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Resumen

Fundamentos: La enfermedad de higado graso no alcohédlico (EHGNA) es la enfermedad hepatica mas
prevalente en el mundo. Estilos de vida no saludables como mala alimentacion y el sedentarismo, son
factores de riesgo de patologias precursoras de esta enfermedad, por lo que programas poblacionales
estructurados, mediante intervenciones comunitarias resultan imprescindibles en su prevencién. Se
desarrollé una actividad comunitaria, basada en educacién sanitaria sobre alimentacion saludable y ejercicio
fisico, en pacientes con factores de riesgo para la enfermedad de higado graso no alcohdlico.

Métodos: La eficacia de la actividad se evalud siguiendo un disefio pre-post test mediante el cuestionario
COOP/WONCA, un cuestionario de conocimientos sobre alimentacidn y ejercicio fisico y una encuesta de
satisfaccion final.

Resultados: De los veinte participantes seleccionados mediante un muestreo de conveniencia, nueve
completaron la actividad.

Conclusiones: Los resultados mostraron que la actividad comunitaria contribuye a mejorar los conocimientos
sobre alimentacién, el estado de salud y el dolor referido.

Palabras clave: Actividad comunitaria; Alimentacion saludable; Educacidon en salud; Esteatosis hepatica
no alcohdlica; Participacion de la comunidad.

Evaluation of a community activity to address Non-Alcoholic Fatty Liver Disease

Summary

Background: Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most prevalent liver disease in the world.
Unhealthy lifestyles such as poor diet and a sedentary lifestyle are risk factors for precursor pathologies of
this disease, which is why structured population programs through community interventions are essential in
its prevention. A community activity was developed, based on health education on healthy eating and
physical exercise, in patients with risk factors for non-alcoholic fatty liver disease.

Methods: The effectiveness of the activity was assessed following a pre-post test design using the
COOP/WONCA questionnaire, a diet and physical exercise knowledge questionnaire and a final satisfaction
survey.

Results: Of the twenty participants selected by convenience sampling, nine completed the activity.
Conclusions: The results showed that the community activity served to improve knowledge about diet,
health status and reported pain.

Key words: Community Activity; Community Participation; Diet, Healthy; Health Education; Non-
alcoholic Fatty Liver Disease.

Correspondencia: Silvia Novio Malldn Fecha envio: 18/12/2024
E-mail: silvia.novio@usc.es Fecha aceptacion: 11/03/2025


https://orcid.org/0000-0003-0367-1398
https://orcid.org/0000-0002-3350-1237
https://orcid.org/0000-0002-0648-7716
https://orcid.org/0000-0002-6169-8356
https://orcid.org/0009-0006-5331-171X
https://orcid.org/0000-0002-7703-7683

Mosteiro Miguéns et al.

Introduccion

La enfermedad de higado graso no alcohdélico
(EHGNA) es la enfermedad hepdtica mas
prevalente en el mundo. Se estima que el
25% de la poblacion mundial podria estar
afectada’. Los estilos de vida no saludables
como la mala alimentacién y el sedentarismo,
son factores de riesgo de patologias
precursoras de la EHGNA como obesidad,

diabetes, dislipemia o hipertensién arterial®.

La pérdida de peso entorno al 3-5% consigue
EHGNA vy los
metabdlicos asociados®*. Si bien la evidencia

reducir la pardmetros
disponible recomienda una dieta hipocaldrica
ajustada a la dieta mediterrdnea y realizar
ejercicio fisico regular para lograr el peso
esto puede dificil de
alcanzar y de mantener en el tiempo. En este

optimo>; resultar

sentido, las autoridades sanitarias
recomiendan implementar programas
poblacionales estructurados, mediante

intervenciones o actividades comunitarias
(AC), que aborden de manera proactiva los
estilos de vida relacionados con la EHGNA y
otras patologias crénicas®.

Las AC se definen como “todas aquellas
actividades de intervencién y participacion
que se llevan a cabo con grupos de personas
que tienen caracteristicas, necesidades o
intereses comunes y estan dirigidas a
promover la salud, aumentar la calidad de
vida y el bienestar social, potenciando la
capacidad de las personas y grupos para
abordar sus propios problemas, demandas o

necesidades”’

. Las AC pueden mejorar los
comportamientos en salud de la poblacidn,
habitos

alimentarios® como con el sedentarismo®. Sin

tanto los relacionados con los
embargo, los estudios existentes sobre AC
para el abordaje y/o prevencion de la EHGNA

en el &mbito comunitario son limitados.

El objetivo de este estudio es proporcionar
educacién sanitaria para mejorar estilos de

vida relacionados con habitos alimentarios y
practica de ejercicio regular mediante la
realizacion de una AC, en personas con
factores de riesgo de EHGNA. Esta AC forma
“ESTEATOGAL”,
pretende determinar y reducir la prevalencia

parte del proyecto que

de EHGNA en un area sanitaria de Galicia.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental,
de disefo pre-post test, en el centro de salud
Santiago de
Compostela (Galicia) entre los meses de

“Concepcion  Arenal” de
mayo a julio del afio 2023. Se incluyd a un
total de 20 pacientes mayores de edad, con
factores de riesgo de EHGNA (indice de masa
corporal (IMC) > 25 Kg/m2, Diabetes Mellitus
2, Dislipemia y/o Sindrome Metabdlico), que
consintieron participar. Los participantes
fueron seleccionados mediante un muestreo

no probabilistico de conveniencia.

La intervencién incluyé una AC conformada
por 9
"alimentacion saludable" y 3 sobre "practica

sesiones formativas (6 sobre
de ejercicio fisico" (Tabla 1)), impartidas por 3
nutricionistas y 1 profesional de educacidn
fisica. La periodicidad de las sesiones fue

semanal, de 1 hora de duracién cada una.

La valoracién de la intervencién se realizo
mediante la evaluacién de dos test, uno pre-
intervencién y otro post-intervencién. La
evaluacidon pre-post se llevd a cabo en la
sesién de formacién inicial (sesién 1), en la
que los participantes realizaron los
cuestionarios “COOP/WONCA” para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud; y
habitos
saludables”, un cuestionario elaborado ad-

el test “Conocimientos sobre
hoc a partir de la revision de la literatura

cientifica®® para determinar los
conocimientos sobre alimentacién y ejercicio
fisico. La evaluacion "post" se realizé en la

sesion 9, al finalizar la AC. En esta sesion final
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los participantes realizaron nuevamente los
“COOP/WONCA”
“Conocimientos sobre hdbitos saludables”.

cuestionarios

La actividad comunitaria en la Enfermedad de Higado Graso No Alcohdlico

Ademas, tras la conclusion de la AC se realizo
y una encuesta de satisfaccion sobre la AC

realizada.

Tabla 1. Contenido de las sesiones de la AC sobre alimentacién saludable y ejercicio fisico.

SESIONES

CONTENIDO DE LAS SESIONES

NUTRICION
Sesion 1: “Azucares en
alimentos”

Sesion explicativa sobre los carbohidratos y su clasificacion. Se abordaron los tipos
de azucares y su relacion con el estado de salud, cédmo se digieren segun su
consumo y en qué alimentos se encuentran. Ademds, se trataron los mitos
existentes en nutricion.

EJERCICIO
Sesion 2: “Sesion tedrico-
practica”

Sesion tedrico-practica sobre los conceptos basicos del ejercicio fisico saludable
segun las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Se
abordaron, ademas, la importancia de llevar a cabo un estilo de vida fisicamente
activo y se instruyd sobre los ejercicios mas recomendados y su ejecucion correcta.
Estos sirvieron como base para los ejercicios a desarrollar en las sesiones 6 y 8.

NUTRICION

Sesion 3: “Etiquetado
nutricional (Productos y
Alimentos)”

Sesion sobre la correcta interpretacion del etiquetado de los productos con el
propdsito de empoderar a los participantes en la toma de decisiones mas
saludables. Se proporcionaron ejemplos de alimentos saludables vs productos
procesados que pueden resultar perjudiciales para la salud.

NUTRICION

Sesion 4: “Consumo de
alcohol. Necesidades
hidricas”

Sesidn explicativa sobre los tipos de bebidas alcohdlicas y su repercusion en la
salud. Se indagd en los mitos sobre las propiedades beneficiosas del alcohol y las
alternativas a su consumo. También se abordd la importancia de la hidratacion y
los requerimientos hidricos recomendados en relacién al tipo de persona.

NUTRICION

Sesion 5: “Plato saludable y
planificacion de la cesta de la
compra”

Explicacién detallada de las proporciones de un plato saludable. Ademas, se dieron
consejos de cdmo planificar y gestionar la compra de manera sana y eficiente.

EJERCICIO
Sesion 6: “Sesion practica”

Sesidn practica con ejercicios de movilidad, tonificacion, equilibrio y flexibilidad,
adaptados a cada participante, para que su realizacién fuese posible en el
domicilio.

NUTRICION
Sesion 7: “Alimentacion
consciente”

Sesidn centrada en la relacidn saludable no dependiente de las emociones hacia los
alimentos, y cdmo comer sin ansiedad.

EJERCICIO
Sesion 8: “Sesion practica”

Sesion practica con nuevos ejercicios de movilidad, tonificacion, equilibrio y
flexibilidad.

NUTRICION

Sesion 9 (Final AC):
“Nutrientes esenciales para
una alimentacidn saludable.
Dieta Mediterranea.”

Sesion explicativa sobre los nutrientes necesarios para una alimentacién saludable
(aporte recomendado de proteinas, lipidos, hidratos de carbono, vitaminas y
minerales) y en qué alimentos encontrarlos.

AC (actividad comunitaria).

Este estudio obtuvo el dictamen favorable del
Comité de Etica de Investigacién con
Medicamentos de Galicia (CEImG_2023-045).

Resultados

La AC fue completada por 9 de las 20
incluidas (45%).
participantes tenian una edad media de 62,44

personas Los individuos

(+8,14) afios, de los cuales 5 fueron mujeres

(55,55%). Esta AC se asocié a una mejora de
los conocimientos sobre alimentacion, el
estado de salud y el dolor referido pese a que
las diferencias no fueron significativas (Tabla
2). Asimismo, los participantes valoraron
AC,

beneficiosa para su salud con una valoracidn

positivamente Ia considerandola

global de 9,5 sobre 10 en la encuesta de
satisfaccion final.

Rev Esp Nutr Comunitaria 2025; 31(2)



Mosteiro Miguéns et al.

Tabla 2. Cuestionario COOP WONCA y cuestionario sobre conocimientos en alimentacidén y ejercicio fisico pre-post
test (n=9).

CUESTIONARIOS Items Pretest | Postest | p
n (%) n (%)
COOP/WONCA C1. Forma fisica
Muy intensa 1(13,1) | O
Moderada 4(44,4) | 3(33,3) 0,18
Ligera 4 (44,4) | 5(55,6)
NS/NR 0 1(11,1)
C2. Sentimientos
Nada en absoluto 4(44,4) | 4(44,4)
Un poco 3(333) | 0 0,70
Moderadamente 0 3(33,3)
Bastante 2(22,2) | 1(11,1)
NS/NR 0 1(11,1)
C3. Actividades cotidianas
Ninguna dificultad 3(33,3) | 3(33,3)
Un poco de dificultad 3(33,3) | 3(33,3) 1
Dificultad moderada 3(33,3) | 2(22,2)
NS/NR 0 1(11,1)
C4. Actividades Sociales
No, nada en absoluto 5(55,6) | 5(55,6)
Ligeramente 1(11,1) | 2(22,2) 0,56
Moderadamente 3(33,3) | 1(11,2)
NS/NR 0 1(11,1)
C5. Cambios en el estado de salud
Mucho mejor 1(11,1) | 1(112)
Un poco mejor 1(11,1) | 4(44,4) 0,70
Igual 6(66,7) | 2(22,2)
Un poco peor 0 1(11,1)
NS/NR 1(11,1) | 1(11,1)
C6. Estado de salud
Excelente 1(11,1) | O
Muy buena 1(11,1) | 1(112) 1
Buena 2(22,2) | 6(66,7)
Regular 4(44,4) | 1(11,1)
NS/NR 1(11,1) | 1(11,1)
C7. Dolor
Nada 1(11,1) | 3(33,3)
Muy leve 3(33,3) | 1(11,1) 0,15
Ligero 2(22,2) | 3(33,3)
Moderado 1(12,1) | 1(211,2)
Intenso 1(13,1) | O
NS/NR 1(11,1) | 1(11,1)
Cuestionario conocimientos | C1. Clase de alimento pescado (RC3) 5(56,6) | 7(77,8) | 0,317
C2. Consumo de lacteos (RC1) 5(56,6) | 5(55,6) 1
C3. Consumo de huevos (RC1) 6(66,7) | 7(77,8) | 0,317
C4. Aceite saludable (RC1) 7(77,8) | 6(66,7) | 0,564
C5. Consumo de vino (RC4) 5(55,6) | 7(77,8) | 0,317
C6. Recomendaciones actividad fisica 1 (RC1) | 4 (44,4) | 4 (44,4) 1
C7. Recomendacién actividad fisica 2 (RC1) 6(66,7) | 7(77,8) | 0,317
C8. Método plato (RC1) 7(77,8) | 7(77,8) 1
C9. Carnes rojas (RC3) 6 (66,7) | 6(66,7) 1
C10. Dieta saludable (RC4) 4(44,4) | 4(44,4) 1

Se objetivd una mayor asistencia a las e imposibilidad de contactar (1) (Tabla 3). La
sesiones de nutricién que a las de ejercicio realizacidn de recordatorios el dia previo a las
fisico. Las causas descritas de abandono de la  sesiones contribuyé a mejorar la adherencia
AC fueron: motivos laborales (4), pérdida de de los participantes.

interés (3), viajes a otra comunidad o pais (3)
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Tabla 3. Registro de asistencia de los participantes a la AC.

HOJA DE ASISTENCIA
Sesiones
P 1 2 3 4 5 6 7 8 9
M|{TIM|TIM[TIM|T|M|T|M|[T|M|T|M|T|M|T Motivos de abandono
1 X Motivos laborales
2 X X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X
5 X X X X X
6 X X Viaje a otro pais
7 X X X X X X Viaje a otra comunidad
8 X X Viaje a otro pais
9 X X X X X X Motivos laborales
10 | X X X X Motivos laborales
11 | X Pérdida de interés
12 X X X X
13 X X Imposibilidad de contacto
14 X Pérdida de interés
15 X X X X X X X
16 X X X
17 X X X X X X
18 X | X X X | X X | X X
19 X Pérdida de interés
20 X X X X Motivos laborales
Discusidon La principal limitacion de este estudio fue el

Este estudio evidencia el impacto positivo
que la AC sobre alimentacién saludable vy
ejercicio fisico produce en personas con
factores de riesgo de EHGNA, mejorando los
conocimientos sobre alimentacion, el estado
de salud y el dolor referido.

La adherencia de los participantes fue mas
alta en las sesiones de nutricién. Esto podria
deberse a que las nutricionistas tenian un
vinculo previo con los participantes al formar
parte del equipo de profesionales que
realizaban el seguimiento individualizado en
EHGNA en el centro de salud. Si bien los
profesionales que lideran la AC pueden influir
en la adherencia de este tipo de
intervenciones?!, el absentismo a las sesiones
formativas podria estar condicionado, al
menos en parte, por la muestra seleccionada.
Los participantes en edad laboral a menudo
presentaron mas incompatibilidades horarias,
dificultando su asistencia de manera
regular®?,

reducido tamano muestral, debido a Ia
inviabilidad de manejar eficazmente un grupo
de mayor envergadura, y que pudo
menoscabar la significacidn estadistica de los
pardmetros estudiados.

Las AC sobre alimentacion saludable y
ejercicio fisico son una herramienta util que
complementa la  educacién  sanitaria
necesaria para modificar los estilos de vida
inadecuados para la EHGNA. Una evaluacion
adaptada a los objetivos de la AC junto con
una poblacion diana implicada, son esenciales
para lograr el desarrollo exitoso de estas
intervenciones.
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