos o tres
veces sus valores normales, puede estar asociado conunaumento en los niveles
de glucosa, colesterol y triglicéridos.

No se conoce la causa especifica del Higado graso, se piensa que una aberracion
en el metabolismo de las grasas (acidos grasos Y triglicéridos), la que conduce a
una acumulacién intrahepatica de los triglicéridos.

Aunque el higado graso por si sola, (solo esteatosis) es considerado una
enfermedad no progresiva, los pacientes con esteatohepatitis pueden desarrollar
enfermedad hepatica progresiva y cirrosis.

La esteatosis es la acumulacion anormal de grasa, mayoritariamente en forma
de triglicéridos, en el citoplasma de células parenquimatosas como por ejemplo
hepatocitos. Se reconocen dos tipos de esteatosis: esteatosis microvacuolar y
esteatosis macrovacuolar. En la primera se trata habitualmente de un dafio
celular agudo, en el que la células aparecen al microscopio de luz con multiples
vacuolas pequefas intracitoplasmaticas sin desplazamiento del nicleo y que son
positivas con tinciones para grasas; en la segunda, que traduce un dafio crénico,
el citoplasma esta ocupado por una sola gran vacuola, que desplaza y rechaza el
citoplasma y el ndcleo hacia la periferia. Los hepatocitos tienen una gran
vacuola grasa que desplaza el nucleo.
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Figura 6. Esteatosis hepatica.

La presencia de triglicéridos en forma de gotas citoplasmaticas visibles al
microscopio es, en general, un hecho patoldgico, salvo en escasa cuantia y de
modo transitorio en el epitelio hepatico y enteral después de una comida. La
aparicion de gotas de grasa en la célula puede entenderse como expresion de un
desequilibrio entre la oferta y utilizacion. Los triglicéridos se utilizan en el
organismo como material energético y de estructura. Ademas, se necesita
oxigeno para la utilizacion como material energético. La infiltracion grasosa no
debe confundirse con la lipomatosis: aumento local de tejido adiposo. La
lipomatosis méas frecuente se presenta como tejido de reemplazo en 6rganos
atréficos, como ganglios linfaticos. En otros casos, como en el corazdn
(lipomatosiscordis) no hay una explicacion clara.

2.3.9.2.FORMAS DE ESTEATOSIS HEPATICA Y MIOCARDICA
En el higado pueden distinguirse las siguientes formas de infiltracion grasosa:

1) la esteatosis focal y de células aisladas

2) la centrolobulillar la perilobulillar y

3) ladifusa.
La esteatosis focal -grupos de hepatocitos con infiltracion grasosa
irregularmente distribuidos y de células aisladas corresponde generalmente a
una esteatosis regresiva. Ademas, es la forma de infiltracion transitoria normal
después de ingestion de alimentos. La esteatosis centro lobulillar puede ser
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retentiva, como en anemias cronicas, 0 regresiva, como en algunos procesos
toxico-infecciosos. La forma perilobulillar generalmente es retentiva: los
hepatocitos perilobulillares son los primeros en recibir tanto las substancias
téxicas como la grasa transportada al higado. La forma difusa corresponde al
higado graso. La esteatosis compromete practicamente todos lo hepatocitos del
lobulillo.

Figura 7. Esteatosis hepatica difusa.

Se trata de un esteatosis retentiva no hipoxidética y, al parecer, inicialmente
perilobulillar. El higado esta aumentado de tamafio, puede pesar 2 kilos 0 mas,
la capsula se halla a tensién, la consistencia es pastosa; la superficie de corte,
amarilla, opaca, aceitosa. Microscopicamente el epitelio hepético recuerda al
tejido adiposo, los hepatocitos contienen uniformente grandes gotas de grasa
que repletan el citoplasma, desplazan y comprimen los nucleos. Algunos
hepatocitos vecinos asi comprometidos forman pequefios quistes o0leosos
(lipodiastemas). La infiltracion grasosa perilobulillar de la hiperemia pasiva, de
caracter retentivo, se explica, por una parte, por una hipoxia de intensidad

insuficiente para producir necrosis, como suele ocurrir en la zona centro
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lobulillar, y, por otra parte, porque la eventual infiltracion grasosa centro
lobulillar queda encubierta por la hemorragia de esta zona.

Hay dos formas de esteatosis del miocardio: la difusa y la llamada corazén
atigrado. Ambas son de gotas pequefias. La difusa es regresiva, ocurre por
accion del alcohol, en la difteria e intoxicaciones. El corazon atigrado
corresponde a una infiltracion grasosa zonal retentiva, por hipoxia. Este aspecto
se debe a la forma de vascularizacién: los segmentos arteriales de los pequefios
vasos intramiocardicos se disponen alternando sucesivamente con los venosos.
Como la hipoxia es mayor en estos ultimos, la infiltracion ocurre su alrededor.
El aspecto atigrado se nota a traves del endocardio especialmente en los
musculos papilares.?

2.3.9.3.; QUE LO OCASIONA?

No se conoce la causa especifica del higado graso, algunos autores refieren que
es una aberracién en el metabolismo de las grasas (acidos grasos y triglicéridos),
lo que conduce a una acumulacion intrahepatica de los triglicéridos.

El higado graso, probablemente se deba a un aumento en el nimero de casos de
obesidad, la pérdida de peso o la oscilacion del mismo a causa de las dietas que
estdn de moda. Lo cual predispone a esta enfermedad, como lo puede hacer la
obesidad central.

2.3.9.4.CUADRO CLINICO

Muchos pacientes con higado graso no presentan sintomas.

En los pacientes con higado graso, encontramos que mas de la mitad presentan
fatiga persistente o malestar en el cuadrante superior derecho del abdomen.

Al examen fisico los pacientes presentan un agrandamiento del higado, dolor
abdominal leve a moderado en el hipocondrio derecho. Los paciente con higado
graso, son tipicamente obesos (70%) o con sobrepeso, de mediana edad, con
trastorno en el metabolismo del azlcar (glucosa=diabetes 20%) y grasas
(colesterol y triglicéridos= hiperlipidemia 20%o). El higado graso frecuentemente

solo es descubierto a raiz de una ecografia abdominal.

20Manual de patologia capitulo 2 patologia celular Universidad de Chile.
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La otra forma de llegar al diagnostico es a través del hallazgo de elevaciones de
las transaminasas descubiertas en un anélisis de sangre realizado por cualquier
motivo.

Sélo un pequefio porcentaje de pacientes presentan sintomas de insuficiencia
hepética, como por ejemplo trastorno de la coagulacion, aparicion de ictericia o
retencién de liquido en el abdomen.

No todas las personas que tienen higado graso van a desarrollar complicaciones
0 dafio hepético cronico. Aproximadamente un 20% de los sujetos pueden tener
algun tipo de fibrosis hepatica en la biopsia, lo que puede llevar a grados mas
avanzados de la enfermedad.

2.3.9.5. PATOGENIA

Pueden distinguirse tres mecanismos de esteatosis, estudiados principalmente en
el higado. La esteatosis se produce por una oferta aumentada de triglicéridos.
La esteatosis retentiva se debe a la utilizacidn de los triglicéridos por falta de
oxigeno, como en la anemia crénica e hiperemia pasiva, o de factores
lipotrépicos, como en el alcoholismo. Tanto en la esteatosis retentiva, la célula
conserva su estructura y actividad metabdlica normal. La infiltracion grasosa se
produce en una célula que no muestra un dafio previo. En cambio, la esteatosis
regresiva ocurre como consecuencia de una lesién celular, principalmente del
condrioma, como sucede en las diversas intoxicaciones. En este caso la lesion
celular impide que la célula pueda utilizar las grasas.

2.3.9.6.PRONOSTICO

El higado graso (esteatosis) se le considera una enfermedad no progresiva
(benigna) que regresa a la normalidad cuando es tratada adecuadamente la
causa subyacente o se suprime el agente agresor, pero las personas afectadas
con esteatohepatitis pueden presentar una enfermedad hepética progresiva y

cirrosis.

2! Dr, Gustavo Castillo R. Ced. Prof. 1256736
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La causa de la acumulacion de grasa en el higado no se conoce con certeza, pero
hay algunos mecanismos que se han demostrado muy importantes en el
desarrollo de la enfermedad:

e Resistencia a la insulina, responsable del sindrome metabdlico, tan

frecuente en el hipertenso.

o Estrés oxidativo.
El hallazgo de higado graso es extremadamente frecuente. Esta enfermedad se
asocia a los siguientes factores de riesgo:

e Obesidad

e Diabetes

e Hipercolesterolemia

o Hipertrigiceridemia

e Sexo femenino

2.3.9.7.DIAGNOSTICO
Los pacientes con higado graso (esteatosis) o esteatohepatitis intrahepatica,
usualmente son diagnosticados cuando acuden al médico por presentar una
elevacion inexplicable y persistente de las pruebas hepaticas.
Los niveles de las enzimas hepaticas estan elevados en dos o tres veces sus
valores normales, pueden estar asociados con aumento en los niveles de glucosa,
colesterol y triglicéridos. Pero en general el diagndstico se da cuando se
encuentra elevacion de las enzimas hepaticas (transaminasas).
En los examenes la ecografia hepatica puede ser de gran ayuda, pero el
diagnostico definitivo esta dado por la biopsia hepatica.
El diagndstico de higado graso se fundamenta:

« Niveles elevados de las enzimas hepaticas (transaminasas)

e Insignificante consumo de alcohol < 40 gramos /semana.

o El higado graso puede ser facilmente detectado por la ecografia hepéatica,

pero el diagnostico definitivo es con la biopsia hepatica.
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2.3.9.8.TRATAMIENTOS Y RECOMENDACIONES
El tratamiento del higado graso sélo es paliativo, ya que no existe un
tratamiento definitivo.
Para el manejo y control del padecimiento se recomienda evitar el consumo de
alcohol y la ingesta de medicamentos dafiinos al higado (analgésicos
(paracetamol),  antiinflamatorios, hormonas  femeninas  (estrégenos),
tetraciclinas 1V, Valproato sodico, Metotrexato, salicilatos, etc. Reduccion
gradual de peso, evitar la rapida pérdida de peso porque empeoran el cuadro.
Hay que tratar las enfermedades asociadas como la diabetes y las
hiperlipidemias. Se recomiendan las medidas que modifican los hébitos de vida,
cambio en la dieta y mayor actividad fisica de forma regular. Conseguir y
mantener una pérdida de peso puede mejorar la esteatosis ya que se trata del
principal factor desencadenante de esta enfermedad.
Se desconoce el efecto real que el consumo de alcohol y tabaco tienen sobre la
esteatosis no alcohdlica, aunque el tabaco puede empeorarla.
Tratamiento definitivo no existe, pero hay estrategias terapéuticas que pueden
mejorarla:

e Reduccién gradual de peso, evitar la rapida pérdida de peso porque

empeoran el cuadro.
o Profilaxis contra la Hepatitis A y B (vacunacién).
o Medicamentos que evitan el Stress oxidativo como son la Vitamina E y la
Silimarina.
e« Tratamiento de las enfermedades asociadas como: Diabetes,

Hiperlipidemia.?

2.3.9.9.NUTRICION PARA EL HIGADO GRASO O ESTEATOSIS

Lo ideal es buscar una dieta adecuada a nuestro caso que nos ayude a perder
peso gradualmente. Evitar la leche de vaca (mejor el yogur descremado), quesos
curados, las grasas de origen animal y el alcohol son pautas basicas. Hemos de
reducir el azlcar, los dulces y por otro lado cuidar que no nos falte la proteina

22Diabetes<www.medicosecuador.com>[en linea] [Consulta: 15-09-2011]
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en la dieta (sobre todo las proteinas vegetales) ya que en muchos casos de higado
graso o esteatosis hay una gran resistencia a la insulina.

Los alimentos ricos en fibra (vegetales y cereales integrales) nos ayudaran a
absorber menos grasas y azucares de la dieta. El pescado azul, las legumbres,
las semillas y los frutos secos crudos (en poca cantidad) nos ayudaran también
en nuestra lucha contra el colesterol. El limén es un gran aliado en estos casos
de higado graso (podemos afadirlo al agua y a las ensaladas) Una buena
combinacion es el zumo de zanahoria y limon.

2.3.9.10. OTROS CONSEJOS PARA EL HIGADO GRASO O
ESTEATOSIS

Es conveniente evitar o al menos no abusar, de medicamentos como
antiinflamatorios, analgésicos o anticonceptivos.
Hemos de plantearnos una actividad fisica, a ser posible diaria ya que favorece
la pérdida de peso y el equilibrio metabdlico.
Si vemos que nuestro sistema nervioso es causante de nuestro desequilibrio
quiza ya es la hora de replantearnos horarios y prioridades en nuestra vida.
Dedicar unos minutos a respirar tranquila pero profundamente es uno de los
remedios mas baratos y eficaces de reducir el estrés y oxigenarnos.
Un gran remedio que nos propone el naturismo para el higado graso o esteatosis
son las envolturas frias. Envolver el abdomen y cintura con un pafio mojado en
agua fria y luego escurrido. Lo cubriremos con una toalla y lo dejamos toda la
noche. La persona nunca debe sentir frio sino deberiamos retirarla.”®

2.3.9.11. COMPLICACIONES DEL HIGADO GRASO
CIRROSIS HEPATICA .- La cirrosis hepatica es aquella condicion en la que el
tejido normal y sano del higado es reemplazado por un tejido cicatrizal que
bloquea el flujo de sangre a través del 6rgano e impide que este funcione
adecuadamente.

23Josep Vicent Arnau , Naturdpata y Acupuntor, www.enbuenasmanos.com[en linea] [Consultado:15-
09-2011]
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Como concepto general la cirrosis es un proceso largo al que se llega en la
medida que el higado se expone largo tiempo (afios o décadas) al dafio y
acumula cicatrices en su tejido (fendmeno también llamado fibrosis hepatica).
Cuando las cicatrices son extensas la forma y funcionamiento del higado se

alteran severamente lo que recibe el nombre de cirrosis.

HIGADO NORMAL HIGADO CON CIRROSIS
CICATRICES (FIBROSIS)

Figura 8. Proceso de la Cirrosis

En general cualquier condicion dafina para el higado que se mantenga en el
tiempo puede causar cirrosis. Las causas mas frecuentes incluyen el consumo
cronico y exagerado de alcohol, EL HIGADO GRASO, las hepatitis cronicas
por virus B y C, las enfermedades autoinmunes del higado, algunas
enfermedades hereditarias y otras causas mas infrecuentes entre las que se
incluyen algunas reacciones graves a los medicamentos recetados, la obstruccion
0 bloqueo de los conductos que drenan la bilis desde el higado, una exposicion
prolongada a toxinas ambientales y repetidos ataques de insuficiencia cardiaca.
24
Muchas personas con cirrosis no presentan sintomas al principio de la
enfermedad. Sin embargo, a medida que el tejido cicatrizal reemplaza las
células sanas, la funcion del higado comienza a fallar y la persona puede tener
los siguientes sintomas:

e agotamiento

o fatiga

« falta de apetito

e nausea

2424V.Fattorusso—o.Ritter, Vademécum Clinico del diagndstico de tratamiento, Editorial el Ateneo,
2006, pag. 1424-1425.
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o debilidad

e pérdida de peso

e dolor abdominal

e Vasos sanguineos en forma de arafia (angioma de arafia) que se

desarrollan en la piel

Para hacer un diagnostico de cirrosis el médico se basa en los sintomas, pruebas
de laboratorio, la historia clinica del paciente y su examen fisico. Por ejemplo,
durante el examen fisico, el médico puede detectar que el higado est4d méas duro
0 mas grande de lo habitual y entonces ordena andlisis de sangre que puedan
comprobar la presencia de la enfermedad.
Ademas, generalmente el médico solicita que se realice exdmenes de imagen,
como una ecografia de abdomen (ecotomografia), una tomografia axial
computarizada (escaner o TAC), o una resonancia magnética (RM). Si es
necesario, el médico puede también decidir realizar una biopsia de higado para

confirmar el diagnéstico o la causa de la cirrosis.

COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS

Como se explico, la cirrosis hepatica consiste en la destruccion de la
arquitectura normal del higado, en la que el tejido sano es reemplazado por un
tejido cicatrizal que forma maultiples nédulos en el érgano (Figura 2) e impide
que éste funcione adecuadamente.?

2525V.Fattorusso-o.Ritter, Vademécum Clinico del diagndstico de tratamiento, Editorial el Ateneo,
2006, pag. 1424-1425.
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Figura 9. Cirrosis

Cuando existe cirrosis se generan problemas de diversa indole como en el
gréafico anterior, que a su vez dan origen a situaciones que requieren atencién
médica especializada. Uno de los principales problemas es que se bloquea el
normal flujo de sangre a través del drgano, generando una situacion de alza en
la presion sanguinea sectorizada, en las venas del abdomen. Esto se denomina
HIPERTENSION PORTAL. Ello puede llevar por una parte a la acumulacion
de liquido en el abdomen, (lo que se conoce como ASCITIS, y por otra parte a la
dilatacion de las venas ubicadas en el interior del abdomen. El aumento de la
presion en dichas venas condiciona la aparicion de venas dilatadas en el es6fago
(VARICES ESOFAGICAS) 0 estdmago (VARICES GASTRICAS).

La cirrosis también lleva a la pérdida progresiva de las multiples tareas que el
higado realiza, como son la formacion de proteinas, tanto estructurales como de
defensa; la regulacion de los niveles sanguineos de variadas moléculas como por
ejemplo la glucosa, insulina, hormonas sexuales, colesterol o triglicéridos; la
formacién de la bilis para la digestion de alimentos; la depuracion de bacterias o
toxinas, como farmacos o el alcohol; ademas del rol de almacenamiento de
nutrientes, minerales y vitaminas.

2.4.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e CINTURA (OMS): Con cinta métrica metalica inextensible de 2 metros de
largo, de 0,5 centimetros de ancho, se medira en espiracion el punto medio
entre el reborde costal y la cresta iliaca, el resultado de obtendra en
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centimetros.

CADERA: con cinta métrica metalica inextensible se realizara la medicion
a nivel de los trocanteres mayores, que en general coincide con la sinfisis
pubiana. El sujeto deberé estar de pie, con los glateos relajados y los pies
juntos.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la estatura que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

INDICE CINTURA-CADERA :segun la siguiente formula:

IC-C= Circunferencia de la cintura (en centimetros)

Circunferencia de la cadera (en centimetros)
HIGADO GRASO: es una acumulacion de grasas en las células del higado.
Los sintomas del higado graso suelen ser fatiga cronica, dolor en la parte
superior derecha del abdomen, malestar general y sensacion de pesadez
después de las comidas aunque también es cierto que hay muchos pacientes
sin ningun sintoma.
HIPOTIROIDISMO: es la disminucion de los niveles de hormonas tiroideas
en el plasma sanguineo y consecuentemente en el cuerpo, que puede ser
asintomatica u ocasionar multiples sintomas y signos de diversa intensidad
en todo el organismo.
LESIONES HIPOTALAMICAS: generan obesidad sin aumento de la
ingesta por modificar la actividad del sistema nervioso autonomo y ademas
aumentar la secrecion de insulina.
OBESIDAD:es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento
de la masa grasa y en consecuencia por un aumento de peso.
OVARIO POLIQUISTICO: Le puede dar a las mujeres en edad fértil. Con
frecuencia comienza durante los afios de la adolescencia. No desaparece.
Usualmente, las mujeres tienen periodos menstruales irregulares.
SINDROME DE CUSHING: También conocido como hipercortisolismo, es
una enfermedad provocada por el aumento de la hormona cortisol. Este
exceso de cortisol puede estar provocado por diversas causas. La mas
comun, que afecta a un 60-70% de los pacientes, es un adenoma en la

40


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Hipotiroidismo
http://es.mimi.hu/salud/obesidad.html
http://es.mimi.hu/salud/sistema_nervioso.html
http://es.mimi.hu/salud/insulina.html
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Ovario_poliqu%C3%ADstico
http://www.ferato.com/wiki/index.php/S%C3%ADndrome_de_Cushing

hipofisis; esta forma del sindrome es conocida concretamente como
enfermedad de Cushing.

e PESO: balanza o bascula de pie, de precision con una resolucién superior a
los 150 kilogramos. El sujeto debe pesarse sin prendas pesadas y descalzo.
El resultado es en kilogramos.

2.5.SISTEMA DE HIPOTESIS
La obesidad abdominal aumenta la incidencia de higado graso en el personal
administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo del Cantdn
Riobamba, periodo de enero a junio del 2011.

2.6.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

e VARIABLE DEPENDIENTE

Obesidad Abdominal

e VARIABLE INDEPENDIENTE

Higado Graso
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e OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 5. VARIABLE DEPENDIENTE: OBESIDAD ABDOMINAL.

CONCEPTOS CATEGORIAS INDICADORES ESCALA TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Obesidad abdominal es

una medida « obesidad, e Nunca Encuesta

antropométrica que | Antecedentes e enfermedad e Siempre Cuestionario

permite determinar la | familiares. coronaria, e Raravez

grasa acumulada en el
cuerpo. La mayoria de
los casos de obesidad
son de origen
multifactorial. Se
reconocen antecedentes
familiares, factores
ambientales, y factores
fisicos. Por medio del
IMC vy

I.C.C se ha propuesto

calculo del

Factor ambiental

Factor fisico

indice de masa

o hipertension arterial,
o diabetes.

o hébitos alimentarios.
o tabaquismo.
e consumo de alcohol.

e Actividad Fisica

e Todos los dias
e Cada 15 dias

e Nunca

e Nunca
e Siempre

e Raravez

Encuesta
Cuestionario

Encuesta
Cuestionario

Entrevista y fichas
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una clasificacion del | corporal Normopeso 18.5 - 24.9 kg/cm para la medicion
grado de obesidad, Sobrepeso 25 - 29.9 kg/cm obesidad.
utilizando un indice Obesidad grado | 30 -34.5 kg/cm
ponderal como criterio. Obesidad grado 11 35 -39.9 kg/cm
Morbidad >40 kg/cm
indice cintura- Entrevista y fichas
cadera (ICC) Normal Hombres Mujeres para la medicion
Aumentado >04 >80 obesidad
>102 >88
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Tabla 6. VARIABLE DEPENDIENTE: HIGADO GRASO.

CONCEPTOS CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Se refiere a una amplia Menos de 150mg/dI

gama de alteraciones del | Triglicéridos y acidos Normal Entrevista y fichas

higado, donde la | grasos Limite Alto 150 - 199mg/dI para la medicidn

alteracion fundamental es Alto obesidad.

la acumulacion excesiva Muy Alto 200 — 499mg/dI

de grasa (acidos grasos y

triglicéridos), La otra 500mg/dl o superior

forma de llegar al

diagndstico es a través del

hallazgo de elevaciones de | TGO Normal 15-37 U/L Entrevistay fichas

las transaminasas (TGO — | TGP 30-65 U/L para la medicion

TGP) descubiertas en un

analisis de sangre.

obesidad
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
METODOS
Para que surja efecto esta investigacion se emple6 el método cientifico que es
el que nos encamina y guia todas las acciones hasta llegar a comprobar los
hechos y fendmenos que se investigaron ; es decir permitio llegar a verificar
la hipotesis planteada al inicio de la investigacion.

o METODO CIENTIFICO:
Se aplicd en la base del método cientifico porque parte de la observacion,
plantea un problema, desarrollo un marco teérico, del cual se deduce una
hipdtesis que a través de un trabajo de campo se procedié al analisis de
datos, lo que nos permitio sacar las conclusiones.

TIPO DE INVESTIGACION.

Este trabajo se caracteriza por comparar variables tanto dependiente como
independiente lo que permitid determinar una hipdtesis y de esta manera
conocer si el problema expuesto puede ser solucionado de la mejor manera,
para cumplir con los objetivos planteados.

DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue cuantificativa ya que se pudo conocer de forma
porcentual los niveles de obesidad en el personal administrativo y por los
analisis de laboratorio las posibles complicaciones, denotando asi la
incidencia de la obesidad en el desarrollo del higado graso.
El disefio de la investigacion fue de tipo documental y de campo.
o DOCUMENTAL
La investigacion documental parte de un proceso de investigacion
cientifica, constituyéndose en una estrategia donde se observa y
reflexiona sistematicamente sobre realidades del personal administrativo
usando para ello diferentes tipos de documentos.
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Indaga, interpreta, presenta datos e informaciones sobre el tema objeto
de estudio, utilizando para ello, una metddica de analisis; teniendo como
finalidad resultados que pudiesen ser base para el desarrollo de la
creacion cientifica.

Para la fundamentacién tedrica de la presente investigacion se reviso
material bibliografico existente, libros, revistas, periddicos, etc., que se
encuentran almacenados en formato digital en la red Internet, lo que
permite conocer de manera cientifica el problema a despejarse.

o DE CAMPO

La investigacion de campo se realiz6 en el lugar donde se suscitan los
hechos por ende se la realizé en la Universidad Nacional de Chimborazo
en el Edificio Administrativo.

e TIPODE ESTUDIO
El tipo de estudio es de caracter transversal porque se establecié un
espacio adecuado o periodo (de enero a junio 2011)

3.1.POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION
La presente investigacion tiene como poblacion a los 216 empleados
administrativos de toda la universidad.

e MUESTRA
Sin embargo para la presente investigacion se tomé con una muestra de
76 personas que conforman el personal que labora en el edificio Central
del Campus Edison Riera Rodriguez de la UNACH, via Guano.

CRITERIOS DE INCLUSION
e 76 empleados administrativos.
e Ubicados en el edificio Administrativo.

e La totalidad del personal administrativo acepté participar en el
estudio.
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CRITERIO DE EXCLUSION
Personal que labora en otros edificios, personal contratado,
trabajadores, etc.

3.2.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e TECNICAS

Teniendo como base que las técnicas son el conjunto de procedimientos que se
sirve una ciencia o arte para recopilar informacion se utilizo:

Observacion: realizada en la Universidad Nacional de Chimborazo en el
Edificio Administrativo, de la ciudad de Riobamba, en el periodo de enero a
junio del 2011.

Para poder conocer el grado de sobrepeso u obesidad se realizé de cada uno de
las personas involucradas, se utilizd la técnica de medicion del perimetro
abdominal, la relacion cintura / cadera, y el indice de masa corporal para
determinar la obesidad en las 76 personas del edificio administrativo,
determinando las respectivas novedades.

Luego con el personal con sobrepeso y obesidad se tuvo que realizar examenes
de laboratorio particular para asi, determinar la incidencia de la obesidad y el
higado graso manifestandose en un 11%aque representan a 8 empleados que
sufren de esta enfermedad y estan dispuestos a corregir su estilo de vida y
tratarse con un médico especialista.

Después de investigar el problema que afecta al personal administrativo como es
la obesidad abdominal, como estrategia de cambio procedimos a explorar que
grado de conocimiento que tiene las personas sobre la obesidad, dietas
saludables, enfermedades hepaticas como el higado graso, encuestas.

Posterior a esto se realizd actividades de capacitacion a través de charlas
educativas donde se brindé informacién importante sobre salud, cuidados del
higado, dietas saludables y cambios en el estilo de vida, con el propdésito de que
se incentive para realizar los tratamientos necesarios.

La tabulacidn, el analisis y la interpretacion de datos se realizan utilizando la
hoja de calculo de Microsoft Excel, por su diversidad para la creacion de las
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tablas de datos y a su vez para la generacion de los histogramas. El analisis de

los resultados se realiza en base a los porcentajes obtenido en las tablas y en las

gréficas.

FUENTE DE INFORMACION

e Fichas donde se calculé el grado de obesidad, mediantes las técnicas antes
sefialadas al personal que labora en el edificio administrativo.

e Encuesta para el personal administrativo.

e Examenes de laboratorio personal que presenta obesidad y sobrepeso.

e Revision bibliogréafica.

3.3.VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Criterios para definir obesidad que se utilizaron en esta investigacién de
acuerdo al IMC y el indice Cintura / Cadera

Tabla 7.MEDICIONINDICE DE LA MASA CORPORAL

MANIFESTACION INDICADOR
Normo peso 18.5 -24.9 kg/cm
Sobrepeso 25 -29.9 kg/cm
Obesidad grado | 30 -34.5 kg/cm
Obesidad grado 11 35-39.9 kg/cm
Moérbida > 40 kg/cm

Tabla 8. MEDICION RELACION CINTURA / CADERA

ESTANDARES RECOMENDADOS PARA LA RAZON DE LA
CIRCUNFERENCIA CINTURA A CADERA

VARONES MUJERES RIESGO DE
ENFERMEDAD

0.95 0.80 Muy bajo

0.96 — 0.99 0.81-0.84 Bajo

1.00 0.85 Alto

Tabla 9.MEDICION PERIMETRO ABDOMINAL

Elevado Muy elevado
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Hombres >94 cm >102 cm

Mujeres >80 cm >88 cm

3.4 TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

e Tabulacion de las informaciones.

¢ Realizacion de cuadros estadisticos y graficos.

e Analisis de datos.

e Interpretacion de los datos.

e Proceso de comprobacion de hipotesis, por lo que se utilizo la Estadistica
Descriptiva, cuyo método eficiente para llegar a la comprobacion de la
hipotesis.

e Determinamos conclusiones y recomendaciones.

Para el analisis se utilizara las técnicas logicas “induccion, analisis y sintesis”
asi como él estadistico para dar a conocer los resultados de la investigacion a
través de funciones y porcentajes, en base a la cual se realizara el analisis e
investigacion.

A continuacién se presenta cuadros, graficos con los respectivos analisis e
interpretaciones de los resultados obtenidos.

3.5.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA
ENCUESTA  DIRIGIDA AL PERSONAL DEL EDIFICIO
ADMINISTRATIVO DE LA UNACH EN EL PERIODO ENERO A JUNIO
2011.

El estudio pretende determinar los factores de riego y el conocimiento del
problema de la obesidad abdominal y su incidencia en el higado graso del
personal administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo en el
periodo de Enero a Junio 2011.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Tabla 10. SEXO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO:

MANIFESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE %
Masculino 37 49%
Femenino 39 51%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 10. Sexo del Personal Administrativo

H Masculino

m femenino

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

En la presenta tabla podemos apreciar que el 51% de participantes
corresponden al sexo femenino, en comparacién con el 49 % de participantes
del sexo masculino.
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Tabla 11. RANGO DE EDAD DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO:

MANIFESTACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE %
20-30 29 38%
31-40 25 33%

41 -50 16 21%
51-60 3%
61-70 4 5%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 11. Edad del Personal Administrativo.

3% 5%

m20-30
m31-40

41-50
m51-60
m61-70

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

Las edades comprendidas entre 20 a 30 afios representan el 38% del total de la
muestra, es decir 29 personas; 25 personas estan entre 31 a 40 afios de edad
representando el 25% de la muestra; 16 personas tienen una edad comprendida
entre 41 a 50 afos representando el 21%; 2 personas tienen la edad entre 51y
60 afos representando el 3% y tan solo 4 personas, es decir el 5% estan entre las
edades de 61 a 70 afios de edad. Podemos darnos cuenta que mas de la mitad de
la muestra tiene una edad comprendida entre 20 a 30 afios; es decir 71% es un

personal joven.
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Tabla 12. DIETA DIARIA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO:

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Menos de 3 comidas principales 14 18%

3 comidas principales 40 53%

3 comidas principales y 2 colaciones 20 26%

Mas de 5 comidas 2 3%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 12. Dieta diaria del Personal Administrativo.

3%

22

B Menos de 3 comidas
principales

B 3 comidas principales

3 comidas principales y 2
colaciones

B Mas de 5 comidas

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

Las 14 encuestados afirman que comen menos de 3 comidas principales al dia
representando el 18% de la muestra; 40 encuestados afirman que comen 3
comidas principales al dia representando el 53% del total de la muestra; 20
encuestados afirman consumir al dia 3 comidas principales y 2 colaciones, es
decir el 26% y tan solo 2 personas que son el 3% afirman consumir al dia mas
de 5 comidas. Eso quiere decir que el 53% que es mas de la mitad consume al
dia 3 comidas principales. La recomendacién actual para personas sanas sigue

siendo la de comer entre cuatro y cinco veces al dia.
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TABLA 13. CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Tres veces 0 mas por semana 26 34%

Una o dos veces por semana. 34 45%

Solo los fines de semana 10 13%

Una vez al mes 6 8%

Nunca los consume 0 0%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 13. Ingesta de grasas.

9 z
0% [ Tres veces 0 mas por

semana

SN

E Una o dos veces por
semana.

@ Solo los fines de semana

@ Una vez al mes

FUENTE: Encuestas tabuladas

ELABORACION: Las autoras
ANALISIS E INTERPRETACION:
De los 76 empleados administrativos, 26 que representan al 34% de la muestra
afirman que consumen mas de tres veces por semana alimentos ricos en grasa;
34 encuestados que representan el 45% consumen mas de dos veces a la semana
alimentos ricos en grasas; 10 encuestados representados por el 13% consumen
solo el fin de semana alimentos ricos en grasa y tan solo 6 encuestados que
representan el 8% lo consumen una sola vez al mes. Esto confirma que el 45%
de la muestra consumen mas de dos veces a la semana alimentos ricos en grasa,
aproximadamente 60 de 76 que es mas de la mitad consume mas de tres veces
por semana alimentos ricos en grasa, sobrecargando al organismo,
especificamente a los rifiones y el higado, pues son los encargados de eliminar
las sustancias de desecho.
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TABLA 14. CONSUMO DE ALCOHOL

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Tres veces 0 mas por semana 0 0%

Solo los fines de semana 5 06%

Una vez al mes 34 45%
Nunca los consume 37 49%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 14. Consumo de Alcohol

0%
H Tres veces 0 mas por
semana

H Solo los fines de semana

Una vez al mes

H Nunca los consume

FUENTE: Encuestas tabuladas

ELABORACION: Las autoras
ANALISIS E INTERPRETACION:
De los 76 encuestados, 5 que representan al 6% de la muestra afirman que
consumen alcohol solo los fines de semana; 34 afirman que una sola vez al mes
consumen alcohol representando el 45% vy el 49 % de la muestra es decir 37
encuestados afirman que nunca consumen alcohol. EI 49% de la muestra no
consume alcohol; con esta respuesta podemos decir que el problema del
alcoholismo no es una realidad de la poblacion que estamos investigando
concluyendo que la incidencia del higado graso no es por la ingesta de alcohol.
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TABLA 15. CONSUMO DE TABACO

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Mas de tres tabacos al dia 2 3%

Un tabaco al dia 9 12%

Una vez al mes 13 17%
Nunca lo consume 52 68%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 15. Consumo de Tabaco

3%

V

B M3s de tres tabacos al dia

B Un tabaco al dia

Una vez al mes

B Nunca lo consume

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 76 encuestados, 3 que representan al 3% de la muestra afirman que
consumen mas de 3 tabacos al dia; 9 que representa al 12% afirman que
consumen un cigarrillo al dia; 13 que representan el 17% afirman que
consumen una vez al mes cigarrillo y el 52 % de la muestra es decir 52
encuestados de 76 que son el total de la muestra afirman que nunca consumen
tabaco. El 52% de la muestra no consume tabaco; por lo tanto son menos
propensos adquirir malos habitos que causen problemas cardiacos y otras
patologias.
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TABLA 16. FRECUENCIA DE ACTIVIDAD FISICA

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Tres veces 0 mas por semana 4 5%

Solo los fines de semana 40 53%

Una vez al mes 23 30%
Nunca lo realiza 9 12%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 16. Frecuencia Actividad Fisica

5%

M Tres veces 0 mas por
semana
M Solo los fines de semana

Una vez al mes

® Nunca lo realiza

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 76 encuestados, 4 que representan al 5% de la muestra afirman que por
lo general realizan més de tres veces a la semana algun tipo de actividad fisica;
40 encuestados que representa al 53% afirman que solo los fines de semana
realizan actividades fisicas; 23 que representan al30% afirman que solamente
una vez al mes realizan actividad fisica, y el 12 % de la muestra es decir 9
encuestados afirman que nunca realizan actividad fisica. Al analizar esta
pregunta nos damos cuenta que tan solo el 5% de la muestra realiza solamente
lo realiza los fines alguna actividad fisica. Realmente son resultados graves ya
que la edad promedio de la muestra esta entre 20 y 30 afios; es decir son jovenes

sin embargo no dedican el tiempo para ejercitarse.
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TABLA 17. ACTIVIDAD FISICA

Esta pregunta se la realizo a las personas que realizan algun tipo de actividad
fisica que fueron 67 encuestados:

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Caminar 17 25%0
Trotar 13 19%
Aerdbicos 0 Rumba terapia 15 22%
Futbol 10 15%
Natacion 7 11%

Otras 5 8%
TOTAL: 67 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 17. Actividad Fisica

® Caminar

‘ o

m Aerdbicos o Rumba
terapia

u Futbol

0

® Natacion

m Otras

FUENTE: Encgestas tabuladas

ELABORACION: Las autoras
ANALISIS E INTERPRETACION:
17 encuestados que representan el 25% afirman que la actividad que realiza es
el caminar; 13 encuestados que representa al 19% afirman que el trotar es la
actividad fisica que realizan; 15 encuestados que representan al 22% afirman
que realizan aerdbicos o rumba terapia; 10 encuestados representados por el
15% practican futbol; 7 encuestados es decir el 7% de la muestra practica
natacion y el 8 % es decir 5 encuestados afirman que realizan otras actividades
fisicas.
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TABLA 18. FRECUENCIA DE REALIZACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO

MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
1 vez al mes 5 7%

Cada 6 meses 7 9%

Cada afio 20 26%
Cuando se encuentra enfermo 39 51%
Nunca 5 7%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 18. Frecuencia Examenes Laboratorio

7% 7%

m 1 vez al mes

W Cada 6 meses

‘ 9%

Cada aino

H Cuando se encuentra
enfermo

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 76 encuestados, 5 que representan al 7% de la muestra afirman que se
realizan exdmenes de laboratorio 1 vez al mes; 7 que representan al 9% afirman
que se realizan examenes de laboratorio cada 6 meses; 20 encuestados que
representa al 26% afirman que cada afio se realizan examenes de laboratorio;39
que representan al 51% afirman que solamente se realizan examenes de
laboratorio cuando estan enfermos y el 7 % de la muestra es decir 5
encuestados afirman que nunca se han realizado examenes de laboratorio. La
mayoria de los encuestados 39 que representan al 51% afirman solamente
realizarse examenes de laboratorio cuando estdn enfermos; por lo tanto
podemos decir que en muchas ocasiones nos sometemos a examenes de rutina
solo cuando estamos enfermos y despreocupamos del control de nuestra salud.
TABLA 19. PATOLOGIAS HEREDITARIAS
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MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Obesidad 6 8%
Diabetes 20 26%
Hipertension Arterial 13 17%
Enfermedades coronarias 4 5%
Ninguna de las anteriores 31 41%

Otras 2 3%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 19. Patologias hereditarias

3% 8%

\%

M obesidad
M diabetes

M hipertension arterial

H enfermedades coronarias
M ninguna

W otras

5%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los 6 encuestados que representan al 8% de la muestra afirman que en su
contexto familiar padecen de obesidad; 20 encuestados que representan al 26%
afirman que en su familia padecen de diabetes; 13 encuestados que representa
al 17% afirman que en su familia sufren de hipertension arterial; 4 encuestados
que representan al 5% afirman que en su familia sufren de enfermedades
coronarias; 31 encuestados que son el 41% afirman que en su familia no sufren
ninguna de las patologias que les preguntamos; sin embargo 2 encuestados que
representan el 3% nos afirman que en su familia sufren de otro tipo de
enfermedades. EI 41% nos afirmaron que en su contexto familiar no sufren de
ninguna de las patologia; sin embargo existen un considerable porcentaje que
podrian padecer de obesidad, diabetes, hipertension arterial, siendo la diabetes
la enfermedad mas comun a contraer por la muestra.

TABLA 20. CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES HEPATICAS
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MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Si 49 64%
No 27 36%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 20. Grado de conocimiento de las enfermedades hepéticas

M si

H no

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 64% de los encuestados es decir 49 personas afirmaron que estan informados
acerca de las enfermedades hepaticas como higado graso o cirrosis hepatica; sin
embargo el 36% es decir 26 encuestados afirmaron no estar al tanto de este tipo
de enfermedades. Es decir el 64% de la muestra nos afirmaron que estan
informados de lo que son las enfermedades hepéticas. Sin embargo existe un
alto grado de desinformacion de estos temas de investigacion como son el higado
graso, cirrosis hepatica.

TABLA 21. GRADO DE INTERES POR VALORAR EL ESTADO DEL
HIGADO
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MANIFESTACIONES FRECUENCIA | PORCENTAJE %
Si 76 100%

No 0 0%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

Figura 21. Interés por realizarse examenes para valorar el higado

0%

mSi

H No

FUENTE: Encuestas tabuladas
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 100% de los encuestados es decir el total de la muestra nos afirmd estar
interesados en realizarse examenes para valorar el estado de su higado. Es
alentador saber que se contd con el 100% de interés y afirmacion por parte de
la muestra de la investigacién por querer realizarse exdmenes que nos permita
como profesionales planificar y realizar capacitaciones para la prevencion de
Sobrepeso y enfermedades hepaticas, que ayuden a modificar el estilo de vida y
alimentacion de los involucrados.
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3.1.RESULTADOS FINALES

Los resultados que a continuacion se detallan fueron tomados de las mediciones
del peso, talla, mediciobn perimetro abdominal y la medicién relacion
cintura/cadera.

3.1.1. TECNICAS DE MEDICION

Tabla 22. MEDICION INDICE DE MASA CORPORAL (1.M.C)

MANIFESTACION FRECUENCIA %
Normal 35 46%
Sobrepeso 36 47%
Obesidad I 5 7%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Fichas de medicion
ELABORACION: Las autoras

Figura 22.Indicador del sobrepeso y la obesidad en los adultos (1.M.C)

7%

® Normal
B Sobrepeso

Obesidad |

FUENTE: Fichas de medicion
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 1.M.C proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién de estudio resultando el 46% que representa a 35 de 76 con un peso
normal; el 47% que representa a 36 de 76 personas con un sobrepeso y un
representativo 7% que representa a 5 personas que se les determiné Obesidad
en un grado I. Sin embargo, es posible que no se corresponda con el mismo
nivel de grosor en diferentes personas, de acuerdo a su estatura.

62



Tabla 23. MEDICION PERIMETRO ABDOMINAL

MANIFESTACION FRECUENCIA %
Normal 40 53%
Elevado 30 39%
Muy Elevado 6 8%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Fichas de medicion
ELABORACION: Las autoras

Figura 23.Indicador del riesgo elevado de cardiopatias, diabetes mellitas y
enfermedades cardiovasculares

8%

.\

FUENTE: Fichas de medicion
ELABORACION: Las autoras

B Normal
M Elevado

Muy Elevado

ANALISIS E INTERPRETACION:

Esta medicidn, se lo realiz6 en el perimetro de la cintura natural (circunferencia
de la cintura maés estrecha), con la finalidad de comprobar lo que numerosos
estudios muestran que el patron de distribucion del tejido adiposo incide en la
morbilidad y mortalidad de origen cardiovascular. De acuerdo a nuestro estudio
se dio que el 53%, es decir 40 personas tienen un resultado normal; el 39%
tiene un factor de riesgo elevado y el 8% es decir 6 personas poseen un riesgo
muy elevado de tener enfermedades cardiovasculares, diabetes, la hipertension
arterial, presion alta, elevacion de grasas en sangre (colesterol y triglicéridos),
cancer, infartos, embolias e higado graso entre otras, ya que esta medicién se
encuentra relacionada con la cantidad y distribucion de grasa en el organismo.
Tabla 24. MEDICION DE LA CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA Y
CADERA CALCULO DE LA RELACION (RAZON CINTURA / CADERA)
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MANIFESTACION FRECUENCIA %

Muy bajo 38 50%
Bajo 14 18%
Alto 24 32%
TOTAL: 76 100%

FUENTE: Fichas de medicion
ELABORACION: Las autoras

Figura 24.Indicador del riesgo a obtener enfermedad crénica — degenerativa

B Muy bajo
M Bajo

Alto

FUENTE: Fichas de medicion
ELABORACION: Las autoras

ANALISIS E INTERPRETACION:
Como resultados que arrojo este indicador se tiene que el 50% tiene un muy

bajo riesgo a adquirir una enfermedad crénica degenerativa. EI 18% un bajo

riesgo y alarmantemente un 32% que representan a 24 tienen una mayor

tendencia a adquirir intolerancia a la glucosa, hiperlipidemia, hipertension,

higado graso y cardiopatias.

Este computo se lo realiz6 simplemente al dividir el valor obtenido de la medida

en la cintura entre la medicidon de la cadera. Y para interpretar los resultados,

se empled el nomograma de cintura / cadera.

3.2.COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:
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Se define la hipotesis nula:

Hy: py = po

Ho: La obesidad abdominal no aumenta la incidencia de higado graso en el

personal administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo, Canton

Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo de enero a junio del 2011.

Luego se define la hipdtesis alternativa
Ha:pty # liz

Hi: La obesidad abdominal aumenta la incidencia de higado graso en el

personal administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo, Canton

Riobamba, provincia de Chimborazo, periodo de enero a junio del 2011.

PRUEBA ESTADISTICA

Para el andlisis de la encuesta a los empleados se aplica el estadistico
ji- cuadrado (llamada Chi cuadrado) que se enuncia asi:

HQZ Xl = X2
Hi: X1 Xo

2 (fo—f)?

xX° = ——— donde:

fo : frecuencias observadas
fe : frecuencias esperadas

SELECCION DEL NIVEL DE SIGNIFICANCIA
(VER ANEXO N° 4)
Para comprobar la hipoétesis se aplica el nivel de significacion del 5%; = 0.05
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DISTRIBUCION MUESTRAL
Especificacion de las zonas de aceptacion y rechazo.

Para decidir sobre esta, se determinan los grados de libertad.
gl =(f-1)(c-1)

g1=(3-1)(3-1) g1=4

RECOLECCION DE DATOS Y CALCULOS

A) Alto consumo de alimentos ricos en grasa

B) Poca Actividad Fisica

C) Riesgo enfermedades hepéaticas mediante relacion (razén cintura / cadera)

FRECUENCIAS OBSERVADAS

INDICADOR 1A B C TOTAL

Alto 26 32 24 82

Normal 34 40 14 88

Bajo 16 4 38 58

TOTAL 76 76 76 228
FRECUENCIAS ESPERADAS

INDICADOR A B C TOTAL

Alto 27.33 27.33 27.33 82

Normal 29.33 29.33 29.33 88

Bajo 19.33 19.33 19.33 58

TOTAL 76 76 76 228
CALCULO DEL JI CUADRADO X2

INDICADOR / FRECUENCIA o ffe fo-fe  [fo-fe)2 |(fo-fe)2fe

A 26 27.33 133 1.77 0.06
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B 32 27.33 W4.67 21.80 0.79
C 24 27.33 |-3.33 11.08 0.405
INDICADOR / FRECUENCIA [fo fe fo- fe (fo_fe)z (fo_fe)Z/fe
A 34 29.33 4.67 21.80 0.74
B 40 29.33 [10.67 113.85 3.88
C 14 29.33 |-15.33 235.00 8.01
INDICADOR / FRECUENCIA [fo fe fo- fe (fo_fe)Z (fo_fe)Z/fe
A 16 19.33 [-3.33 11.08 0.57
B 4 19.33 |-15.33 235.00 12.15
C 38 19.33 |18.67 348.57 18.03

= 30.75

INTERPRETACION

El valor calculado del x2

2

= 30.75 es superior al tabulado x“=9,49 con cuatro

grados de libertad y con un nivel de confianza del 0.05

COMPROBACION

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis H1 en la que se manifiesta,
“La obesidad abdominal aumenta la incidencia de higado graso en el personal
administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo, Canton Riobamba,
periodo de enero a junio del 2011”,el cual se comprueba por medio de encuestas,
exdmenes de laboratorio y técnicas de medicion, nos indica que el 50% un muy
bajo riesgo de adquirir una enfermedad croénica degenerativa , el 18% un bajo
riesgo y alarmante un 32% que representa 24 personas tienen tendencia a
adquirir intolerancia a la glucosa, hipertension , higado graso y cardiopatias.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.CONCLUSIONES

Se concluye que la incidencia de enfermedades hepéticas en el personal
administrativo de la UNACH, se debe al aumento del 7 % que representa 5
personas que se los determino Obesidad grado I, la cual predispone a
desarrollar higado graso.

Generalmente la causa de la obesidad es un aporte caldrico superior a las
necesidades energéticas del organismo, factor principal para adquirir
higado graso, lo cual en afios puede llegar a una cirrosis con las mismas
complicaciones que la cirrosis originada por alcohol, tan graves que puede
dar origen a un cancer del higado.

El estudio realizado, nos confirma que la interpretacién del indice cintura
cadera, es mucho mas compleja de lo que pareceria, ya que la relacién entre
la cintura y la cadera no solo refleja la acumulacion de grasa visceral sino
que anatémicamente la circunferencia de la cintura refleja los depdsitos de
grasa abdominal y visceral. Como resultados de este indicador se concluy6
que el 50% tiene un muy bajo riesgo a adquirir una enfermedad crénica —
degenerativa; El 18% un bajo riesgo y alarmantemente un 32% que
representan a 24 personas tienen una mayor tendencia a adquirir

intolerancia a la glucosa, hipertension, higado graso y cardiopatias.

Una de las consecuencias del dafio hepéatico es la cirrosis hepatica,
condicion en la que el tejido normal y sano del higado es reemplazo por el
tejido cicatrizal, sin duda el consumo asociado al alcohol es uno de los
principales factores para el higado graso, sin la necesidad de ser obesos

68



puede tener este tipo de enfermedad, la cual repercute en la salud del

individuo.

La participacion de las 76 personas, que conforman el Personal
Administrativo de la UNACH, fue acogida en la cual tomaron
concientizaciéon sobre los buenos habitos alimentarios y la practica de la
actividad fisica para prevenir la obesidad y con ello las complicaciones ya

mencionadas.
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4.2.RECOMENDACIONES.

Ademas de informarnos sobre el Higado Graso, se debe investigar que
enfermedades asociadas al Higado Graso estadn presentes y tratarlas, como
por ejemplo Consumo de alcohol inadecuado, Diabetes, Hipertension
Arterial, Obesidad, Colesterol o Triglicéridos altos, etc. Ademas, se debe
establecerse la cuantia del dafio del higado para recurrir al especialista.

Se recomienda a las personas con sobrepeso y obesidad realizar actividades
fisicas, ya que la mayor parte de los estudios cientificos que han reportado
mejoria del Higado Graso, es gracias al ejercicio fisico ya que es una de las
piezas fundamentales del tratamiento. Debido a que el ejercicio fisico
frecuente y mantenido, corrige el sobrepeso, y también ayuda a corregir la
resistencia a la insulina junto a los excesos de colesterol y triglicéridos en la
sangre, todas estas situaciones asociadas frecuentemente al higado graso.

Para garantizar la detencién del Higado Graso, la Ecografia abdominal
suele ser el método mas seguro para diagnosticar grasa en el higado, por
ello, ante alguna sospecha, este examen es la mejor eleccion al igual que la
medicion de la circunferencia cintura- cadera, Indice de Masa Corporal
(1.M.C) y el consultar con el hepatologo de preferencia, en regiones al

Gastroenterologo.

Ademas el higado graso se asocia a obesidad es deseable que la dieta sea
pobre en calorias con el propésito de obtener una baja de peso moderada.
También se ha considerado que frecuentemente el higado graso se asocia a
factores de riesgo cardiovascular (hipertensién o colesterol elevado) es
aconsejable reducir también las grasas saturadas, (carnes rojas, huevos,
cremas). Junto a la suspensién total del consumo de alcohol, esto Ultimo es
vital.
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Las principales actividades fisicas recomendadas son: el ejercicio aerobico,
caminar, trotar, nadar, andar en bicicleta, etc. Otros ejercicios también son
beneficiosos, ya que consumen calorias y estimulan la liberacion
de neurotransmisores beneficiosos, ayudando a bajar de peso, y a corregir
otras enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes, o los excesos

de colesterol y/o triglicéridos.

Para el sobrepeso, obesidad e higado graso principalmente se recomienda
una dieta restringida en forma significativa de azucares particularmente
aquellos denominados azucares simples o refinados. Estos azucares estan
presentes en los alimentos dulces (tortas, pasteles, caramelos, bebidas

azucaradas, mermeladas, manjar, etc.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1.DENOMINACION DEL PROYECTO:
SEMINARIO TALLER PARA LA PREVENCION DE SOBREPESO Y
ENFERMEDADES HEPATICAS, QUE MODIFIQUEN EL ESTILO DE
VIDA Y ALIMENTACION DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE
LABORA EN LA UNACH, EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2011.

5.2.NATURALEZA DEL PROYECTO
5.2.1. LUGAR DE REALIZACION

e INSTITUCION: Universidad Nacional de Chimborazo

e PROVINCIA: Chimborazo.

e CANTON: Riobamba

e PARROQUIA: Lizarzaburu

e PERSONAL DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO: 76

e PERIODO: Enero a Junio 2011

e FECHA DE REALIZACION: 09de Diciembre del 2011

e TIEMPO DE EJECUCION: 5 horas académicas de 50 minutos.

5.2.2. AMBITO DE LA PROPUESTA

La realizacion del Seminario Taller con los 76 empleados del Edificio
Administrativo en torno a las consecuencias de la obesidad y su incidencia en el
desarrollo del higado graso, permitira que el personal administrativo de la
Universidad Nacional de Chimborazo tenga la oportunidad de informarse y
prevenir futuras enfermedades

5.3.DEFINICION DE LA PROPUESTA.

Luego de la investigacion de campo realizada en la UNACH de la ciudad de
Riobamba a una poblacién de 76 empleados administrativos. Al haber realizado
el andlisis respectivo e interpretacion de los datos, los resultados de esta

investigacion nos indican que los factores que se repiten con mas frecuencia, y
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que tienen cierta incidencia en el desarrollo del higado graso: el alto consumo de
alimentos ricos en graso, la falta de actividad fisica y la obesidad. Por tal razon,
nos hemos planteado realizar una propuesta de intervencion sobre el tema:
PREVENCION DE SOBREPESO Y ENFERMEDADES HEPATICAS, dirigida
a los empleados del Edificio Administrativo, con la finalidad de ayudar a los
mismos a disminuir la obesidad y sus consecuencias.

Talleres para los empleados administrativos acerca de la Prevencion de la
Obesidad, sus consecuencias y su incidencia en el desarrollo del higado graso.

5.4.JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia del
sobrepeso, que significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la
masa muscular, los huesos, la grasa en el cuerpo. Ambos términos significan
que el peso de una persona es mayor de lo que se considera saludable segun su
estatura.

La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se ingieren mas
calorias que aquellas que consume. El equilibrio entre la ingestién de calorias y
las calorias que se pierden es diferente en cada persona.

Entre los factores que pudieran inclinar el equilibrio se incluyen la constitucion
genética, el exceso de comer, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta
de actividad fisica.

Ser obeso aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres.

El presente Seminario pretende ser una guia para quienes tenemos la ardua
labor de contribuir a la informacion y control de las enfermedades provocadas
por una mala alimentacion y sedentarismo, producido por el estar sentado en la
oficina, o puesto de trabajo, ya que la obesidad y el sobrepeso son, sin duda, los
factores mas relevantes en el desarrollo de higado graso y otros factores
importantes como la presencia de diabetes, elevacion de los niveles triglicéridos
en la sangre.

Ademas este seminario taller para la prevencion de Sobrepeso y enfermedades
hepaticas, expondran algunos consejos que pueden contribuir a mejorar el estilo
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de vida y alimentacién primero del personal administrativo de la UNACH y
seguidamente de sus familias y sociedad.

Por eso nuestro propdsito es contribuir con un grano de arena, al ofrecer
nuestra propuesta, “Planificacion y elaboracion de un triptico, y una
conferencia, sobre la prevencion de sobrepeso y su incidencia en el desarrollo
del higado graso, que se desarrollar4d en el Aula mdaltiple del Edificio
Administrativo” el dia Viernes 09 de diciembre del 2011. Como una alternativa
para contribuir en la solucion del problema. Ojalé con el esfuerzo de muchos la
obesidad desaparezca definitivamente del personal, de la UNACH de la ciudad
de Riobamba y de la sociedad en general.

5.5.0BJETIVOS
55.1. OBJETIVO GENERAL.:
e Disefiar un seminario taller para el personal que labora en el edificio
administrativo de la Universidad Nacional de Chimborazo de la ciudad
de Riobamba, para lograr concienciar sobre la gravedad de la obesidad.

5.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Prevenir a los participantes sobre las consecuencias de la obesidad y

motivarlos a buscar alternativas para solucionar este grave problema.

e Realizar examenes de laboratorio al personal administrativo con
obesidad.

e Fomentar la necesidad de practicar actividad fisica y examenes de
laboratorio que prevengan enfermedades.

e Elaborar un triptico sobre la tematica, para los participantes.

5.6.METAS.

e Prevenir en un 90 % enfermedades cardiovasculares y enfermedades
hepaticas del personal que labora en el edificio administrativo

e Mejorar en un 90 % la alimentacion de dicho personal y asi contribuir
con el bienestar laboral.
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FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA

¢QUE SON EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?

Obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia del
sobrepeso, que significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la
masa muscular, los huesos, la grasa en el cuerpo. Ambos términos significan
que el peso de una persona es mayor de lo que se considera saludable segun su
estatura.

La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se ingieren mas
calorias que aquellas que consume. El equilibrio entre la ingestion de calorias y
las calorias que se pierden es diferente en cada persona.

Entre los factores que pudieran inclinar el equilibrio se incluyen la constitucion
genética, el exceso de comer, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta
de actividad fisica.

Ser obeso aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres.

CONSEJOS PARA COMBATIR LA OBESIDAD.

» aumentar la presencia de los alimentos frescos en la dieta,
particularmente frutas, verduras y cereales, sobre todo integrales por su
aporte mayor de fibra.

» consumir al menos dos raciones de verdura y de tres piezas de fruta
diarias pues ayudan a regular el metabolismo.

» aumentar el consumo de pescado, sobre todo el azul.

» emplear el aceite de oliva en la preparacion de los platos.

» eliminar los alimentos fritos de la dieta, sustituirlos por los cocinados a la
plancha o los guisos con poca grasa.

» limitar la ingesta de alimentos ricos en azUcar y sal.

v

beber no menos de dos litros diarios de agua.

» Realizar ejercicios fisicos continuamente.
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¢QUE ES EL HIGADO GRASO?: CONCEPTO GENERAL

El término higado graso se refiere a una amplia gama de alteraciones del
higado. La alteracion fundamental es la acumulacion excesiva de grasa en las
células del higado. Lo més corriente es que se deba al consumo de alcohol. Sin
embargo, en los ultimos afios se ha reconocido que una gran parte de los
pacientes con higado graso no beben. Por lo tanto, se ha acufiado entonces el
término higado graso no alcoholico (HGNA). El término ""no alcohodlico/a™ se
utiliza porque el HGNA y la esteato hepatitis no alcohélica (EHNA), determinan
alteraciones del higado en muchos aspectos similares a las que se pueden ver en
personas que beben alcohol en forma excesiva aunque ocurren en los individuos
que no consumen alcohol o lo hacen en cantidades minimas. En esta seccién se
entregan los datos fundamentales sobre el HGNA aunque muchos de ellos son
aplicables para el higado graso producido por el consumo exagerado de alcohol.

Higado Normal Higado graso

& )':{:
s &zﬁww Tt

Figura 25: aspecto del higado normal y de un higado graso (visién a ojo desnudo y

microscopica)

En una primera fase de la enfermedad ocurre la acumulacién de grasa sin
producir inflamacion en el tejido hepatico (no hay inflamacion ni dafios
significativos del érgano). A ello se le llama higado graso simple (también se usa
el término esteatosis hepatica). La presencia de grasa cambia en forma muy
importante el aspecto (Figura 1) y la funcion del higado, pudiendo ocasionar
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inflamacion hepéatica. Cuando esta ocurre se da lugar a la llamada
esteatohepatitis no alcoholica (EHNA). La trascendencia de la EHNA radica en
su potencial progresion hacia la cirrosis hepatica, considerada una etapa
avanzada de la enfermedad.

¢CUAL ES EL ESPECTRO DEL HGNA?

El espectro de alteraciones propias del higado graso no alcohdlico (HGNA)
comienza con el higado graso simple, considerada la anormalidad inicial en el
HGNA. El higado graso simple implica la sola acumulacion de grasa en las
células del higado sin la presencia de inflamacion o cicatrices en el drgano
(fendmeno también llamado fibrosis hepética). La grasa se acumula en gotas
dentro de las células del higado y se compone principalmente de un tipo
particular de grasa llamada triglicéridos. El higado graso simple es una
condicion (benigna) e inofensiva, que significa que por si mismo, no causa
ningun dafio significativo del higado. La etapa siguiente en grado de severidad
en el espectro del HGNA es la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA ).
Afortunadamente, solamente una fraccion pequefia de los pacientes con higado
graso simple desarrollara EHNA. Segun lo mencionado, la EHNA implica la
acumulaciéon de la grasa en las células del higado asi como la presencia de
inflamacion del higado. Las células inflamatorias pueden dafiar o destruir las
células del higado (necrosis hepatocelular). La evidencia disponible sugiere que
la EHNA, en contraste con el higado graso simple, no es una condicion
inofensiva. Esto significa que la EHNA puede conducir en ultima instancia a que
ocurran cicatrices en del higado (que resultan de la muerte de las células de este
Organo) y se progrese entonces a una fase avanzada e irreversible en la que el
higado tiene extensas cicatrices, se endurece y no puede funcionar normalmente.
Ello corresponde a la cirrosis. La cirrosis causada por la EHNA es la ultima y
mas severa etapa en el espectro de HGNA. La cirrosis puede dar origen a
complicaciones graves que incluyen el cancer hepatico y pueden determinar la
necesidad de un trasplante. Aun no se conoce con exactitud la dinamica de
progresion desde HGNA simple a EHNA y de EHNA a cirrosis. Sin embargo,
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individuos que desarrollan cualquiera de las tres etapas del HGNA (higado
graso simple, EHNA, o cirrosis, Figura 2) poseen factores de riesgo comunes.

Higado graso Fibrosis del higado

Los dopdsitos do Formacién de Las ccatrices

grasa provocan un cicatrices. Hay ondurocen ol

agrandaméento del mas daho en las higado y no

higado. células del higado, puede luncionar
correctamonte

Figura 26. Degeneracion del higado graso.

¢ CUAL ES LA CAUSA DEL HGNA?

La causa fundamental del HGNA parece ser la llamada resistencia insulinica.
Esto significa que el organismo no maneja apropiadamente el azlcar que se
consume en la dieta. Ello produce un exceso de azucar en la sangre similar, pero
menos marcado, a lo que ocurre en la diabetes. El Higado y el pancreas detectan
el exceso de azucar en la sangre lo que produce un aumento de la insulina y
finalmente acumulacién de grasa en el higado. El higado acumula el exceso de
azucar en forma de grasa pues esta es la forma de almacenar energia cuando
hay exceso de ella.

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL HGNA?

La obesidad y el sobrepeso son, sin duda, los factores mas relevantes en el
desarrollo de HGNA. Otros factores importantes son la presencia de diabetes,
elevacion de los niveles triglicéridos en la sangre y factores genéticos no del todo
conocidos. La presencia de antecedentes de diabetes en familiares es un factor
de riesgo importante.

¢ CUALES SON LOS SINTOMAS DEL HGNA?
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El HGNA no produce sintomas por si mismo por lo que es considerada una
enfermedad “silenciosa”. Se ha comunicado que algunos pacientes con HGNA
refieren dolor o malestar inespecifico en el costado superior derecho del
abdomen. Como no produce sintomas, en algunos pacientes el higado puede
dafarse en forma inadvertida por afios o décadas.

¢COMO SE DIAGNOSTICA EL HGNA?

El HGNA se diagnostica generalmente por accidente, cuando el paciente se
realiza exadmenes por otra causa. Las alteraciones mas frecuentes son
elevaciones leves de los examenes hepaticos (bilirrubina, transaminasas
[SGOT/SGPT, ALAT/ASAT] o0 GGT). Es también comun la deteccién de higado
graso mediante un examen de imagen (generalmente una ecografia abdominal).
Una vez realizado el diagnostico de HGNA algunos pacientes pueden requerir la
realizacion de una biopsia hepatica. Por ello, los pacientes con HGNA deben ser
evaluados por un médico especialista (hepato6logo).

¢QUIENES DEBEN CONSULTAR?

En principio, todo paciente con HGNA debe ser evaluado por un médico con el
proposito de hacer un diagndstico preciso de su condicién y los factores
asociados a ella.

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL HGNA?
Desafortunadamente, en la actualidad no se dispone de tratamientos
probadamente efectivos para el HGNA. Sin embargo, hay medidas que el
paciente puede tomar para prevenir o revertir, al menos en parte, el dafio
hepatico. En particular, si usted tiene HGNA deberia:

o Perder peso

o Evitar totalmente el alcohol

o Ejercitarse regularmente

e Consumir una dieta balanceada y saludable y buscar consejo dietético

especializado
o Evitar el consumo de medicinas innecesarias
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e Ser evaluado por un especialista con el prop6sito de valorar su riesgo de

enfermedad hepética y descartar otras enfermedades del higado
5.7.ALTERNATIVAS DE SOLUCION DEL PROBLEMA INVESTIGADO

5.7.1. ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLARON

e Recopilacion de la informacion para el disefio y planificacion del

Seminario Taller.

e Analisis de la informacion y seleccion de contenidos, para la elaboracion

del taller y triptico. Ver Anexo N°5.

e Desarrollo del taller

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

RECURSOS

Bienvenida

Myrian Vacacela
Maricruz Paguay

Talento Humano

Introduccion  sobre la
Obesidad y Sobrepeso

Myrian Vacacela

Gigantografia

Charla educativa sobre el
higado graso

Maricruz Paguay

Gigantografia

Presentaciéon de un video
referente al tema

Myrian Vacacela

Televisor
DVD
Video de Motivacion

Coémo calcular el 1.M.C

Maricruz Paguay

Gigantografia

Consejos de Prevencion
sobre la obesidad

Myrian Vacacela

Tripticos

Entrega e interpretacion
de los exémenes de
laboratorio a las personas
con obesidad.

Maricruz Paguay

Examenes de laboratorio

Entrega de un material | Myrian Vacacela Tripticos
informativo (triptico)

Entrega de un refrigerio | Myrian Vacacela Granola
(yogurt y granola) Maricruz Paguay Yogurt

Platos cucharas

Agradecimiento por la
presencia y colaboracion
en esta investigacion.

Maricruz Paguay

Talento humano
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5.7.2. RESULTADOS ALCANZADOS
e Lograr que los participantes reflexionen acerca de la importancia del
tema.
e Fomentar buenos habitos alimenticios y la practica de actividad fisica.
e Concientizar sobre la realizacion de examenes de laboratorio que ayuden

a prevenir enfermedades.

5.8.METODOS Y TECNICAS.

PARA LA FUNDAMENTACION TEORICA.

Los métodos utilizados para la fundamentacion tedrica de la propuesta: disefio
de talleres. etc. Son los siguientes:

Meétodo Inductivo: Permite obtener conclusiones a partir de lo particular a lo
general.

Método deductivo: Se puede obtener informacion partiendo de lo general para
llegar a cosos particulares

PARA LA PROPUESTA DE SOLUCION AL PROBLEMA

e Se preparo el proyecto en base a una estructura ya consensuada.

e Preparacion de técnicas y materiales.

e Se investigo libros y folletos que contengan procesos de lectura rapidos y
eficientes.

PARA EVALUAR AL PROYECTO
Para evaluar el proyecto recurrimos a la interpretacion de resultados de los
examenes de laboratorio que se realizo al personal que presento obesidad, los

cuales se muestran a continuacion:
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Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

/'\//«'. ,,':,,A,,‘,/ (m//'//rv e //. ( Dra. - Ina /'\/(/«-/'ﬂ G s
LABORATORISTA CLINICO BIDQUIMICA FARMACEUTICA

*QUIMICA SANGUINEA ¢HEMATOLOGIA *HECES *UROANALISIS *COAGULACION *ENZIMAS «HORMONAS

r [ (‘ *INMUNO-HEMATOLOGIA *MARCADORES TUMORALES *PRUEBAS ESPECIALES *SEROLOGIA *ELECTROLITOS
*ANTICUERPOS VIRALES «MICROBIOLOGIA

Diagnéstico por laborato: S

Nombre: NN
Edad: 31 afos
Fecha: sabado, 03 de diciembre de 2011

Solicitado por:

EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Adultos: 70 - 105 mg/dL
GLUCOSA 77 mgldL Nifios: 60 - 110 mg/dL

Neonatos: 40 - 60 mg/dL
Deseable: < 180 mg/dL

COLESTEROL 210 mg/dL Normal alto: 200 - 239 mg/dL
Alto: > 240 mg/dL

TRIGLICERIDOS 414 mgldL <150 mg/dL
@:>55mgldL

HDL - COLESTEROL 61 mgidl o> ssmg/dL

LDL - COLESTEROL . eémgdl  <fsomgd.

VLDL - COLESTEROL - 83mgdl 5-40 mg/dL

‘INDICEATEROGENICO 1 s T o5

LIPIDOS TOTALES | slamgdL | <800mgidL

AST(GOT) R 23 UL Hasta 40 U/L

ALT(GP) | 27uL | HastadOUL

De acuerdo a los exdmenes de laboratorio los
resultados son los siguientes presenta
hipercolesterolemia, e hipertrigliceridemia vy lipidos

totales elevados por lo que probablemente podria ser ¢ A
propenso a enfermedades cardiovasculares e higado |_/—

graso.

{

Av. Chiley Puruha esquina (Diagonal a Emergencia del Hospital Policlinico)
Telefax (03) 2926-374  E-mail: alfalaboratoriol@gmail.com  Cel Movistar: 092975747
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Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

He. 1.9)/4///'/ Cuastitls Y, Cra. Hna Lucia Cobos
LABORATORISTA cLiNiCcO E|DQU‘M|CA FARMACEUTICA

«QUIMICA SANGUINEA «HEMATOLOGIA sHECES »UROANALISIS *COAGULACION *ENZIMAS *HORMONAS

(- «INMUNO-HEMATOLOGIA MARCADORES TUMORALES *PRUEBAS ESPECIALES *SEROLOGIA *ELECTROLITOS
«ANTICUERPOS VIRALES *MICROBIOLOGIA.

Diagnéstico por laborato =3

Nombre:
Edad: 45 afos
Fecha: sabado, 03 de diciembre de 2011

Solicitado por:

EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Adultos: 70 - 105 mg/dL
GLUCOSA 72 mgldL Nifios: 60 - 110 mg/dL

Neonatos: 40 - 60 mg/dL
Deseable: < 180 mg/dL

COLESTEROL 170 mgldL Normal alto: 200 - 239 mg/dL

 Alto: > 240 mg/dL
TRIGLICERDOS | 195mgiL <150 mgal

> 55 mg/dL

.HDL-COLESTEROL B 65mgIdL | | g 65 mg/ o
LDL - COLESTEROL | 66 mgldl  <150mgldl
VLDL - COLESTEROL 39 mgldl 5-40 mg/dL
INDICE ATEROGENICO 26 | 0-5,1
LPIDOSTOTALES | 482mgldl | ~ <80OmgdL
AST(GOT) 30 UIL T HastadOUL
AT(TGP) | 2UL | HastadOUL
GAWAGT | 2w | 00-30UL

De acuerdo a los datos de laboratorio los resultados son
los siguientes presenta hipertrigliceridemia el cual
puede ser propenso a tener higado graso.

Z

Av. Chiley Puruha esquina (Diagonal a Emergencia del Hospital Policlinico)
Telefax (03) 2926-374  E-mail: alfalaboratoriol@gmail.com  Cel Movistar: 032375747
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Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

fl{'r-, (6//4/1’/'/ 6 astille . /// C‘/)/‘(/, - SIna "\///r/'z/ Clobos
LABORATORISTA cLiNnicO BIDDUiMICA FARMACEUTICA

«QUIMICA SANGUINEA *HEMATOLOGIA *HECES » «UROANALISIS *COAGULACION *ENZIMAS *HORMONAS

«INMUNO-HEMATOLOGIA sMARCADORES TUMORALES *PRUEBAS ESPECIALES «SEROLOGIA *ELECTROLITOS
«ANTICUERPOS VIRALES *MICROBIOLOGIA.

Uumsl o por laborator S —e

Nombre:
Edad: 58 afos
Fecha: sabado, 03 de diciembre de 2011

Solicitado por:
EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Adultos: 70 - 105 mg/dL
GLUCOSA 91 mgl/dL Nifios: 60 - 110 mg/dL
Neonatos: 40 - 60 mg/dL
Deseable: < 180 mg/dL
COLESTEROL 262 mgldL Normal alto: 200 - 239 mg/dL
Alto: > 240 mg/dL
TRIGLICERIDOS 192 mgldL <150 mg/dL
‘ :> 55 mg/dL
HDL- COLESTEROL  Tmgel (,9;?65 mg/ i
LDL-COLESTEROL 153 mgidL <150 mg/dL
VLDL - COLESTEROL ~ %Bmgdl | ~ 5-40 mgldL
NDICE ATEROGENICO | 31 | ©0-51
LPDOSTOTALES | S69mgidL | <800mg/dL
AST (GOT) 16 UIL Hasta 40 UL
AT(TGP) UL ~ Hasta40 UL
GAMAGT | UL | 00-30UL

De acuerdo a los exdmenes de laboratorio los
re_:sultados son los siguientes : hipercolesterolemia una
hipertrigliceridemia ,HDL/Colesterol bueno elevado en

el cual probablemente es propenso a tener
enfermedades coronaria e higado graso /

Av. EhlleyPuruhaesquma (Diagonal a Emergencia del Hospital Policlinico)
Telefax (03) 2926-374  E-mail: alfalaboratoriol@gmail.com  Cel Movistar: 092373747
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Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

- 2 Vs > o ’“
1973 /.9(/////’:/ Castille N, Ora. Fha Lucia Cobes
LABORATORISTA CLINICO BIORUIMICA FARMACEUTICA

«QUIMICA SANGUINEA sHEMATOLOGIA *HECES *UROANALISIS *COAGULACION *ENZIMAS *HORMONAS

( [ (’ «INMUNO-HEMATOLOGIA *MARCADORES TUMORALES *PRUEBAS ESPECIALES $SEROLOGIA *ELECTROLITOS
*ANTICUERPOS VIRALES *MICROBIOLOGIA

Diagnéstico por laborato: — Py

Nombre: NN
Edad: 32 afos
Fecha: sabado, 03 de diciembre de 2011

Solicitado por:
EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Adultos: 70 - 105 mg/dL
GLUCOSA 98 mgl/dL Nifios: 60 - 110 mg/dL
Neonatos: 40 - 60 mg/dL
Deseable: < 180 mg/dL
COLESTEROL 167 mgldL Normal alto: 200 - 239 mg/dL
| | Alto: > 240 mg/dL
TRIGLICERDOS 13 mgldl <150 mgidL
I | . > 55 mg/dL
HDL - COLESTEROL | 63 mg/qL R g.>65mg/dL
LDL-COLESTEROL | 78mgid. | <150mgdl
VLDL-COLESTEROL 26 mgdL  5-40mgl
INDICEATEROGENICO | 27 T 0-51
LIPIDOS TOTALES 377 mgldL ' < 800 mg/dL
AST (GOT) 14U Hasta 40 U/L
aT(GP) | UL | Haslad0UL
GAMAGT | UL | 00-320UL

A pesar de tener aumentado el perimetro abdominal de
acuerdo a los datos de laboratorio los resultados son
los siguientes colesteroles triglicéridos dentro de

valores normales. ' g
///

Av. Chiley Puruha esquina (Diagonal a Emergencia del Hospital Paliclinico)
Telefax (03) 2926-374  E-mail: alfalaboratoriol@gmail.com  Cel Movistar: 082375747
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a{ wW. Laﬁ
‘ﬁmmm}mr laboratorio

Le. .i//é/’//»/ Gostitls Y,

LABORATORISTA CLINICO

,(,'///'r/, ha ('\////'/'// Cobes

BIOQUIMICA FARMACEUTICA

*ANTICUERPOS VIRALES «MICROBIOLOGIA.

Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

*QUIMICA SANGUINEA *HEMATOLOGIA *HECES UROANALISIS «COAGULACION *ENZIMAS sHORMONAS
*INMUNO-HEMATOLOGIA *MARCADORES TUMORALES *PRUEBAS ESPECIALES *SEROLOGIA ELECTROLITOS

NN

Nombre:

Edad: 44 anos
Fecha: sabado, 03 de diciembre de 2011

Solicitado por:

-9

EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Adultos: 70 - 105 mg/dL
GLUCOSA 78 mgldL Nifios: 60 - 110 mg/dL
Neonatos: 40 - 60 mg/dL
Deseable: < 180 mg/dL
COLESTEROL 255 mgldL Normal alto: 200 - 239 mg/dL
Alto: > 240 mg/dL
TRIGLICERIDOS 276 mgldL <150 mgldl
> 55 mg/dL
HpL . CQFESTERQL 68’ mgldL g: e mg #
LDL - COLESTEROL 132 mgldL - <150mg/dL
VLDL - COLESTEROL 55 mgldL 5- 40 mg/dL
INDICE ATEROGENICO 38 0-51
LPIDOS TOTALES 697 mgidl <800mg/dL
AST (GOT) 18 UIL Hastad0 UL
ALT (TGP) 21 UL Hasta 40 UIL
GAMA GT 44Ul 0,0-320UL

De acuerdo a
resultados son

hipercolesterolemia
presenta una
propenso a las enfermedades coronarias

lipoproteinas

graso.

los exadmenes de
los siguientes:

laboratorio los
presenta una
e hipertrigliceridemia y las
elevacion lo cual esta
e higado

(%

Telefax (03) 2326-374

Av. Thile'y Puruha esquina (Uiagonal a Emergencia del Hospital Policlinico)
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/" Laboratorio Clinico y Bacterioldgico

/'\//?', ,c////r/’/*/ Castille N, fy//'//, e ('\///w'r/ Cobos
LABORATORISTA CLINICO BIOQUIMICA FARMACEUTICA

*QUIMICA SANGUINEA *HEMATOLOGIA *HECES »UROANALISIS «COAGULACION *ENZIMAS *HORMONAS

*INMUNO-HEMATOLOGIA *MARCADORES TUMORALES «PRUEBAS ESPECIALES *SEROLOGIA *ELECTROLITOS
*ANTICUERPOS VIRALES «MICROBIOLOGIA

Ihly stico por laborator —

oy

Nombre:
Edad: 60 afios
Fecha: sabado, 03 de diciembre de 2011
Solicitado por:

EXAMEN RESULTADO VALOR NORMAL
Adultos: 70 - 105 mg/dL
GLUCOSA 123 mgl/dL Nifios: 60 - 110 mg/dL

Neonatos: 40 - 60 mg/dL
Deseable: < 180 mg/dL

COLESTEROL 256 mg/dL Normal alto: 200 - 239 mg/dL
Alto: > 240 mg/dL

TRIGLICERIDOS 864 mgldL <150 mg/dL

> 55 mg/dL
HDL - COLESTEROL . szmgd g: . mg oy
LDL - COLESTEROL 31 mgldL <150 mg/dL
VLDL - COLESTEROL 173 mgldL. 5 - 40 mg/dL
INDICE ATEROGENICO 49 a 0-51
LIPIDOS TOTALES ' 1638 mgldl. = <800mgldl
AST (GOT) 31 UL Hasta 40 UIL
ALT (TGP) “MuL Hasta 40 UL
GAMAGT ‘ 2UL 0,0-320 UL

De acuerdo a los exdmenes de laboratorio los
resultados son los siguientes: presenta una
hiperglicemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y TGP y lipidos totales elevados
el cual es propenso a enfermedades coronarias e hl'gado

graso el cual se recomienda realizar un seguimiento /

Av. Chile y Puruha esquina (Diagonal a Emergencia del Huspltal Paliclinica)
Telefax (03) 2926-374  E-mail: alfalaboratoriol@gmail.com  Cel Movistar: 092875757

87



BIBLIOGRAFIA

V. Fattorusso-o. Ritter, Vademécum Clinico del diagnoéstico de

tratamiento, Editorial el Ateneo, 2006, pag. 1424-1425.

e Sociedad Espafiola de Hipertension, Liga Espafiola de Lucha contra la
Hipertension, Junio 2006

e Manual de patologia capitulo 2 patologia celular Universidad de Chile.

e Dr. Gustavo Castillo R. Ced. Prof. 1256736

WEB GRAFIA

e http://www.higadograso.cl/

e http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/higado
graso.htm

e http://www.higadograso.cl/datos-higado-graso.htm
http://higado.wordpress.com/2011/02/27/el-higado-graso-
aumenta-el-riesgo-de-diabetes-tipo-2/

e http://www.ucmh.sld.cu/rhab/vol5_num1/rhcm04106.htm

e http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v31n2/art03.pdf

e MedlinePlus
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/heartdiseaseinwome
n.html
Enfermedades del corazon

e Enciclopedia Médica.
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.
html 2007

88


http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/higadograso.htm
http://www.geosalud.com/enfermedades_infecciosas/higadograso.htm
http://www.higadograso.cl/datos-higado-graso.htm
http://www.ucmh.sld.cu/rhab/vol5_num1/rhcm04106.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/heartdiseaseinwomen.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/heartdiseaseinwomen.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.html




ANEXO 1. ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO:

% DE ENFE,
4(\4“\,,\l "”R“I'!'Q
N ]

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE ENFERMERIA \?’*
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INSTRUMENTO APLICADO AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

Los criterios éticos y legales de este trabajo son las de preservar la identidad de
los encuestados, en forma andnima, cuyos datos son con fines estadisticos para
nuestra investigacion.

Objetivo: Determinar el estilo de vida que conllevan, alguno de los factores
predisponentes a adquirir una patologia en el personal administrativo de la
UNACH.

INSTRUCCION: A cada pregunta planteada marcar con una X de acuerdo a su

criterio.
1. SEXO:
MASCULINO ( ) FEMENINO ( )
2. DETERMINE SU RANGO DE EDAD:
20-30 ( ) 31-40( ) 41 - 50( )
51 -60 ( ) 61-70( ) 71-mas( )

3. SUDIETADIARIAES:

Menos de 3 comidas principales ()
3 comidas principales

3 comidas principales y 2 colaciones ( )

Mas de 5 comidas ()

opow

4. (SU CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA ES?

Alimentos Tres Una o dos | Solo los Una Nunca
Veces 0 veces por | fines de vez al
mas por semana semana mes
semana

Salchipapas

Hot- dog

Hamburguesas

Ruffles

Cachitos
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¢ CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALCOHOL?
a. Tresveces 0 més por semana ( )
b. Solo los fines de semana ()
c. Unavez al mes ()
d. Nunca lo consume ()

¢SU CONSUMO DE TABACO ES?
a. Mas de tres tabacos al dia
b. Un tabaco al dia

c. Unavez al mes
d. Nunca lo consume

()
()
()
()

¢ Con que frecuencia usted realiza actividad fisica?

Actividad
fisica

Tres veces 0
mas por

Solo los fines
de semana

Una vez al
mes

Nunca lo
realiza

Semana

Caminar

Trotar

Aerdbicos

Futbol

Natacion

Otros

¢ Con que frecuencia usted se ha realizado examenes de laboratorio?

PoooTw

1 vez al mes ()
Cada 6 meses ()
Cada afo ()
Cuando se encuentra enfermo ( )
Nunca ()

¢En su contexto familiar existe alguna persona que padezca una de las
siguientes patologias?

a. Obesidad ()
b. Diabetes ()
c. Hipertension Arterial ()
d. Enfermedades coronarias ()
e. Ninguna de las anteriores ()
f. Otras ( ) ¢Cual?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

. Alguna vez se inform0 acerca de las enfermedades hepaticas como:
higado graso o cirrosis hepatica:

Si | )
No ( )

91




11. ¢ Le interesaria realizarse examenes para valorar el estado de su higado?
Si ( )
No ( )

Muchas gracias por su tiempo
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ANEXO 2. DETERMINACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
MEDIANTE EL PESO Y TALLA.
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ANEXO 3. RE(;OLECCIC')N DE MUESTRAS DE LABORATORIO (TGO,
TGP, TRIGLICERIDOS Y GLUCOSA).
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ANEXO 4. EDUCACION PERSONALIZADA SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD.
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ANEXO 5. TABLA DE CHI-CUADRADO

La tabla Chi-cuadrado es usada para realizar pruebas de independencia, que
nos permite determinar si existe una relacion entre dos variables categoricas. La
prueba nos indica si existe 0 no una relacion entre las variables, pero no indica
el grado o el tipo de relacion; es decir, no indica el porcentaje de influencia de
una variable sobre la otra o la variable que causa la influencia.

Probabilidad de un valor superior - Alfa (a)
Creeos 0.1 0,05 0,025 0,01 0,005
libertad
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 949 | 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75
6 10,64 12,59 14,45 16,81 18,55
7 12,02 14,07 16,01 18,48 20,28
8 13,36 15,51 17,53 20,09 21,95
9 14,68 16,92 19,02 21,67 23,59
10 15,99 18,31 20,48 23,21 25,19
11 17,28 19,68 21,92 24,73 26,76
12 18,55 21,03 23,34 26,22 28,30
13 19,81 22,36 24,74 27,69 29,82
14 21,06 23,68 26,12 29,14 31,32
15 22,31 25,00 27,49 30,58 32,80
16 23,54 26,30 28,85 32,00 34,27
17 24,77 27,59 30,19 33,41 35,72
18 25,99 28,87 31,53 34,81 37,16
19 27,20 30,14 32,85 36,19 38,58
20 28,41 31,41 34,17 37,57 40,00
21 29,62 32,67 35,48 38,93 41,40
22 30,81 33,92 36,78 40,29 42,80
23 32,01 35,17 38,08 41,64 44,18
24 33,20 36,42 39,36 42,98 45,56
25 34,38 37,65 40,65 44,31 46,93
26 35,56 38,89 41,92 45,64 48,29
27 36,74 40,11 43,19 46,96 49,65
28 37,92 41,34 44,46 48,28 50,99
29 39,09 42,56 45,72 49,59 52,34
30 40,26 43,77 46,98 50,89 53,67
40 51,81 55,76 59,34 63,69 66,77
50 63,17 67,50 71,42 76,15 79,49
60 74,40 79,08 83,30 88,38 91,95
70 85,53 90,53 95,02 100,43 104,21
80 96,58 101,88 106,63 112,33 116,32
90 107,57 113,15 118,14 124,12 128,30
100 118,50 124,34 129,56 135,81 140,17

99




ANEXO 6: TRIPTICO
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