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Resumen

Introduccion: La esteatosis hepatica es una enfermedad relacionada con la acumulacion
de grasa a nivel del higado, que provoca la disminucion de su funcionamiento y genera
varias complicaciones en la salud del ser humano. Objetivo: Realizar una revision
bibliografica sobre “Intervenciones de enfermeria en esteatosis hepdtica en América
Latina”. Metodologia: Se ejecutd un estudio de revision bibliografica en las bases de
datos cientificas como: PubMed, Science Direct, Taylor & Francis, SCIELO. Resultados:
Partiendo de los articulos analizados se encontr6 que la prevalencia de esteatosis hepética
en Latinoamérica es alta, sobre todo en paises como Bolivia (63,9%) y México (52,21%),
en donde el sistema de salud y econdémico es precario; entre los factores asociados se
encontraron a la diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad y dislipidemia, presion arterial
alta y uso excesivo de paracetamol; dentro de las principales complicaciones se encontro
fibrosis, cirrosis hepética y hepatocarcinoma. En cuanto al abordaje terapéutico se emplea
dieta y ejercicios, y en el tratamiento farmacologico se incluye: administracion de
vitamina E y la pioglitazona; en un caso especial en paciente embarazada se administrd
dextrosa al 5%, plasmaféresis y vitamina K. Finalmente, entre las intervenciones de
enfermeria destacan: la comunicacion con los pacientes y familiares sobre la enfermedad,
los tratamientos y la ejecucion de programas de educacion alimentaria. Conclusiones: En
caso de esteatosis hepatica, la intervencion de enfermeria es vital tanto en el proceso de
prevencion como de tratamiento de acuerdo a la condicion que presenten los individuos,

lo que indica la importancia de su conocimiento.

Palabras clave: Abordaje terapéutico, esteatosis hepatica, factores asociados

intervencion de enfermeria, prevalencia, América Latina.
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Abstract

Introduction: Hepatic steatosis is a disease characterized by fat accumulation in the liver,
leading to a decrease in its function and resulting in several health complications in
humans. Objective: To conduct a literature review on "Nursing Interventions in Hepatic
Steatosis in Latin America." Methodology: A literature review study was carried out in
scientific databases such as PubMed, ScienceDirect, Taylor & Francis, and SciELO.
Results: Based on the articles analyzed, it was found that the prevalence of hepatic
steatosis in Latin America is high, particularly in countries such as Bolivia (63.9%) and
Mexico (52.21%), where health and economic conditions are precarious, among the
associated factors are diabetes mellitus, overweight or obesity and dyslipidemia, high
blood pressure, and the overuse of paracetamol. Fibrosis, liver cirrhosis, and
hepatocarcinoma were found to be the main complications. As for the therapeutic
approach, diet and exercise are used, and pharmacological treatment includes vitamin E
and pioglitazone; in a particular case of a pregnant patient, 5% dextrose, plasmapheresis,
and vitamin K were administered. Finally, nursing interventions include communicating
with the patient and family about the disease, treatments, and implementing dietary
education programs. Conclusions: In the case of hepatic steatosis, nursing intervention
is crucial in prevention and treatment according to the individual's condition, indicating

the significance of their knowledge.

Keywords: Therapeutic approach, hepatic steatosis, associated factors, nursing

intervention, prevalence, Latin America.
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Introduccion

Se conoce como esteatosis hepatica a la afeccion que se produce en el higado a
causa del incremento del depdsito de grasa, por lo que se le denomina también como
enfermedad del higado graso (1). La acumulacion de triglicéridos hepaticos provoca
resistencia a la insulina, desequilibrios hormonales y modificaciones en el microbiota
intestinal, lo cual contribuye colectivamente a la lesion hepatocelular (2). Dado que, la
esteatosis hepatica se presenta de manera frecuente entre las personas a nivel de
Latinoamérica, ha generado interés a varios investigadores con el prop6sito de tener una
informacion mas amplia sobre esta patologia.

Tal como indican en su estudio Younossi et al. (3), a nivel global la incidencia de
personas con esteatosis hepatica fue del 25,26%, ademas, se evidencid un incremento de
estos valores en el transcurso de 1990 a 2019 con el 30,05%; sin embargo, para el periodo
de 2016-2019 se increment6 hasta el 38,2%. Los valores previamente mencionados,
permiten comprender la magnitud y extension de la esteatosis hepatica a nivel mundial;
considerando que las personas que padecen esta enfermedad: nifios, adolescentes y
adultos, experimentan una calidad de vida deteriorada en relacion a su salud (4).

En América Latina existen mdltiples limitaciones y desafios que se deben
enfrentar respecto a la esteatosis hepatica, entre los que destacan: la falta de conciencia
acerca de las enfermedades, limitadas oportunidades educativas para el personal de salud
y la poblacién en general, fragmentacion en el sistema de salud y falta de estrategias
efectivas para su prevencion y tratamiento, asi como el de sus comorbilidades méas
comunes (5).

El estudio realizado por Le et al. (6), en el 2019 evidenciaron que la prevalencia
de esteatosis hepatica en América del Sur seria una de las mas altas en el mundo en
relacién con otras regiones, seguida de Norteamérica y Europa respectivamente; no
obstante, la investigacion abarco tres estudios publicados a inicios de los 2000 lo que
denota informacion algo desactualizada. A su vez Marques et al. (7), en su estudio
mencionaron que las estimaciones actuales en América Latina sobre la prevalencia de
esta enfermedad no son exactas, pues diversos autores recopilan informacion de estudios
publicados hace més de una decada; por lo que, la carencia de datos importantes en paises

latinoamericanos indicaria la posibilidad de que la prevalencia sea alin mayor.



12

Es asi como, a nivel de Latinoamérica varios estudios se centraron en la
prevalencia de esteatosis hepatica. Segun la investigacion de Ortega et al. (8),en México
en el afio 2018, se reportaron algunos casos de esta enfermedad sobre todo entre la
poblacién adulta mayor siendo estos los porcentajes mas altos de la region. De la misma
manera el estudio de Arisqueta et al. (9), en Quito, Ecuador, se report6 alrededor del 30%
de personas que se realizaron una ecografia clinica abdominal, presentaron esta
enfermedad, sobre todo entre las pacientes femeninas. Por su parte, Villamil et al. (10),
en el 2019, dieron a conocer que estd patologia tiene una gran prevalencia entre la
poblacion de Argentina, sobre todo en las zonas suburbanas tomando como referencia un
analisis realizado en el departamento de General O’Brien.

Otras investigaciones también han reiterado la importancia de analizar las causas
asociadas que dan lugar a la esteatosis hepatica dado que, existen ciertas costumbres y
comportamientos que prevalecen en la sociedad (11). Esto se confirma en el estudio de
Diaz et al. (12), en donde, se hace mencion a varios factores alimentarios relacionados
con costumbres o habitos en la poblacién, por lo que, solicitan que se ejecuten
intervenciones urgentes para minimizar el porcentaje de pacientes con esta enfermedad.

Por su parte Néapoles et al. (13), manifiestan que la mayoria de los pacientes
presentan una conexion epidemioldgica recurrente con factores asociados a la masa
corporal, lo que ha llevado al desarrollo de multiples enfermedades y posteriormente a la
esteatosis hepatica. De acuerdo con Cabrera et al. (14), corroboran en su estudio gque esta
enfermedad se origina por varias causas que estan relacionados con altos porcentajes de
volumen de grasa y los indices de masa corporal.

Por otra parte, Hydes et al. (15), en el 2023, ratifican que la esteatosis hepatica
estd asociada con un elevado riesgo de eventos cardiovasculares, sin embargo, numerosas
investigaciones hablan sobre multiples complicaciones hepéticas y extrahepéaticas. Como
lo hacen notar Mantovani et al. (16), en el 2020, en su estudio destacaron la presencia de
complicaciones hepéticas como: cirrosis, carcinoma hepatocelular y esteatohepatitis no
alcohdlica. De manera semejante Tomeno et al. (17) destacan la existencia de numerosas
complicaciones extrahepaticas como: enfermedad renal crénica, neoplasias malignas
extrahepaticas, alteraciones psicoldgicas, reflujo gastroesofagico, sindrome de apnea en
el suefio, periodontitis, hipotiroidismo, deficiencia de la hormona de crecimiento y
sindrome del ovario poliquistico.

El abordaje terapéutico de la esteatosis hepatica, conforme se describe en la guia

para el diagnostico y tratamiento del higado graso de la Asociacion Argentina para el
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estudio de las enfermedades hepéticas, incluye tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico (18). Distinguiéndose en el primer caso, la pérdida de alrededor del 7%
del peso basal, asi como una dieta hipocaldrica, acompafiada de ejercicio en una
intensidad que va de moderada a vigorosa; en el segundo caso, se incluye la ingesta de
vitamina E (800 Ul/ d) y pioglitazona (30 a 45 mg /d). Como sefialan Aller et al. (19), se
sugiere un cambio de estilo de vida en pacientes con obesidad morbida para la
disminucion de peso o una cirugia bariatrica.

Respecto a las intervenciones del personal de enfermeria en la esteatosis hepatica,
autores como Clayton et al. (20), en el 2021 ratifican el rol multidisciplinar e integral del
personal de enfermeria, pues poseen la capacidad de proporcionar enfoques holisticos y
centrados en la persona, incluyendo la motivacion del paciente a adoptar cambios en su
estilo de vida. Ademas, Grankjeer et al. (21), en el 2020 aseveran que los profesionales
de la salud deberian aprovechar las oportunidades para informar o educar a los pacientes
sobre la identificacion, el tratamiento y el avance de la esteatosis hepética, centrandose
en la prevencion mediante la modificacion del estilo de vida, alentando a los pacientes a
iniciar y mantener dichas modificaciones.

El personal de salud debe poseer los conocimientos relacionados a la esteatosis
hepética, como su diagndstico, tratamiento y prevencién, de tal modo que, puedan ofrecer
un manejo anticipado de la enfermedad para evitar su evolucion y optimizar el bienestar
de las personas (22). Los profesionales de enfermeria deben priorizar y destacar el
cuidado del régimen alimenticio, en la cual, se incluye la pérdida de peso y la ejecucion
de ejercicio regular (23). De esta manera, se estaria brindando informacion valiosa, la
cual constituiria un gran aporte a la comunidad (24).

El conocimiento previo sobre la esteatosis hepatica beneficia directamente a las
personas que lo padecen, asi como, sus familiares, personal de salud y poblacion en
general, debido a que, podran estar informados acerca de este grave problema de salud.
Por otro lado, las investigaciones sobre la esteatosis hepéatica ayudan a las autoridades de
la salud a buscar estrategias para disminuir la prevalencia de dicha patologia,
considerando una intervencion anticipada y optimizando el manejo de los factores
asociados, para de esta manera optimizar el bienestar y salud de la comunidad (25).

Tomando en consideracion los preceptos teoricos antes sefialados, se evidencia la
importancia de realizar una revisiéon bibliografica orientada a la esteatosis hepética
basandose en las interrogantes: ¢Cual es la prevalencia de la esteatosis hepatica en

America Latina ?, ;Cudles son los factores asociados a la esteatosis hepatica en América
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Latina?, ¢Cudles son las complicaciones en esteatosis hepatica en América Latina?,
¢Cudl es el abordaje terapéutico para la esteatosis hepatica en América Latina?, ;Cuéles

son las intervenciones de enfermeria en esteatosis hepatica en América Latina?

Metodologia

El presente estudio, se realizo a través de una revision bibliogréafica tipo narrativo,
utilizando articulos aprobados en las distintas bases de datos, tales como: PubMed,
Science Direct, Taylor & Francis y SciELO, tanto en espafiol e inglés y usando los
Descriptores de la Ciencia de Salud (DeCS), estableciendo las siguientes palabras claves:
“Esteatosis Hepatica”, “abordaje terapéutico”, “prevalencia”, ‘“factores asociados”,
“intervencion de Enfermeria”, “América Latina”. Se utilizaron los operadores booleanos
AND y OR, para la realizacion de las combinaciones de busqueda necesarias: “fatty liver
disease” OR “fatty liver” AND “prevalence” AND ‘‘Latin America”; “Complications”
AND “Fatty Liver disease; “Therapeutic Approaches” AND “Fatty Liver Disease”;
“Therapeutics” AND “Fatty Liver Disease”; “Esteatosis hepatica” AND “factores
asociados” AND “América Latina”; “Nursing care” OR “Primary Care Nursing” AND
“Fatty Liver Disease”.

Para la seleccion de los articulos para la revision bibliogréfica se consideraron los
siguientes criterios de inclusion: publicaciones de articulos de los tltimos cinco afios que
contengan temas relevantes sobre esteatosis hepatica, articulos de revisiones sistematicas,
estudios de campo Y articulos originales en espafiol e inglés. Mientras que, los criterios
de exclusion se delimitaron en documentos que no correspondieron a produccion
cientifica como: tesis, reportes, folletos, libros, monografias, articulos de revision
bibliogréfica y tesinas.

La indagacién de varios articulos en las bases de datos establecidos derivé en un
total de 1113 estudios relacionados con el tema de investigacidn, posteriormente se
realizé la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, lo que produjo que se descarten
376 por ser articulos duplicados. Consecuentemente se rechazaron 687 articulos que no
contenian informacion relevante que aporten al estudio. Dando como resultado, el

establecimiento de 50 articulos cientificos para la revision bibliografica.
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Figura 1. Algoritmo de seleccion de los articulos
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Fuente: Elaborado por los autores

Resultados y discusion

Al ejecutar la busqueda de la informacién bibliografica, se seleccionaron un total
de 50 articulos en varias bases de datos: PubMed (28%), Science Direct (16%), Taylor &
Francis (24%) y SciELO (32%); de estos se consideraron 25 articulos para la redaccion
de la introduccidn y los 25 restantes, se utilizaron para obtener respuestas a las preguntas

de investigacion, de estos, se utilizaron 5 estudios para cada pregunta.
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Prevalencia de la esteatosis hepéatica en América Latina

La prevalencia de la esteatosis hepatica ha sido considerada por varios
investigadores como un tema importante. En el caso de Roesch et al. (26) en el 2023
ejecutaron un estudio en los hospitales de atencion privada de Veracruz en México,
mismo que dio a conocer la existencia de una prevalencia del 52,21% de la enfermedad
entre la poblacion atendida. Basandose en los resultados del articulo de Cabrera et al.
(27), realizado en el 2023 en donde, se analiz6 a un grupo de pacientes que asistieron al
Policlinico de Combatientes del Ministerio del Interior en Cuba se descubrié una
prevalencia del 51%.

Por su parte, en el estudio realizado por Vélez et al. (28), en el 2022 entre un grupo
de pacientes de Cartagena de Indias, Colombia, dieron a conocer una prevalencia del
30,9%. Continuando con Vasquez et al. (29) en su trabajo investigativo dirigido a 285
estudiantes de la Universidad Catolica Santiago de la ciudad de Guayaquil, Ecuador en el
2019, se evidenci6 una prevalencia de esteatosis hepatica de 37%. Por otro lado, Ortiz et
al. (30) en el 2023 analizaron los casos de esteatosis hepatica en pacientes gque se
atendieron en un Policlinico de Salud Regional de La Paz, Bolivia, dieron a conocer que
la prevalencia de la enfermedad fue del 63,9%.

Tabla 1.
Prevalencia de esteatosis hepatica en América Latina

Autor Afio Pais Prevalencia
Roesch et al. 2023 México 52,21%
Cabreraet al. 2023 Cuba 51%
Vélez et al. 2022 Colombia 30,9 %
Vésquez et al. 2019 Ecuador 37%
Ortiz et al. 2023 Bolivia 63,9%

Fuente: Articulos cientificos (26,27,28,29,30) Elaborado por: Autores.

Los estudios en la Tabla 1 dan a conocer que la prevalencia de esteatosis hepatica
es bastante alta pues, en la mayoria de casos sobrepasa el 50% de la poblacion analizada,
teniendo como la prevalencia més alta en Bolivia con el 63,9%, seguido de México con
el 52,2% y finalmente Cuba con el 51%. Estos porcentajes causan preocupacion a los
profesionales de la salud, debido a la incidencia que causa en la poblacién en general.

Hay que tomar en consideracion que, la region de Latinoamérica enfrenta una
serie de problemas a nivel socioeconémico que incide en la salud de los pobladores.

Enfermedades como la esteatosis hepatica es bastante recurrente especialmente entre la
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poblacion adulta y adulta mayor y que si bien tiende a un aumento constante, poco se
toma en consideracion, sobre todo porque tienen ciertos factores asociados que comenten

son relacionados con otras enfermedades.

Factores asociados a la esteatosis hepatica en América Latina

En la investigacion por Coello et al. (31), en el 2022, entre la poblacion del area
rural del canton Chambo, Ecuador se pudo establecer que la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, el sobrepeso u obesidad y dislipidemia son factores que inciden en
la esteatosis hepatica. Por su parte, Arregui et al. (32) en el 2021, llevaron a cabo una
investigacién en una entidad hospitalaria pediatrica de tercer nivel de Argentina,
obteniendo informacion en pacientes desde los 18 meses hasta 16 afios, en donde se
encontraron factores similares dado que, se identific6 sobrepeso y obesidad en las
personas que llegaron con un cuadro de esteatosis hepatica.

Tomando en cuenta al estudio realizado por Morales et al. (33), en el 2023 en
México se registraron como factores asociados a la esteatosis hepatica, el uso del
paracetamol, obesidad y consumo de grasas y carbohidratos. Resultados parecidos se
encontraron en la investigacion de Neder et al. (34) al analizar a 110 pacientes
diagnosticados con esteatosis hepética en dos centros ambulatorios de salud de Recife,
Brasil, identificando al sobrepeso como factor prevalente asociado. Mientras que, en La
Paz Bolivia, Teran et al. (35) en un centro médico familiar, encontraron que el sobrepeso
y obesidad (14,3%), asi como la glucosa elevada (7,3%), dislipidemia (4,3%) y la presion
arterial alta (3,7%), fueron los factores asociados a la esteatosis hepatica.

Tabla 2.
Factores asociados a la esteatosis hepatica

Autor Ao Pais Factores asociados

Coello et al 2022 Ecuador Diabetes, Hipertension arterial, sobrepeso
u obesidad y dislipidemia
Arregui et al. 2021 Argentina Sobrepeso u obesidad
Morales et al. 2023 México Uso de paracetamol, obesidad, consumo
de grasas y carbohidratos
Noder et al. 2019 Brasil Obesidad
Teran et al. 2023 Bolivia Sobrepeso y obesidad, glucosa elevada,
dislipidemia, presion arterial alta
Fuente: Articulos cientificos (31,32,33,34,35) Elaborado por: Autores.

Refiriéndose a los factores asociados de la esteatosis hepatica, se observa que

existen enfermedades recurrentes en los estudios analizados para esta pregunta. De ahi
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que, se puede asumir que existe una estandarizacion de causas que intervienen
directamente a la evolucion de la esteatosis hepatica entre los pacientes que han sido
analizados.

Hay que tomar en consideracion que, la mala préactica de los habitos alimentarios
entre la poblacidn incide de forma directa en la aparicion de varias enfermedades como
la esteatosis hepética, sumado a ello la complicada situacién econémica que padecen los
ciudadanos, lo que aumenta el riesgo de padecer ciertas patologias que incrementan el
indice de morbilidad y mortalidad entre los pobladores, aspecto que debe ser considerado

como importante por parte de las autoridades sanitarias y hospitalarias.

Complicaciones en esteatosis hepatica en América Latina

Desde el punto de vista de Buchaca et al. (36), en su investigacion del 2019
enfocada a un grupo de pacientes del Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos
Ameijerias” de Cuba se pudo conocer que, entre las complicaciones presentes destaco un
patrén hepatico difuso, fibrosis, hemoglobina glucosilada elevada. Mientras que, Hurtado
(37) en Guatemala encontr6 complicaciones como ateroesclerosis, esteatohepatitis no
alcoholica, eventos cerebrovasculares, hepatocarcinoma y cirrosis hepética.

En México Aguilera (38), en el 2018, identific6 complicaciones como: esteatosis
simple, esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis y cancer hepatico en pacientes con esteatosis
hepética. Segln el estudio de Saavedra et al. (39), en Colombia en el 2021, se encontrd
complicaciones como: citotoxicidad, inflamacion y fibrosis. Finalmente, Viegas et al. (40),
en Brasil, determinaron a través de un proceso investigativo a la esteatohepatitis, fibrosis
y cirrosis hepatica como complicaciones.

Tabla 3.
Complicaciones en esteatosis hepatica América Latina

Autor Afio Pais Complicaciones

Buchaca et al. 2019 Cuba Patrén hepatico difuso, fibrosis,
hemoglobina glicosilada elevada

Hurtado 2022 Guatemala Ateroesclerosis esteatohepatitis no
alcohdlica, eventos cerebrovasculares,

hepatocarcinoma y cirrosis hepatica

Saavedra et al. 2021 Colombia Citotoxicidad, inflamacion y fibrosis

Viegas et al. 2020 Brasil Esteatohepatitis, fibrosis y cirrosis
hepatica

Aguilera 2018 México Esteatosis simple, esteatohepatitis,

fibrosis, cirrosis y cancer hepatico
Fuente: Articulos cientificos (36,37,38,39,40) Elaborado por: Autores.
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De acuerdo con los estudios analizados y presentados en la Tabla 3, las
complicaciones que provoca la esteatosis hepéatica son varias, entre las cuales destacan la
cirrosis y la fibrosis al ser las mas recurrentes; no obstante, hay que tener en consideracion
que, si la enfermedad no es tratada a tiempo, puede originar problemas mucho mas graves
como eventos cerebrovasculares o inclusive cancer hepético entre los pacientes.

Por otra parte, las complicaciones no se presentan en el higado como generalmente
se piensa, sino que, también esta enfermedad puede afectar otros érganos como las arterias,
el cerebro, asi como, a nivel inmunolégico que provoca dafios a nivel integral del cuerpo
humano.

Abordaje terapéutico para esteatosis hepatica en América Latina

En cuanto, al abordaje terapéutico, varios han sido los estudios que analizaron los
tratamientos tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos. Citando la investigacion de
Moctezuma (41), en Meéxico 2018, en donde se establecid la administracion de
pioglitazonay la vitamina E a los pacientes; asi también, se aconsejé mejorar las medidas
higiénico-dietéticas, para contrarrestar la enfermedad. Posteriormente, en un estudio
ejecutado por Velarde et al. (42), en México 2019, se establecid la dieta, ejercicio y la
administracion de vitamina E acompafiada de pioglitazona como tratamiento para la
esteatosis hepaética.

A su vez, Villegas (43), en 2019 en Costa Rica, presentd un caso de esteatosis
hepatica en el embarazo, en donde indic6 como tratamiento la administracion de dextrosa
al 5%, plasmaféresis y vitamina K. Mientras que, Ospino et al. (44), con su estudio en
Colombia 2022, el abordaje terapéutico consistié en un plan dietético 6ptimo y la
administracion de pioglitazona y la vitamina E. Finalizando con en el estudio realizado
por Marquez et al. (45) en Ecuador 2022, sugieren el consumo calorico regulado, biopsia
hepética basal y vitamina E para el tratamiento de la enfermedad

Tabla 4.
Abordaje terapéutico para esteatosis hepatica en América Latina

Autor Afio Pais Abordaje terapéutico

Moctezuma 2018 México Medidas higiénico-dietéticas, pioglitazona
y la vitamina E

Marquez et al. 2022 Ecuador Consumo caldrico regulado, biopsia
hepética basal, vitamina E

Ospino et al. 2022 Colombia Mejora dietética, y la administracion de

pioglitazona y la vitamina E
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Velarde et al. 2019 México Dieta y el ejercicio, vitamina E,
pioglitazona
Villegas 2019 Costa Rica Mujeres embarazadas: Dextrosa al 5%,

plasmaféresis y vitamina K

Fuente: Articulos cientificos (41,42,43,44,45) Elaborado por: Autores.

En relacién al tratamiento de la esteatosis hepatica, los estudios analizados han
sefialado que se deben considerar tanto medidas farmacoldgicas como no farmacologicas;
desde el punto de vista farmacoldgico se propone la suministracién de vitamina E y
pioglitazona; en el caso especifico de mujeres embazadas es conveniente la
administracion de dextrosa al 5%, plasmaféresis y vitamina K. Con respecto a la terapia
carente de farmacos destaca la optimizacion calérica mediante la mejora dietética y de
habitos alimenticios.

Intervenciones de enfermeria en esteatosis hepatica en América Latina

Teniendo en cuenta a Quispe et al. (46), argumentan que la intervencion de
enfermeria apunta a la educacion sobre nutricion y acompafiamiento en tratamiento
dietético. En tanto que, Paucar et al. (47), en el 2021 al investigar el tratamiento de la
esteatosis hepatica en Ecuador, establecieron que el rol de enfermeria estaba direccionado
al cribado de la enfermedad, control farmacoldgico y asistencia familiar.

Por su parte, Zambrano et al. (48), realizaron un estudio en el 2020 en Ecuador a
los pacientes con esteatosis hepatica, estableciendo como parte de los cuidados de
enfermeria la implementacién de planes de alimentacion, actividades fisicas y el cuidado
integral del paciente. En base a la investigacion de Costa et al. (49) en Brasil se determind
que la intervencion de enfermeria debe direccionarse al control del riesgo de infeccidn,
desequilibrio electrolitico, nutricién desequilibrada, dolor agudo, volumen excesivo de
liquidos y riesgo de sangrado. Concluyendo, con el estudio de Bravo et al. (50) se
encontré que la valoracion y diagnéstico de patologias asociadas; asi como, el cuidado
del paciente y la comunicacion con familiares formaron parte de la intervencion de
enfermeria.

Tabla 5.

Diagndstico NANDA para casos de esteatosis hepatica

NANDA NOC NIC
Dolor agudo (00132) Control del Dolor (1643) (1410) Manejo de dolor agudo.
Dominio: 12 confort Dominio: 4 Conocimiento y (2210) Administracion de

Clase: 1 confort fisico conducta de salud analgésicos.
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R/C: Agentes lesivos
bioldgicos.

M/P: Facies algicas, posicion
para disminuir el dolor,
irritabilidad, quejidos,
verbalizacion del paciente

mediante la escala de EVA.

Deterioro de la funcion
Hepatica (00178)

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 4 metabolismo

R/C: Abuso de farmacos
hepatotoxicos

M/P: Mal humor, necesidad de
automedicacion, ansiedad,
depresién, cambios de

comportamiento.

Obesidad (00232)

Dominio: 2 Nutricién.

Clase: 1 ingestion.

R/C: Patrones anormales de
conducta alimentaria la actividad
fisica diaria promedio es menor
a la recomendada por sexo y
edad, bebidas

endulzadas con azlcar, gastos

consumo de

energéticos por debajo de la

ingesta energeética segln
evaluacion estandar.

M/P: Indice de masa corporal
a 30 kg/m2,

alimentacién, vida sedentaria

mayor mala

Clase: S conocimientos sobre
promocioén de la salud.
Indicaciones:

(184301) Causa y factores que
contribuyen al dolor.

(184302) Signos y sintomas del
dolor

(184305) Régimen de
medicacion prescrita.
(184310) Efectos terapéuticos
de la medicacion.

(184312) Efectos adversos de la
medicacion.

Funcidén hepética (0803)
Dominio: 2 salud fisiolégica
Clase: Regulacién metabolica
Indicadores:

(80304) Energia

(80308) Aumento de la
bilirrubina total sérica.
(80315) Ictericia

(80310) Tiempo de protdgina
prolongada.

(803226) Dolor abdominal.
Estado nutricional: ingestion
alimentaria y liquidos (1008)
Dominio: 2 salud fisiolégica
Clase: K digestion y nutricion
Indicadores:

(100801) Ingestion alimentaria
oral.

(100803) Ingesta de liquidos
orales.

(100403) peso personal optimo.
(184106) Riesgo de salud.
(184106) Riesgo de salud

relacionados con el sobrepeso.

(2395) Control de la medicacion
(2400) Asistencia en la
analgesia controlada por el

paciente.

(4510) Tratamiento por el
consumo de sustancia nocivas
(5602) Ensefianza: proceso de la
enfermedad.

(4500) Prevencion de consumo
de sustancias nocivas

(7620) Comprobacién de

sustancias controladas

(1050) Alimentacion.

(5602) Ensefianza: proceso de la
enfermedad.

(1260) Manejo de peso.

(2000) Fomento del ejercicio.
(1100) Manejo de la nutricion.

Fuente: Libros NANDA, NOC, NIC ACTUALIZACIONES: 2018-2023
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Conclusiones

El andlisis de las intervenciones de enfermeria en la esteatosis hepéatica a nivel de
Latinoamérica ha revelado similitudes y diferencias en los estudios revisados. Tomando
en consideracion varios aspectos que al final han permitido tener una vision mas amplia

de esta enfermedad.

En primer lugar, se ha identificado una prevalencia alta de esteatosis hepatica en la region.
Por ejemplo, en Bolivia, el indice de prevalencia alcanza el 63,0%, que bien podria
manifestar una falta de atencion en el area de salud de la poblacion combinada a una mala
préactica alimentaria Por otro lado, en Colombia, el porcentaje es del 30,9%, lo que sugiere

que la poblacion se encuentra en bajo riesgo en relacion con esta enfermedad.

La revision bibliogréfica ha revelado una variedad de factores asociados a la esteatosis
hepatica que se relacionan con los habitos alimentarios y el estilo de vida de las personas.
Entre los hallazgos, se destaca que el sobrepeso y la obesidad son causas principales segun
los estudios analizados. Ademas, existe una relevancia con la diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemia. Estos factores no solo pueden agravar la afeccion del
paciente, sino también originar otras enfermedades, incrementando asi el riesgo de

mortalidad.

La esteatosis hepatica puede dar lugar a riesgos significativos de complicaciones, tanto a
nivel del higado como en otros érganos; entre las cuales se destacan la fibrosis, cirrosis
hepética y hepatocarcinoma presentes dentro de la revision bibliogréfica realizada. A
nivel sistémico, esta enfermedad puede provocar hemoglobina glicosilada elevada,
eventos cerebrovasculares y citotoxicidad, llegando al punto maximo de que el cuadro

clinico se convierta en cancer hepatico.

Lo que conlleva a realizar un abordaje terapéutico basado en el mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes a traves de planes dietéticos y alimentarios en donde, la
buena alimentacion se considera esencial para el mejoramiento de la salud; a esto se le
suma el ejercicio fisico constante para mejorar la condicién fisica. En cuanto a los
tratamientos farmacologicos establecidos para este caso, se denota la administracion de
pioglitozona y vitamina E en los pacientes a nivel general; sin embargo, en mujeres
gestantes con esteatosis hepatica se debe administrar dextrosa al 5%, plasmaféresis y

vitamina K.
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La intervencion de enfermeria en el cuidado y tratamiento de la esteatosis hepatica es
sumamente importante. Comienza con la prevencion, informando al paciente y a sus
familiares sobre la gravedad de esta enfermedad. Luego, se continda con la
implementacidn de planes de alimentacion, actividades fisicas y cuidado integral. Cuando
el paciente esta en tratamiento dentro de los centros hospitalarios, las acciones de
enfermeria se basan en la planificacion de un diagnostico NANDA individualizado segun
la complejidad del caso atendido. Es fundamental que los profesionales de enfermeria
desempefien un papel activo en la atencion y seguimiento de los pacientes con esteatosis

hepatica para mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones.
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