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RESUMEN

La Esteatosis Hepatica se ha convertido en una enfermedad muy
frecuente en nuestro medio, y al haber tenido conocimientos de que la
padecen un alto porcentaje de la poblacion que asiste a la consulta con el
Gastroenterdlogo del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, me senti
motivada a realizar el estudio del presente tema, ya que es una patologia
silenciosa, muy frecuente y se asocia a factores de riesgos, como son la
obesidad, diabetes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, entre otras.

Por ser la esteatosis hepatica una enfermedad que se descubre cuando la
persona acude a una consulta por otras patologias, se la trata desde ya,
con los mismos cuidados que se trataria cualquier otra enfermedad, ya
gue, si no se la atiende a tiempo, podria convertirse en cirrosis y cancer
hepético, en casos extremos.

Algunos especialistas coinciden en que no existe un tratamiento médico
para la esteatosis hepatica, solo algunos medicamentos paliativos, pero se
recomienda un tratamiento nutricional, que incluye, la normalizacién del
peso y realizar actividad fisica a diario y esto se puede lograr llevando una
dieta equilibrada, variada, y sin excesos, ademas, no ingerir las bebidas
alcohdlicas para evitar mas agresion al higado.

Si se logra cambiar los estilos de vida y los habitos alimenticios
desordenados, es posible que se pueda revertir la enfermedad, logrando
mejorar su estado de salud.

Entre las recomendaciones entregadas en la Guia Alimentaria, estan las
de disminuir considerablemente los azucares refinados, al igual que los
hidratos de carbono, como arroz, pan, papa, yuca, pastas, entre otras, y
aumentar el consumo de vegetales, frutas, fibras y carnes magras.



INTRODUCCION

La esteatosis hepatica es una de las enfermedades de mayor incidencia
en la poblacién dado que una de cada dos personas la padecen.

Solo recientemente se esta reconociendo que la esteatosis hepatica o
higado graso es pieza clave en el desarrollo de enfermedad
cardiovascular o diabetes y su contribucion en el establecimiento de estas
enfermedades no puede seguir siendo soslayada. Se tiene el falso
concepto de que el higado graso solo involucra alteraciones a nivel
hepético, pero esto no es del todo verdad, pues si bien es cierto que
puede complicarse con cirrosis, este hecho representa un porcentaje
minimo que solo ocurre en un 5% de casos, por el contrario las
complicaciones cardiovasculares o metabdlicas derivadas del higado
graso varian entre el 50, 80 o 100%.

El higado graso no solo se produce por el consumo de alcohol, sino por
una serie de causas como medicamentos, infecciones, problemas
endocrinos, enfermedades autoinmunes, enfermedades genéticas, entre
otras.

Pero la causa mas importante de higado graso se debe al exceso de
ingesta de calorias o falta de ejercicio que llevan a obesidad
intraabdominal. Esta clase de higado graso se llama enfermedad de
higado graso no alcoholico. De hecho, de cada cinco pacientes
diagnosticados con higado graso, cuatro estan relacionados con una dieta
hipercalorica y obesidad intraabdominal y solo uno con ingesta de alcohol.
En realidad se puede afirmar que, para el higado, comer en exceso es tan
peligroso como un consumo alto de alcohol.

Problematica del tema . Por ser la esteatosis hepética un problema de
Salud Publica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo
se vuelve indispensable investigar la incidencia de la enfermedad y
mejorar el estado nutricional de los pacientes que la padecen.

La prevalencia de la esteatosis hepatica, en la poblacion no es bien
conocida en la actualidad, ya que su diagnéstico viene determinado por la
realizacion de algunas pruebas que no son rutinarias.

Anteriormente era considerada una enfermedad benigna, sin
repercusiones para la salud y que no tenia tratamiento efectivo, pero en la
actualidad, la esteatosis hepatica ha generado mucho interés no
solamente por parte de gastroenterdlogos sino de internistas, cardiologos,
diabetologos, epidemidlogos y salubristas.
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Esta enfermedad afecta a personas de diferentes edades, e incluso a
ninos y adolescentes, llegando a alcanzar una alta incidencia. El
descubrimiento de que la esteatosis hepatica o higado graso interviene en
el desarrollo de problemas cardiovasculares y de la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2, ha hecho que se preste mas atencidn a este problema.

Adicionalmente, el reporte de que las enfermedades cardiovasculares
representan la causa numero 1 de muerte a nivel mundial, segun la
0O.M.S. hace que la esteatosis hepatica sea tomada mas en cuenta en
programas de salud publica como factor de riesgo en el desarrollo de este
tipo de enfermedades.

La enfermedad puede darse por origen alcohdlico y no alcohdlico. Esta
tltima, que es la mas frecuente en el medio, se produce por la obesidad,
diabetes mellitus, aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos.

El alcohol dejé de ser el principal desencadenante de los males hepaticos.
La mala nutricién ocupa hoy la primera causa de enfermedades cronicas
del higado, que pueden llevar incluso a una cirrosis.

El problema mayor radica realmente en el desconocimiento de los
usuarios, sobre el tipo de alimentos que deben ingerir, la toxicidad por
consumo de drogas y el virus de la hepatitis C, que pueden causar
lesiones en el higado.

En lo que se refiere a la dieta alimentaria, deberia disminuirse los
productos con un alto contenido de grasas saturadas y el exceso de
hidratos de carbono, ya que podrian originar exceso en la produccion de
triglicéridos que no se alcanza a metabolizar, por eso se acumula, con el
tiempo, la célula se va deteriorando y se dafia.

Razon por lo que se Justifica. La Esteatosis Hepatica esta emergiendo
como un importante problema de salud publica, segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), la padecen mas de un billon de personas
alrededor del mundo, es prevalente en personas con sindrome metabdlico
y diabetes tipo 2. Esta asociada con obesidad y puede servir como un
predictor de enfermedad cardiovascular para adultos y nifios.

Segun un estudio latinoamericano, afecta al 25% de la poblacion, de este
porcentaje el 10% puede desarrollar cirrosis. Una de cada cuatro
personas se ve afectada por la Esteatosis Hepéatica, conocida también
como higado graso, la cifra, segun los especialistas, es un reflejo de lo
gue ocurre en el Ecuador producto de los malos habitos en la
alimentacion.
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La Esteatosis Hepatica representa un gravisimo problema para la
poblacion Manabita no sélo por su probable progresion evolutiva para la
cirrosis, sino porque las dos ultimas décadas de su presentacion, ha ido
en franco aumento

El presente trabajo de investigacion estara basado principalmente en el
tratamiento, desde una perspectiva de la nutricién, de los casos de
esteatosis hepatica en el Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de
Manta, queriendo con esto, lograr una guia valida para el tratamiento
nutricional de esta patologia que posea una vigencia actual y adaptada a
nuestro medio.

La esteatosis hepética o higado graso, requiere ser rescatada como un
auténtico problema de salud publica y llevar su manejo al terreno
responsable: un diagnéstico correcto, tratamientos mantenibles a medio y
largo plazo y tener en cuenta la realidad de comer una alimentacion
saludable.

El diagnostico de esta enfermedad se ha convertido en un problema
cientifico ya que ha sido motivo de estudio en personas de cualquier
edad, delgadas, gordas u obesas, con resultados ligeramente elevados
en los exdmenes hepéticos realizados durante cualquier analisis habitual
de sangre.

Por la importancia de los datos epidemiologicos se justifica la necesidad
de ir produciendo en la sociedad, profundos cambios de mentalidad que
lleve a considerar a la esteatosis hepatica, como una patologia que puede
ser el inicio de otras enfermedades y a plantear estrategias coherentes
para su tratamiento multidisciplinar.

El presente estudio tiene como finalidad investigar la incidencia de la
enfermedad y mejorar el estado nutricional de las personas con esteatosis
hepatica de 30 a 60 afios de edad, que asisten a la consulta externa del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta en el periodo
comprendido de Mayo a Octubre del 2013.

Objeto de estudio. Por la prevalencia de casos de Esteatosis Hepatica
en la poblacién ecuatoriana, por los factores de riesgo de desencadenar
otras enfermedades relacionadas a causa de una alimentacién
inadecuada, por falta de actividad fisica, por aumento del peso y mas que
nada, por el desconocimiento de buenos habitos alimentarios que podrian
elevar la incidencia de esta enfermedad silenciosa que cada dia gana
terreno.
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Por lo que hay que estudiar a la poblacién que la padece y educarlos para
mejorar su estilo de vida y su salud.

Campo de investigacion . Educar a los pacientes con esteatosis hepatica
gue asisten a la consulta externa del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
del Canton Manta.

Objetivo Principal. Determinar el tratamiento nutricional en los pacientes
con esteatosis hepatica de 30 a 60 afios de edad que asisten al
consultorio de gastroenterolégica de la consulta externa del Hospital
Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta durante el periodo
comprendido de Mayo a Octubre del 2013.

Tareas Cientificas.
»Revisar las historias clinicas para identificar los pacientes con
esteatosis hepatica.
» Evaluar el estado nutricional.
» Dar educacién nutricional a los pacientes con esteatosis hepatica.
»Diseflar y entregar una guia alimentaria para los pacientes con
esteatosis hepatica.

Planteamiento de la Hipétesis. Los pacientes con esteatosis hepatica de
30 a 60 afios de edad, que acuden al consultorio de Gastroenterologia de
la consulta externa del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad
de Manta, no estan llevando un tratamiento nutricional en el periodo
comprendido de Mayo a Octubre del 2013, por falta de una guia
nutricional.

Variable Independiente

Los pacientes con Esteatosis Hepatica no tienen un buen estado de salud
Variable Dependiente
Falta de una guia nutricional

Conceptuacion de la Variable Independiente.

Los pacientes con Esteatosis Hepatica atendidos en el consultorio de
Gastroenterologia de la consulta externa del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano no tienen un buen estado de salud por lo que estan expuestos
a sufrir otras enfermedades relacionadas.
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Conceptuacion de la Variable Dependiente.

Los pacientes con Esteatosis Hepatica atendidos en el consultorio de
Gastroenterologia de la consulta externa del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano por falta de una guia nutricional tienen desérdenes y malos
habitos alimentarios porque no siguen un régimen alimenticio adecuado.

Disefio Metodoldgico del Trabajo de Campo.
Tipo de Estudio

Este estudio es experimental, aleatorio, sistémico, exploratorio, racional,
porque se ubica en un escenario real del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano, a pacientes con esteatosis hepatica entre 30 a 60 afios de
edad, a los que se les va a determinar el tratamiento nutricional para
mejorar la salud.

Tipo de Disefio

Es de tipo retrospectivo, prospectivo, analitico, sintético y descriptivo
porque investiga los antecedentes, se analiza la situacion real y se la
proyecta al futuro.

Definicion del Area de Estudio

Universo: Lo constituyen todos los pacientes que son atendidos en el
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta.

Poblacién: Todos los pacientes con esteatosis hepatica que asisten
mensualmente al consultorio de Gastroenterologia de la consulta externa
del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de Manta.

Muestra: Se seleccion6 a 80 paciente que asisten al consultorio de
Gastroenterologia de la consulta externa del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano de Manta, en edades comprendidas de 30 a 60 afios de edad
con esteatosis hepatica, en los meses de Mayo a Octubre del 2013.

Métodos de Seleccién

Los métodos a utilizarse en la presente investigacion son:

Método Inductivo y Deductivo:  son los métodos mas apropiados para
el proceso operacional, dado que se establece un estudio dentro de la
muestra seleccionada de lo general a lo particular y de lo particular a lo
general.
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Método Descriptivo : Que describe o narra lo que se obtiene en la
investigacion.

Método Cientifico: Porque permite obtener conocimientos cientificos
para demostrar la verdad de ciertos enunciados.

Método Estadistico: Porque permite exponer los resultados obtenidos a
través de cuadros y graficos estadisticos.

Método de Campo: Se realiza en el lugar de los hechos.

Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas que se utilizaran en este proyecto son:

Observacion: De cada uno de los casos que se presentan, tal y como
ocurren, es decir, es una observacion directa.

Entrevista: Dirigida al usuario, para determinar las posibles causas de la
patologia y su relacion con el tratamiento nutricional.

Encuesta: Para determinar posibles factores constantes en el grupo de
estudio, como edad, sexo, IMC entre otras.

Fuentes de Investigacion:
Fuentes Primarias

Historias clinicas del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano del consultorio
de Gastroenterologia de la consulta externa.
Pacientes que se atienden en la unidad de salud

Fuentes Secundarias

» Consultas bibliograficas
» Recursos tecnologicos:
» Computadora

» Internet

» Infocus

» Otros
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Instrumentos y Recursos Materiales

» Encuesta Dietética

» Ficha de evaluacién del Paciente
» Exdmenes de laboratorio
» Tallimetro

»Balanza de pie

» Cinta métrica

» Céamara fotografica

» Computadora

» Cuaderno de notas

» Historias clinicas

» Cinta maskin

»CD

» Cuaderno

> Lapiz

» Borrador

»Hojas bond

Recursos Humanos

» Autora de la Tesis Luisa Fernanda Saenz Ozaetta

» Director de Tesis Dr. Hernan Rodriguez Barcia
»Médico Tratante Dr. Jacinto Espinoza

» Grupo de Estudio Pacientes con Esteatosis Hepatica
» Enfermeras

» Laboratoratoristas

Recursos Institucionales

ULEAM, Facultad de Especialidades en Areas de la Salud Nutricion y
Dietética.

Hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano del Canton Manta
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Recursos Financieros

NO MATERIALES CANTIDAD COSTO
$
1 Resma de papel 4 20,00
2 Cuaderno de notas 1 2,00
3 Copias 500 hojas 25,00
4 Impresion de anteproyecto 50 hojas 3,00
5 Encuestas 100 hojas 5,00
6 Cinta métrica 1 1,00
7 CD 3 3,00
8 Impresion de Guias Nutri. 100 hojas 5,00
9 Impresion de 3 300 hojas 15,00
borradores
10 Anillados 3 3,00
11 Movilizacion 240 veces
360,00
12 Otros
58,00
TOTAL
$500,00

Los materiales utilizados para el presente trabajo de tesis, corren por
cuenta de la Autora, habiendo sido estos recursos financieros invertidos
en la elaboracion de la tesis para sustentacion.

Las resmas de papel fueron utilizadas en la elaboracion del proyecto de
tesis, encuesta y guia nutricional para los pacientes del Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano.

Cuaderno de notas se utilizé para la recoleccion de la informacién en la
investigacion.

Se imprimié el anteproyecto de tesis para su aprobacion.
Cinta métrica que se utilizo para toma de medidas antropométricas.

3 CD con el trabajo de tesis que se entregaron a las autoridades de la
Facultad como constancia del trabajo.

Los anillados del borrador y dos juegos para el Jurado calificador.

La inversion en movilizacidon que corresponde al transporte diario durante
seis meses de asistir al Hospital Rafael Rodriguez Zambrano.

En el rubro de otros, se puede ubicar la compra de especies valoradas,
cartucho para impresora, entre otros.
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ELABORACION DEL MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

GENERALIDADES

DEFINICION

Esteatosis hepatica o higado graso, es la infiltracion grasa del higado sin
el antecedente de consumo de etanol significativo, no siempre se
acomparfa de lesion hepatica debido a la gran capacidad funcional del
higado.
Se produce hepatomegalia y el higado adopta un aspecto moteado y
blando.

Se encuentra presente sobre todo en personas obesas, con resistencia a
la insulina y diabetes mellitus, sin contar con el antecedente de consumo
importante de etanol, enfermos en quienes la biopsia hepatica muestra
cambios similares a los de la hepatitis alcohdlica.

La esteatosis hepatica se define como el depdsito de grasa en el higado
gue excede 5 a 10% del peso del higado (1,5 kg.), estimado como
porcentaje de hepatocitos grasos observados con microscopia de luz.

Fue descrita por primera vez en 1980 por Ludwig y colaboradores como
una condicién clinico-patolégica cuyos hallazgos histolégicos se
correspondian con los propios de una hepatitis alcohdlica, pero sin
consumo de alcohol.

En una primera fase de la enfermedad ocurre la acumulacion de grasa sin
producir inflamacion en el tejido hepatico. A ellos se le llama esteatosis
hepatica o higado graso simple. La presencia de grasa cambia en forma
muy importante el aspecto y la funcién del higado, pudiendo ocasionar
inflamacion hepatica.

CAUSAS
La esteatosis hepatica se asocia comunmente con alcohol o sindrome

metabdlico (diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemia), pero también
puede deberse a muchas causas.

» Metabolico: Abetalipoproteinemia, enfermedad por almacenamiento de

glucogeno, enfermedad de Weber-Chistian, higado graso agudo del
embarazo, lipodistrofia.

21



* Nutricional: Desnutricion, nutricion parenteral total, pérdida de peso
grave, sindrome de realimentacion, bypass yeyuno-ileal, bypass
gastrico, Diverticulosis yeyunal con sobrecrecimiento bacteriano.

» Drogas y toxinas: La amiodarona, metotrexato, diltiazem, tetraciclina
expirada, terapia antirretroviral altamente activa, glucocorticoides,
tamoxifeno, hepatotoxinas medio ambientales (por ejemplo: fésforo,
envenenamiento por hongos).

e Otros: Enfermedad inflamatoria intestinal, VIH, la hepatitis C
(especialmente el genotipo 3), y la deficiencia de alfa 1-antitripsina.

Las causas que se asocian con mas frecuencia a la presencia de
esteatosis hepatica son el sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitus, el
aumento del colesterol y el consumo de cantidades elevadas de alcohol.

También acontece en las dietas deficientes, pacientes sometidos a
cirugias derivativa intestinal para el tratamiento de la obesidad, y en la
administracién de ciertos farmacos, especialmente, los corticoides y
antitumorales.

Habitualmente, no se asocia con ningun otro trastorno hepatico, tales
como, fibrosis o inflamacion. Es un hallazgo comun en los pacientes con
sobrepeso, obesidad y en la diabetes mellitus.

FACTORES DE RIESGO

Un diagndstico completo de Esteatosis Hepatica no alcohdlica idealmente
debe definirse por histologia, incluyendo el estado y grado de la
enfermedad, asi como también su etiologia.

La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 150 millones de
adultos presentan sobrepeso, de los cuales 15 millones moririan
prematuramente debido a enfermedades relacionadas a esta causa.

La prevalencia exacta de Esteatosis Hepatica no alcohodlica en la
poblacion general es desconocida, se ha estipulado que afecta
principalmente a mujeres y aunque ha sido reportado en personas en la
segunda década de la vida, la mayor parte de los casos ocurren en
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personas entre la quinta y sexta década de la vida, la cual se incrementa
en grupos de alto riesgo, alcanzando valores de entre 70 y 86% en
pacientes obesos y/o diabéticos. Sin embargo, se trata de un desorden
comun con amplia distribucion mundial, la cual se incrementa a la par del
aumento del peso corporal.

CONDICIONES ASOCIADAS CON ESTEATOSIS HE PATICA

» Diabetes mellitus: Ocurre en la mitad de los pacientes con DM tipo Il.

* Obesidad: El 60-90% de las personas con obesidad importante acaban
desarrollando esteatosis hepatica.

» Diverticulosis: Presencia de diverticulos en el intestino.

* Antecedentes familiares de esteatosis hepatica.

* Sindrome Metabadlico.

» Hepatitis C cronica

* Nutriciobn deficiente: En pacientes con inanicion prolongada y con
malnutricién proteico-calorica.

« Farmacos: Tetraciclinas por via intravenosa, corticosteroides,
tamoxifeno, metotrexato, acido valproico, entre otros.

* Exposicion a agentes toxicos: Como el tetracloruro de carbon (que se
usa como liquido refrigerante).

 Embarazo: Esteatosis hepatica aguda del embarazo, una complicacion
muy rara y cuya causa se desconoce.

CLASIFICACION

Para fines practicos la esteatosis hepatica se la puede clasificar en dos
categorias basandose en el consumo de alcohol:

1) Esteatosis hepatica no alcohdlicay,
2) Esteatosis hepética alcohdlica

La observacion de que el higado graso simple puede evolucionar a
diferentes fases patologicas hizo que se catalogue a este estado como:

“Enfermedad” de higado graso no alcoholico (NAFLD), o
“Enfermedad” de higado graso alcohdlico (AFLD)

El NAFLD es un término que comprende un espectro de alteraciones
hepaticas que varian en gravedad comenzando desde la simple
acumulacion de triglicéridos en los hepatocitos, continuando con la
esteatohepatitis no alcohdlica que esta acompafiada o no de fibrosis, y
terminando con la cirrosis.
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ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA

En una primera fase de la enfermedad ocurre la acumulacion de grasa sin
producir inflamacion en el tejido hepéatico (no hay inflamacién ni dafios
significativos del érgano). A ello se le llama higado graso simple o
esteatosis hepdética. La presencia de grasa cambia en forma muy
importante el aspecto y la funcién del higado, pudiendo ocasionar
inflamacion hepatica.

Cuando esto ocurre se da lugar a la llamada esteatohepatitis no
alcohdlica que estd acompafiada o no de fibrosis, y terminando con la
cirrosis. La diferenciacion entre estas fases de la enfermedad es posible
hacerla por biopsia. La cirrosis puede dar origen a complicaciones graves
gue incluyen el cancer hepatico y pueden determinar la necesidad de un
trasplante.

CAUSAS

La causa fundamental de la esteatosis hepatica no alcohdlica es la
llamada resistencia insulinica. Esto significa que el organismo no maneja
apropiadamente el azucar que se consume en la dieta. Esto 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 acumulacion 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.

SINTOMAS

La esteatosis hepatica no alcohdlica no produce sintomas por si mismo
por lo que es considerada como una enfermedad “silenciosa”. En algunas
ocasiones los pacientes 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.

La fatiga es el sintoma mas comun y a veces se acompafia de
somnolencia durante el dia. A la palpacibn se puede encontrar
hepatomegalia leve a moderada, que a su vez se relaciona
proporcionalmente al grado de acumulacion de triglicéridos en el
citoplasma de las células.

La hepatomegalia puede o no ser, ligeramente dolorosa a la presion.
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DIAGNOSTICO

La esteatosis hepatica no alcohdlica se diagnostica generalmente por
accidente, cuando el paciente se realiza exdmenes por otra causa.

Debe sospecharse que existe esteatosis hepatica no alcohdlica ante
cualquier paciente con obesidad muy marcada. Para confirmar el
diagnéstico se realizan las siguientes pruebas:

. Andlisis de sangre: Deben valorarse las enzimas hepéaticas, ya que
son de los primeros parametros que se elevan en caso de que el higado
esté dafiado. Estas enzimas son la bilirrubina y las transaminasas.

. Ecografia abdominal: Como la analitica de sangre detecta la lesion
hepatica, pero no la causa de la misma, una ecografia, en la que se
observan tanto el higado como las estructuras colindantes, servira para
determinar si la causa de la alteracion tiene su origen en el tejido hepatico
o en la via biliar.

. Tomografia axial computarizada (TAC) y Resonancia magnética
(RMN):

. Si con la ecografia no se termina de ver bien el higado, se recurre a
estas pruebas, que definen mejor un aumento de la grasa hepatica.

. Biopsia Hepatica: Es la prueba definitiva para establecer el
diagnéstico de esteatosis hepatica. Se toma una muestra de tejido del
higado para posteriormente, estudiarla en el laboratorio.

ESTEATOSIS HEPATICA ALCOHOLICA

La esteatosis hepéatica alcohdlica es producto del consumo excesivo de
alcohol que provoca un aumento importante del nivel de triglicéridos.

El consumo crénico de alcohol puede producir lesidn hepatica, y existe
una correlacion muy estrecha entre la tasa anual de mortalidad por
cirrosis y el consumo de alcohol.

El alcohol se absorbe rapidamente en el estbmago y en el intestino
delgado y alrededor del 90% se metaboliza en el higado, mientras que el
resto es eliminado por los riflones o a través de los pulmones.

La esteatosis hepatica alcohdlica es la lesion hepatica mas frecuente y se
observa en la mayoria de los alcohdlicos.

Se produce debido a que el alcohol produce cambios en el metabolismo
de las grasas. El alcohol favorece el transporte de los acidos grasos al
higado no solo a partir del tejido adiposo (graso) sino también a partir del
intestino delgado. Ademas, la ingestidén crénica de alcohol incrementa la
actividad de varias enzimas que intervienen en la sintesis de unas grasas
llamadas triglicéridos y fosfolipidos. En el alcoholismo cronico existe una
alteracion que dificulta la excrecién de la grasa al torrente sanguineo.
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SINTOMAS

La esteatosis hepatica aislada suele cursar sin sintomas y se manifiesta
s6lo mediante un higado agrandado (hepatomegalia) indoloro. A menudo
se asocia a otras lesiones hepéticas.

La esteatosis hepatica masiva tiene una mayor repercusion clinica, ya que
puede presentarse con una insuficiencia hepatica grave y encefalopatia
hepética. Es habitual que estos pacientes tengan obstruccién de la
secrecion de la bilis intensa.

Esta acompafnada de:

. Aumento del volumen del higado

. Higado sensible al tacto

. Disminucion del apetito y pérdida de peso
. Nauseas

. Vémitos

. Fatiga

. Boca seca y mucha sed

. Sangrado de las venas agrandadas en las paredes de la parte
inferior del eséfago.

DIAGNOSTICO
La esteatosis hepatica alcohdlica se diagnostica por:

. Examenes de laboratorio (funcién hepatica)
. Antecedentes del paciente en la ingesta de alcohol
. Biopsia hepética
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CLINICA DE LA ESTEATOSIS HEPATICA

ETIOLOGIA

Se han asociado muchas sustancias y situaciones diferentes a la
Esteatosis Hepatica no alcohodlica (EHNA). Las causas se pueden dividir
en dos categorias generales: farmacos y toxinas y alteraciones
metabdlicas, ya sean adquiridas o congénitas. La obesidad es la afeccion
descrita con mayor frecuencia en la EHNA, con una frecuencia que puede
ser hasta del 80% entre las personas obesas con una enfermedad
avanzada.

En varios estudios se ha podido demostrar una correlacion entre el indice
de masa corporal (IMC), el grado de la esteatosis y la gravedad de la
lesion hepética, aunque la distribucion de la grasa corporal puede ser mas
importante que la masa adiposa total para el desarrollo de la esteatosis
hepética. En algunos estudios se ha demostrado una correlacién
significativa entre el grado de esteatosis hepatica y la relacion cintura-
cadera, resaltando la importancia que tiene la grasa intraabdominales o
visceral como factor predictivo del higado graso.

La EHNA también se asocia a diabetes mellitus tipo 2 e intolerancia a la
glucosa con o sin obesidad superpuesta.

La asociacion entre diabetes mellitus de tipo 2 y EHNA parece ser
importante en los pacientes con obesidad morbida. La EHNA se ha
asociado también a la resistencia a la insulina y a la hiperinsulinemia
incluso en personas delgadas, con tolerancia a la glucosa normal.

La hiperlipemia aparece en una proporcion sustancial de pacientes con
HENA. La mayoria de los casos presentan varios factores de riesgo,
incluida la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y la hiperlipemia, aunque
algunos carecen de cualquier factor de riesgo reconocido. La EHNA se ha
asociado también a muchos farmacos y toxinas. La EHNA es el
componente hepatico del sindrome metabdlico que incluye hiperlipemia,
intolerancia a la glucosa, obesidad e hipertension.

FISIOPATOLOGIA

Es muy probable que la historia del higado graso comience con la ingesta
de dietas hipercaldricas (aumento de grasas o carbohidratos) que
fomentan la formacidén de depdsitos de grasa en los adipocitos viscerales
o intraabdominales que se localizan en el epiplén y el mesenterio. Este
tipo de tejido adiposo es diferente al que se localiza a nivel subcutaneo, al
cual se lo denomina tejido adiposo periférico.
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Se han comprobado niveles disminuidos de ATP en pacientes con higado
graso. La imposibilidad de recuperar el ATP intracelular después de
periodos de estrés en obesos explicaria la predisposicion al dafio hepatico
causado por la isquemia y reperfusion.

El incremento en la disponibilidad y utilizacién de los &cido grasos libres
contribuye al desarrollo de resistencia a la insulina.

SINTOMATOLOGIA

La mayoria de los pacientes con EHNA estan asintomaticos, y en ellos el
diagndstico se realiza por presentar una elevacion de las transaminasas,
especialmente de la alaninaaminotransferasa (ALT), en el curso de un
examen de salud o bien durante el estudio de alguna otra manifestacion
del sindrome metabdlico.

El descubrimiento de la EHNA suele ser casual por una elevacion de las
pruebas bioquimicas de funcibn hepatica o la deteccibn de la
hepatomegalia durante la evaluacibn de un problema médico no
relacionado.

Sl

En algunos casos describen un dolor difuso en el cuadrante superior
derecho, cansancio y malestar. Se ha descrito hepatomegalia hasta en el
75% de los pacientes con EHNA, pero a menudo es dificil apreciarla en la
exploracion fisica por la obesidad. Los estigmas de la hepatopatia cronica,
como la esplenomegalia (bazo agrandado), los angiomas en arafa y la
ascitis, son raros, excepto en pacientes con cirrosis asociada a EHNA.

DIAGNOSTICO

Establecer el diagndstico definitivo de EHNA requiere disponer de datos
tanto clinicos como histolégicos. La mayoria de los pacientes con EH son
evaluados por unos resultados cronicamente elevados de las pruebas de
funcidbn hepatica con o sin hepatomegalia. La combinacion de la
anamnesis del paciente con la exploracion fisica, los resultados de las
pruebas de laboratorio y los datos radiolégicos es util para excluir otras
causas de enfermedad hepética.
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El estudio de laboratorio deberia incluir las pruebas de funcién hepética,
hemograma completo, tiempo de protrombina, anticuerpos anti-VHC,
antigeno de superficie de la hepatitis B, indices de hierro, ceruloplasmina
en personas menores de 40 afios de edad, al-antitripsina y AMA. Los
estudios de imagen apoyan el diagndstico, pero la ausencia de hallazgos
caracteristicos no lo excluye.

La historia clinica y las determinaciones analiticas sirven para descartar
una enfermedad hepatica de otra etiologia y para apoyar el diagndstico de
la EHNA. Para ello, es necesario el interrogatorio del paciente y de sus
familiares, asi como valorar algunas pruebas analiticas.

HISTORIA CLINICA

Una historia clinica completa es la parte mas importante de la evaluacion
del paciente con pruebas hepaticas alteradas. Las consideraciones
importantes incluyen:

» El uso o la exposicién a cualquier sustancia quimica o medicamento
(incluyendo medicamentos recetados y de venta libre) que puede ser
temporal relacionado con la aparicion de anormalidades en pruebas
de funcién hepatica.

» Laduracion de las alteraciones de la prueba de funcién hepatica.

e La presencia de cualquier sintoma de acompafiamiento, como la
ictericia, artralgias, mialgias, erupcion, anorexias, pérdida de peso,
dolor abdominal, fiebre, prurito y los cambios en la orina y las heces.

* Aunque ninguno de los ultimos sintomas son especificos para
cualquier condicion, se puede sugerir un diagnostico en particular y
ayudad a orientas los futuros ensayos.

* La historia de artralgias y mialgias anteriores ictericia, por ejemplo,
sugiere hepatitis viral o relacionada con las drogas, mientras que la
ictérica asociada con la aparicion subita de dolor severo del cuadrante
superior derecho y escalofrios sugiere coledocolitiasis y colangitis
ascendente.

» El paciente también debe ser cuidadosamente interrogados sobre las
posibles exposiciones parenterales como transfusiones, uso de
drogas por via intravenosa e intranasal, los tatuajes y la actividad
sexual. Otras cuestiones importantes son la historia de viajes
recientes, la exposicion a las personas con ictericia, la exposicion a
los alimentos posiblemente contaminados, exposicidon ocupacional a
hepatotoxinas y consumo de alcohol.
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EXAMEN FiSICO

El examen fisico debe centrarse en los resultados que sugieren la
presencia de enfermedad hepatica. Resultados especificos pueden
proporcionar pistas hacia el diagndstico de una causa subyacente.

Estigmas de enfermedad hepatica cronica incluyen telangectasias,
eritema palmar, ginecomastia, cabeza de medusa, etc.

Contracturas de Dupuyten, agrandamiento de las glandulas parétidas y
atrofia testicular se observan con frecuencia en la cirrosis avanzada de
Laennec y ocasionalmente en otros tipos de cirrosis.

Un ganglio palpable supraclavicular izquierda sugiere una neoplasia
abdominal.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Debe sospecharse que existe esteatosis hepatica ante cualquier paciente

con un elevado consumo de alcohol o con obesidad muy marcada. Para
confirmar el diagnostico de esteatosis hepatica se realizan las siguientes
pruebas:

* Transaminasa glutamico oxalacética (TGO)
e Glutamico piravica (TGP)
e Gama — glutamiltranspeptidasa (GGT)

Andlisis de sangre : Deben valorarse las enzimas hepatica, ya que son
de los primeros parametros que se elevan en caso de que el higado esté
dafado. Estas enzimas son la bilirrubina y las transaminasas.

La alteracién de estos valores en la analitica determina el estado del
higado, pero no confirma que la causa del fallo sea una esteatosis
hepatica, por lo que son necesarias pruebas posteriores.

HET L —
F
' -
-
o
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MARCADORES BIOQUIMICOS HEPATICOS

SISTEMA O MARCADOR SITIO FUNCION
FUNCION
Aspartato Higado
Aminotransferasa M.u~s'culo cardiaco Catabolizan
(AST, GOT) Rifion aminoacidos
. Alanino Cerebro
Integridad Aminotransferasa Eritrocitos
Hepatocito (ALT, GPT) Higado
Fosfatasas Alcalina Hueso, intestino, Enzima canalicular que
(FA) higado y placenta tiene rol en la
Niveles produccion de bilis
Gama-Glutamil correlacionados con | Cataliza la
i transpeptidasa (GGT) | FA indican origen transferencia de grupo
Colestasia

Bilirrubina

hepatobiliar

Elevaciones pueden
indicar alteraciones

hepaticas
extrahepaticas

gama glutamil de
péptidos a otros
aminoacidos Producto
degradacién
hemoglobina, captada
por hepatocitos y
conjugada a producto
hidrosoluble excretado
en la bilis

Funcion Hepatica

Albuminemias

Tiempo Protrombina
(TP)

Dieta o hepatica

Higado
factores
coagulacion
dependientes
vitamina K

sintetiza

Higado sintetiza
albamina

Sales biliares son
sintetizadas en el
higado y son
necesarias para
absorcion de vitamina
K

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Como la analitica de sangre detecta la lesion hepatica, pero no la causa
de la misma, una ecografia, en la que se observan tanto el higado como
las estructuras colindantes, servira para determinar si la causa de la
alteracion tiene su origen en el tejido hepatico o en la via biliar.

La observacion del tipico color amarillento de la superficie hepatica

permite el

diagnéstico de esteatosis hepatica. Por

invasibilidad, bajo costo, inocuidad, y alta disponibilidad, la ecografia es el
meétodo por imagenes mas accesible para el diagnéstico de patologia

hepética.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y  RESONANCIA
MAGNETICA

Si con la ecografia no se termina de ver bien el higado, se recurre a estas
pruebas, que definen mejor un aumento de la grasa hepatica. Sin
embargo, estas técnicas tienen un coste sanitario muy elevado, por lo que
s6lo se emplean en el caso de que las pruebas anteriores no hayan
conseguido un diagndéstico definitivo y el paciente siga presentando las
manifestaciones clinicas descritas.

PAPEL DE LA BIOPSIA HEPATICA

Es la prueba definitiva para establecer el diagnéstico de esteatosis
hepética. Se toma una muestra de tejido del higado para, posteriormente,
estudiarla en el laboratorio. Con la biopsia también se puede determinar si
la causa de la esteatosis es la ingesta etilica o no.

La mayoria de los pacientes con EHNA no se someten a una biopsia de
higado, principalmente porque los resultados normalmente no afectan al
tratamiento. El argumento para obtener una biopsia de higado en todos
los pacientes con sospecha de EHNA se centra en varias lineas de
evidencia: la correlacion entre los datos clinicos, analiticos e histolégicos
en la EHNA es mala y la biopsia de higado es la Unica prueba diagnéstica
gue puede cuantificar de manera fiable la esteatosis, la necrosis y la
fibrosis de higado y el estadio histolégico de la EHNA es el mejor
indicador prondstico.

Los resultados de una biopsia hepatica en estos pacientes podrian
conducir al tratamiento mas agresivo, participacion en ensayos clinicos o
deteccion selectiva de hepatocarcinoma en el marco de una cirrosis.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

INTRODUCCION

El proceso del cuidado nutricional nos permite determinar el estado
nutricional de una persona y, se compone de: Valoracién del estado
nutricional, identificacion y determinacion de las necesidades del
paciente y sus requerimientos, priorizacion de los objetivos y desarrollo
de un plan adecuado, implementacion de las estrategias necesarias
para lograr los objetivos, y evaluacion y seguimiento.

El cuidado nutricional de las personas sanas puede ser solo la
evaluacion del estado nutricional, la identificacion de problemas
nutricionales y la educacion, incluyendo un cambio de habitos
alimentarios para preservar la salud y prevenir las enfermedades.

El cuidado nutricional del enfermo ambulatorio o internado es mas
complejo y no consiste simplemente en proveerle alimentos 3 6 4 veces
por dia. Este incluye ademas una adecuada valoracion de su situacion
general, de ingesta de alimentos, modificaciones de la dieta cuando es
necesario, provision de alimentos enteral o parenteral e intervencion
con consejos y educacion alimentaria-nutricional.

INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL

Son medidas que cuantifican y permiten evaluar dimensiones del
estado de salud de la poblacion.

Atribuciones:
Validez
Confiabilidad
Sensibilidad

Especificidad
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EVALUACION NUTRICIONAL SUBJETIVA:

Considera datos anamnésicos y del examen fisico, principalmente para
detectar pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion.

En la Anamnesis, consignar los siguientes cinco puntos:

1) Baja de peso: Es significativo se es mayor al 5% del peso habitual

2)

en los ultimos 3 meses, especialmente si el peso no se ha
estabilizado o recuperado en las semanas recientes.
Sintomas _digestivos: Preguntar por nauseas, vOmitos, dolor

abdominal y diarrea, ya que si estan presentes, seguramente hay
una menor ingesta alimentaria.

3) Alimentacion reciente: Evaluar si el paciente esta ingiriendo

4)

5)

alimentos variados (lacteos, carnes, huevos, cereales, frutas y
verduras) o los ha limitado por anorexia u otra razon.
Enfermedad de base: Las enfermedades febriles generan

hipermetabolismo y aumento de las demandas nutricionales.
Estado general: Si el paciente esta activo o ha limitado su

actividad fisica o esta postrado.

En el Examen Fisico, evaluar dirigidamente:

1)

2)

3)
4)

5)

Peso e indice de Masa Corporal (IMC): El peso y mejor el IMC es

un indicador global del estado nutricional, simple y de gran valor.
El IMC se determina con el peso actual en Kg, dividido por la
estatura en metros al cuadrado:

IMC= Peso (Kg) / Talla (m2)

Se considera: Valores
Desnutrido < 18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obeso > 30

Masa muscular: Por inspeccién y evaluando el tono muscular en

el deltoides y cuadriceps femoral.
Tejido adiposo subcutaneo: En el pliegue tricipital
Edema y ascitis: Debe buscarse pues su presencia puede ser

resultado de hipoalbuminemia y ademas dificulta la interpretacion
del IMC.
Signos carenciales de micronutrientes: En la piel y mucosas que

pueden sugerir deficiencias de vitaminas o minerales.
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En caso de pacientes con sobrepeso u obesidad, la historia
clinica y el examen fisico tiene una orientacion dirigida a esa
patologia.

Con estos elementos, se puede hacer un diagnéstico nutricional:

a) Obeso

b) Bien nutrido

c) Desnutrido

d) Moderadamente desnutrido o en riesgo de desnutricion

EVALUACION NUTRICIONAL OBJETIVA

Esta indicada en pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion y en
casos en que se haran indicaciones nutricionales precisas para corregir
alteraciones por déficit o por exceso. Consiste en medidas
antropomeétricas, parametros bioquimicos y otros exadmenes.

ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL

La antropometria se ocupa de la medicion de las variaciones en las
dimensiones fisica y la composicién del cuerpo humano a diferentes
edades y en distintos grados de nutricion.

Las mediciones antropométricas mas comunes tienen por objeto
determinar la masa corporal expresada por el peso, las dimensiones
lineales como la estatura, la composicién corporal y las reservas de
tejido adiposo y muscular, estimadas por los principales tejidos blandos
superficiales: la masa grasa y la masa magra.
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Es indudable que las magnitudes fisicas del cuerpo estan determinadas
por varios factores entre ellos la nutricion, particularmente en la etapa
de crecimiento rapido de la primera infancia. Por consiguiente,
determinados indices antropométricos pueden proporcionar valiosa
informacion sobre ciertos tipos de mala nutricion que afectan a la
composicion general del cuerpo.

PESO CORPORAL

El peso es la determinacién antropométrica mas comun. Es de gran
utilidad para observar la deficiencia ponderal en todos los grupos de
edad.

Es el resultante entre el consumo calérico y el gasto energético.

TALLA

Es el parametro para obtener el crecimiento en longitud, pero es menos
sensible que el peso a las diferencias nutricionales. Es
extraordinariamente Gtil combinada con otros datos antropomeétricos,
especialmente con el peso.
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo
ideada por el estadistico belga ADOLPHE QUETELET, por lo que
también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:

masa

IMC = ——

estatura
ANAMNESIS

La anamnesis alimentaria tiene como objetivo estimar el tipo de
alimentacion que tienen los pacientes, tanto en cantidad como en
calidad, para identificar aspectos positivos a reforzar y también habitos
incorrectos que se deben corregir.

La evaluacion de la ingesta es una parte del diagndstico nutricional,
gue va acompafado también de otros elementos como la valoracion
del estado nutricional, que se realiza a través de la antropometria.

Existen diferentes métodos para realizar la anamnesis, el recordatorio
de 24h, o 48 horas, encuesta de frecuencia alimentaria, diario de dieta
entre otros. Se elige la técnica de acuerdo al tipo de paciente, como al
objetivo de la entrevista.

i twywg 8n Frone 41 |
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CUIDADOS GENERALES EN _ESTEATOSIS HEPATICA

DIETA BALANCEADA Y EQUILIBRADA

Para vivir, el hombre necesita alimentarse bien. Los nutrientes en los
alimentos, aportan la energia que necesita para realizar las actividades
diarias y para el buen funcionamiento del organismo.

Se recomienda comer con moderacion para mantener el peso estable y
dentro de los limites aconsejados, equilibrando lo que se come con lo que
se gasta mediante la realizacion de ejercicio fisico diario. Esta se
consigue combinando los alimentos de forma efectiva para ingerir los
nutrientes necesarios de acuerdo con la edad, el sexo y el nivel de
actividad fisica.

La mejor manera de saber si estamos consumiendo la cantidad adecuada
de calorias es controlar el peso. Si el peso es el adecuado y no se
modifica en el transcurso de un mes, podemos considerar que la energia
consumida es la que se necesita.

Muchas enfermedades estdn directamente relacionadas con una mala
dieta mantenida a lo largo de los afos: obesidad, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, diabetes, osteoporosis, algunos tipos de
cancer, entre otras.

El hombre necesita un aporte continuo de energia: esta es suministrada al
organismo por los alimentos que comemos y se obtiene de la oxidacion de
hidratos de carbono, grasas y proteinas.

La correcta proporcion que daria lugar a una dieta equilibrada seria la
siguiente:

 Entre un 15% y un 20% de los nutrientes deben ser proteinas.
Cumplen una funcion de construccion y regeneracion del tejido
muscular y de transporte de otros nutrientes, entre ellos las grasas.

« Entre un 25% y un 30% deben ser grasas. Estos nutrientes son
empleados por el organismo para producir energia.

* Entre el 50% y el 60% deben ser hidratos de carbono. Al igual que las
grasas, los carbohidratos son usados por el organismo para generar
energia.

El balance entre las necesidades de energia y la ingesta calérica es el
principal determinante del peso corporal, cuando hay un balance positivo
el exceso se almacena en forma de grasa dando lugar a sobrepeso y
obesidad.
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Por el contrario, cuando la ingesta de alimentos y la energia es inferior, se
hace uso de las reservas corporales de grasa y proteina, produciéndose
una disminucién del peso y, a la larga, malnutricion.

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos y requiere mas energia que estar en reposo. Caminar, correr,
bailar, nadar, practicar yoga y trabajar en la huerta o el jardin.

El ejercicio es un tipo de actividad fisica que es planificado y estructurado.
Levantar pesas, tomar una clase de aerdbicos, practicar un deporte de
equipo.

La actividad fisica produce efectos positivos en muchas partes del cuerpo.
Mantenerse fisicamente activo es una de las mejores formas de conservar
sanos el corazon y los pulmones. Consumir una alimentacion saludable y
abstenerse de fumar son otras maneras importantes de mantener sanos
estos érganos.

CONTROL DEL PESO

Los seres humanos somos criaturas de habitos. Tendemos a establecer
formas fijas de hacer las cosas. Los viejos habitos pueden ser dificiles de
romper. Perder peso puede implicar cambiar bastantes habitos a la vez,
puede hacer falta mas que fuerza de voluntad para seguir un programa
para perder peso.

Hay que cambiar mucho mas que simplemente lo que come. Tiene que
cambiar como y cuanto come, y comenzar a hacer ejercicio con mas
frecuencia. La mayoria de las personas que bajan de peso y lo mantienen
hacer tres cosas.

Primero determinar porqué estan pasados de peso. Segundo, seguir un
plan de alimentacion saludable. Tercero, hacer ejercicio con regularidad.
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CUIDADO EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el tratamiento o
la prevencion de enfermedades. También se consideran medicamentos
aquellas sustancias que se utilizan o se administran con el objetivo de
restaurar, corregir o modificar funciones fisiol6gicas del organismo o para
establecer un diagnéstico médico.

La utilizacién por voluntad propia puede ocasionar perjuicios o beneficios
al paciente.

Peligros de la automedicacion

Es importante tener en cuenta que cada persona reacciona de forma
distinta ante un mismo farmaco y que ademas, las caracteristicas de su
enfermedad no son equiparables a las de otro paciente.

Los peligros mas frecuentes de la medicacion se resumen en:

» Aparicion de toxicidad en forma de efectos secundarios, reacciones
adversas e intoxicacion.

» Dependencia o adiccion

* Interacciones con otros medicamentos

« Falta de efectividad por no estar indicados en esa enfermedad, dosis
inadecuada o tiempo de administracion incorrecto.

 Pueden enmascarar o alterar otra enfermedad dificultando el
diagnostico o facilitando un diagndstico erréneo.

» Existen farmacos como los antibiéticos, antiinflamatorios y analgésicos
donde existe un consumo importante y en muchas ocasiones sin una
indicacién adecuada.

No hay que confundir que, aunque un medicamento no precise receta, es
inocuo pues puede resultar perjudicial en determinadas circunstancias.

Respecto a farmacos que requieren receta medica y que, por tanto,
precisan que un médico los prescriba, en lineas generales, se
desaconseja su consumo por cuenta propia. Esto es frecuente con los
antibidticos de prescripcion médica ante la sospecha de una infeccion.
Los antibiéticos no se deben tomar nunca por iniciativa propia y sin la
supervision de un médico.

Evitar el consumo de alcohol o cualquier droga cuando se estan tomando
medicamentos.
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REDUCIR LA INGESTA DE ALCOHOL

El alcohol es uno de los principales detonantes del higado graso, siendo
una enfermedad comun en quienes padecen alcoholismo. Pero no sélo
las personas adictas a beber sufren de esta condicién, todo aquel que por
alguna razon ingiera licor de forma habitual pone en riesgo su higado.

Muchos esquemas de desintoxicacion empleados en la actualidad no
tienen una base cientifica. Es importante recordar que la llamada
desintoxicacion cumple un rol importante por ser la primera fase para
iniciar o reforzar la participacién activa del paciente en un programa de
rehabilitacion.

Concretamente, consiste en la supresion aguda del alcohol y la correccion
de cualquier carencia nutricional relacionada con el consumo excesivo de
esta bebida.

ERRORES MAS FRECUENTES EN LA FORMACION DE HABITOS
ALIMENTARIOS

El gran error de nuestra cultura estd en la necesidad asociada entre
placer y exceso en cuestiones relacionadas a los sentidos. Cuanta mas
estimulacion de sensaciones reciben nuestros cinco sentidos, mas y mas
novedad y acumulacion de estimulos se necesita para producir placer. Y
esto funciona tanto para los placeres visuales como auditivos o del gusto.

Un error es el consumo excesivo de alimentos y/o suplementos ricos en
proteinas (carnes, pescados, huevos, leche y derivados y suplementos
especiales) durante la practica deportiva, con el propdsito de aumentar la
masa muscular.

41



A pesar de que la difusion de datos fehacientes sobre las ventajas de una
correcta alimentacion ha contribuido a debilitar creencias erréneas, aun
persisten algunas. Entre ellas, aunque con una afortunada tendencia a
disminuir, se cuenta la de que un nifio obeso es mas sano que uno
delgado. Pero nada esta mas lejos de la verdad, en tanto que la salud de
un nifio no se mide solo por su peso sino también por su aspecto y por la
vitalidad con que se desenvuelve normalmente.

Las bebidas artificiales con sabor a fruta y los refrescos que contienen
azucar u otros edulcorantes caloricos afadidos (fructosa) son productos
de categoria de los dulces, por lo que deben consumirse ocasionalmente,
con el fin de respetar el equilibrio dietético.
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TRATAMIENTOS PARA ESTEATOSIS HEPATICA

TRATAMIENTO MEDICO

En un primer momento el tratamiento de la esteatosis hepatica se basa en
resolver la causa del problema. Por lo tanto, es imprescindible abandonar
el consumo de alcohol y evitar la exposicibn a agentes toéxicos y a
medicamentos hepatotoxicos.

En el caso de que el paciente con higado graso presente también cierto
grado de obesidad, la reduccién de peso puede asociarse a la remision de
las gotas de grasa y la normalizacion de los niveles de transaminasas en
la sangre.

Si el paciente es diabético, es fundamental que tenga un buen control de
la enfermedad, con una dieta equilibrada, y los farmacos que le haya
indicado el médico para el tratamiento de la diabetes.

La practica de ejercicio fisico regular al menos 3 veces por semana
durante 30 minutos 0 mas esta siempre recomendada.

Para el tratamiento de la esteatosis, se han utilizado medicamentos
especificos intentando por un lado proteger las células del higado y por
otro contrarrestar la reaccion inflamatoria que se produce en el higado de
estos pacientes. Con el fin de proteger las células del higado se ha
utilizado el acido ursodeoxicélico, que no ha demostrado ser eficaz en los
distintos ensayos clinicos que se han llevado a cabo. Tanto la vitamina E
como la betaina y la Sadenosil-metio-nina se han empleado para el
tratamiento de los pacientes con higado graso debido a sus efectos
antioxidantes, pero tampoco se ha demostrado de manera definitiva,
mediante ensayos clinicos, su eficacia en esta enfermedad hepatica.

Aungue no existen normativas para el tratamiento esteatosis hepatica no
alcohdlica, éste debe seguir centrado en la reduccion del peso, la
modificacién de los factores de riesgo y la resistencia a la insulina.

En el caso del higado graso por causas alimentarias, solo se puede tratar
modificando la alimentacion y procurando realizar mas ejercicio fisico,
reduciendo asi su peso corporal.

Si los desencadenantes son determinados medicamentos, se debera
evitar el contacto con estas sustancias.
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TRATAMIENTO DIETETICO

La alimentacion tiene un papel preponderante en el tratamiento dietético
de la esteatosis hepatica no alcohdlica, siendo las recomendaciones
actuales la disminucion del peso corporal y la modificacion de la dieta.
Dentro de las modificaciones podemos mencionar un menor consumo de
calorias (dieta hipocalorica), aumento del consumo de fibra, disminucion
del consumo de hidratos de carbono simples, menor consumo de grasas
saturadas, mayor consumo de grasas omega 3 y suprimir totalmente el
consumo de bebidas alcohdlicas.

Las dietas hipocal6ricas que aportan entre 1200 y 1500 calorias, tienen
por objetivo conseguir una disminucion del peso corporal paulatina y
segura en aquellos pacientes que presentan sobrepeso u obesidad.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DIETETICO

Promover la salud, reducir el riesgo de desarrollar patologias relacionadas
con la alimentacion y controlar enfermedades especificas causadas por
una ingesta excesiva o insuficiente de ciertos alimentos.

En el caso de la esteatosis hepatica, los objetivos especificos son los
siguientes:

* Realizar una alimentacion variada, a fin de cubrir las ingestas
recomendadas de nutrientes.

Reducir el consumo excesivo de hidratos de carbono y grasas, lo
gue evitaria el aumento de obesidad.

Adecuar la ingesta caldrica al gasto energético y al mantenimiento
del peso corporal.

Evitar el consumo de alcohol.

Aumentar la practica del ejercicio fisico.

Aumentar el consumo de fibra a través de cereales, legumbres,
verduras y frutas.

El hecho de indicar una dieta terapéutica, presupone que debe incidirse
sobre uno 0 mas parametros nutricionales, que se modificaran respecto a
los que se podria denominar normales, o bien ciertas caracteristicas de
los alimentos, que ayudaran en la eleccion de los nutrientes.
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TIPO DE DIETA

DIETA HIPOHIDROCARBONADA HIPOGRASA

Indicada para pacientes obesos, diabéticos obesos o con problemas de
arterosclerosis.

Alimentos gue lo integran
Ricos en celulosa y proteinas, pobres en hidratos de carbono y grasas
de gran volumen y escaso valor calorico.

» Leche: 1 - 2 tazas descremada.

» Leche de soya

» Queso: 30 gramos.

» Huevo: Solo o en preparaciones.

» Carnes: Magra res ave y pescado.

» Tubérculos: Una unidad (10 gr) o sustitucion con 2 taza de arroz o
leguminosas (leche desgrasada, no mas de 2 tasas).

» Hortalizas: 2 porciones abundantes, crudo o cocido.

» Pan o tostada: 60 gr.

» Frutas: 2 — 3 unidades o 300 gramos, especialmente albaricoque,
frutilla, lima, limon, toronja, tomate de arbol, mandarina, melon taxo,
naranja, sandia, naranijilla; y en menor cantidad: manzana, pepino,
pera, pifia, zapote y durazno.

» Aceite: Dos cucharaditas

» Alimentos de consumo libre:  Caldo desgrasado, té, café, aguas
aromaticas, agua mineral, limonada, naranja sin azucar.

Valor Calérico Total
1000 — 1200 Calorias 1500 — 1800 Calorias

Valor nutritivo

Proteinas: 11-15%
Hidratos de Carbono 50 - 60 %
Grasas 20—-25%

Caracteristicas Fisicas

Consistencia: Solida, Semisélida o Liquida.
Temperatura: De acuerdo a las preparaciones.
Volumen: Aumentado, fraccionado en 5 tomas.
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DIETA VARIADA

Una dieta variada y sana es un estilo de alimentaciéon que permite
educar tu cuerpo para alimentarse de una forma sana y equilibrada.

No solo se tiene que tener en cuenta el tipo de alimentos que se
consumen, sino el modo en que el cuerpo los utiliza, ya que el cuerpo
absorbe las sustancias que aportan los alimentos que intervienen en el
proceso digestivo y que determinan si el organismo debe quemar lo
gue ingiere o bien lo debe almacenar, por lo que es importante evitar
gue los nutrientes se conviertan en grasas almacenadas.

Es necesario reducir la cantidad y el aporte calérico ademas de
respetar los intervalos de ingesta y que entre ellos haya un periodo de
descanso de tres horas, de este modo se corresponde con el ciclo de la
digestion-eliminacion. Hacer dieta es mas que llevar una dieta, sino que
se trata de una forma de comer con lo cual, se pierde peso y se
mantiene un estilo de vida saludable.

EDUCACION NUTRICIONAL

Uno de los componentes de los estilos de vida que ejerce mayor
influencia sobre la salud es la alimentacion, ya que afecta
considerablemente al crecimiento y al desarrollo fisico e intelectual.

No solo se trata, de proporcionar conocimientos, también es necesario
desarrollar habilidades que ayuden a utilizarlos con eficacia,
potenciando al mismo tiempo las capacidades de la persona para
desarrollar un estilo de vida saludable.

Debe basarse en el concepto de alimentacion saludable, que ha de
tender hacia un equilibrio en la proporcidn de nutrientes, ser suficiente
en cantidad, variada y adecuada a las caracteristicas y necesidades de
la persona, ademas de ser agradable

Es importante hacer una propuesta de trabajo flexible y abierto a la
intervencién educativa, que permita a través de pautas generales, una
adaptacion a la realidad del entorno.
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO
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CUADRO N° 1
ESTEATOSIS HEPATICA
DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE I.M.C.
SEGUN GENERO

Estado nutricional segun género

B MASCULINO B FEMENINO

MANTA 2013
Género
Estado nutricional Masculino Femenino Totales
N° % N % N°| %
Normal 16 43 16 37 32| 40
Sobrepeso 21 57 21 49 42| 53
Obesidad | 5 12 5 6
obesidad Il 1 2 1 1
Totales 37 100 43 100 80| 100
NORMAL |SOBREPESO |OBESIDADI| |OBESIDAD Il
MASCULINO 43% 57% 0% 0%
FEMENINO 37% 49% 12% 2%

43 4 °7 a9
12
g 0o 2
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD Il

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano

Elaboracion: Luisa Fernanda Saenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro N21 se observa que de los 80 pacientes con esteatosis hepatica de sexo
masculino tienen un 43% estado nutricional normal, mientras el 37% de los pacientes

son del sexo femenino.

Con sobrepeso el 57% son del sexo masculino y el 49% del sexo femenino.

El 0% de obesidad | es del sexo masculino, mientras el 12% es del sexo femenino.

Con obesidad Il el sexo masculino con 0% y con 2% se presenta para el sexo femenino.
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CUADRO N2 2
ESTEATOSIS HEPATICA
DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE I.M.C. SEGUN EDAD

MANTA - 2013
EDADES
30 - 39 ANOS | 40 -49 ANOS | 50 - 60 ANOS TS
ESTADO NUTRICIONAL | DE EDAD DE EDAD DE EDAD —
N-° % N-° % N-° % | N°| %
NORMAL 16 80 4 19 12 31 | 32| 40
SOBREPESO 4 20 16 76 22 56 | 42| 53
OBESIDAD | 0 0 5 13 5 6
OBESIDAD I 0 1 5 0 1 1
TOTALES 20 | 100 | 21 | 100 | 39 | 100 | 80 | 100

30 - 39 ANOS | 40 -49 ANOS | 50 - 60 ANOS
DE EDAD DE EDAD DE EDAD
NORMAL 80 19 31
SOBREPESO 20 76 56
OBESIDAD | 0 0 13
OBESIDAD I 0 5 0

Estado Nutricional segun anos de edad

B NORMAL m®SOBREPESO OBESIDAD| MW OBESIDAD I

&0 76
56
20 19 31 13
5
00 0 0

30- 39 ANOS DE EDAD 40-49 ANOS DE EDAD 50- 60 ANOS DE EDAD

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro N22 del estado nutricional segin afos de edad, se observa en la distribucion del
estado nutricional normal de 30 a 39 afios de edad corresponde el 80%, el 20% sobrepeso, el
0% para obesidad | y 0% para obesidad .

De 40 a 49 afios de edad corresponde 19% es normal, el 76% con sobrepeso, el 0% con
obesidad | y el 5% obesidad Il. De 50 a 60 afios de edad se observa 31% normal, el 56%
sobrepeso, el 13% obesidad | y el 0% obesidad II.
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DISTRIBUCION DEL GENERO SEGUN EDAD

CUADRO N23
ESTEATOSIS HEPATICA

MANTA - 2013
EDADES

30 -39 ANOS DE | 40 -49 ANOS DE | 50 - 60 ANOS DE TOTALES

GENERO EDAD EDAD EDAD -

N-° % N-° % N-° % N-° %

MASCULINO 12 60 5 24 20 51 37 46
FEMENINO 8 40 16 76 19 49 43 54
TOTALES 20 100 21 100 39 100 80 100

30 - 39 ANOS DE EDAD

40 -49 ANOS DE EDAD

50 - 60 ANOS DE EDAD

MASCULINO 60 24 51
FEMENINO 40 76 49
Género segun la edad
B masculino mfemenino
76
60
40

30-39 ANOSDE EDAD 40-49 ANOS DEEDAD 50- 60 ANOS DE EDAD

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:

Observamos en el cuadro N2 3 que el 60% de los pacientes con esteatosis hepdtica del sexo
masculino se encuentran en edades comprendidas de 30 a 39 afios de edad, el 24% de 40 a 49
anos de edad, el 51% en edades de 50 a 60 afios de edad.
Mientras que el 40% de los pacientes con esteatosis hepatica son del sexo femenino en edades
comprendidas de 30 a 39 afios de edad, el 76% de 40 a 49 afios y el 49% de 50 a 60 afios de

edad.

Existiendo un total 46% de pacientes del sexo masculino y 54% del sexo femenino.
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CUADRO N2 4
ESTEATOSIS HEPATICA
FRECUENCIA DE PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA ESTEATOSIS HEPATICA

PATOLOGIAS FRECUENCIA %
DIABETES 22 27
HIPERTENSION ARTERIAL 12 15
HIPERLIPIDEMIA 5 6
OBESIDAD 6 8
NINGUNA 35 44
TOTALES 80 100

HIPERTENSION
DIABETES ARTERIAL HIPERLIPIDEMIA | OBESIDAD | NINGUNA

27 15 6 8 44
Frecuencia de patologias asociadas a
Esteatosis Hepatica
W Serjesl
44
27
15
N " -
- — [
& & & & S
W &9 <8‘Q\ & &
Q §% \2§ 9) <

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el cuadro N2 4 se aprecia que de los pacientes con esteatosis hepatica, existe un 27% con

diabetes, un 15% con hipertensién arterial, un 6% con hiperlipidemia, un 8% con obesidad y
un 44% no tiene ninguna patologia asociada a la esteatosis hepatica.
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CUADRO N° 5
ESTEATOSIS HEPATICA
DISTRIBUCION DE PREFERENCIAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN EL GENERO
Resultados a la pregunta N21 de la encuesta

GENERO
PREPARACION DE LOS ALIMENTOS MASCULINO FEMENINO TOTALES
N° % N° % N° %
CocCIDO 10 27 9 21 19 24
ASADO 5 14 8 19 13 16
FRITO 16 43 18 42 34 43
AL HORNO 6 16 8 19 14 17
TOTAL 37 100 43 100 80 100
Preparacién MASCULINO FEMENINO
% %
CocibO 27 21
ASADO 14 19
FRITO 43 42
AL HORNO 16 19
PREFERENCIA DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS
m MASCULINO % FEMENINO %
43 42
27
21
19 19
14 16
COCIDO ASADO FRITO ALHORNO

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el cuadro N2 5 se aprecia que del sexo masculino el 27% prefiere la preparacién de los
alimentos cocidos, el 14% asado, el 43% frito y el 16% al horno.

Del sexo femenino el 21% cocidos, el 19 % asado, el 42% frito y el 19% al horno.

En total el 24% prefiere cocido, el 16% asado, el 43% fritoy el 17% al horno.

Lo que muestra una preferencia sobre los alimentos fritos con un 43% masculino y 42%
femenino del total.
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CUADRO N°6
ESTEATOSIS HEPATICA
¢CONSIDERA QUE EL NO CUBRIR LAS INGESTAS RECOMENDADAS PUEDE TENER
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD?
Resultados a la pregunta N22 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES
N° % N° % N° %
Sl 23 62 28 65 51 64
NO 5 14 11 26 16 20
TALVEZ 9 24 4 9 13 16

m MASCULINO mFEMENINO

Sl NO TALVEZ

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracién: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
El grafico N2 6 nos indica que el 62% del sexo masculino considera que el no cubrir la ingesta

recomendada S| puede tener consecuencias para la salud, mientras el 65% son del sexo
femenino.

El 14% del sexo masculino piensa que NO puede tener consecuencias para la salud y el 26%
corresponde al sexo femenino.

Del sexo masculino el 24% opinan que TAL VEZ pudieran tener consecuencias para la salud,
mientras que al sexo femenino corresponde el 9%.
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CUADRON°7
ESTEATOSIS HEPATICA
¢ CONSUME ALIMENTOS RICOS EN GRASA?
Resultados a la pregunta N2 3 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES
N° % N° % N° %
SI 24 65 31 72 55 69
NO 7 19 10 23 17 21
A VECES 6 16 2 5 8 10
TOTAL 37 100 43 100 80 100
MASCULINO FEMENINO
Sl 65 72
NO 19 23
A VECES 16 5
mSI mNO mAVECES
72
65
23
5
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el cuadro N2 7 a la pregunta del consumo de alimentos ricos en grasa, el 65% del sexo

masculino contestd que S, el 19% que NO y el 16% A VECES.

El 72% del sexo femenino contestd que Sl, el 23% que NO mientras que el 5% que A VECES
consume alimentos ricos en grasa.

Con un total del 69% que SI, el 21% que NO y el 10% que A VECES consumen alimentos ricos en
grasa.
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CUADRO N° 8
ESTEATOSIS HEPATICA
¢CONSUME O CONSUMIO BEBIDAS ALCOHOLICAS?
Resultados a la pregunta N24 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES
N° % N° % N° %
Sl 26 70 8 19 34 43
NO 4 11 33 77 37 46
A VECES 7 19 2 4 9 11
TOTAL 37 100 43 100 80 100
Sl NO A VECES
MASCULINO 70 11 19
FEMENINO 19 77 4
mMASCULINO mFEMENINO
77
19
11
4
S| NO AVECES

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el cuadro N2 8 se observa que el 70% de los pacientes de sexo masculino SI consumen o

consumieron bebidas alcohdlicas, el 11% NO y el 19% A VECES.

Del sexo femenino el 19% SI consumen o consumieron bebidas alcohdlicas, el 77% NO y el 4%

A VECES consumen o consumieron.

En total el 43% Sl lo hacen o hicieron, el 46% NO y el 11% A VECES.

55



CUADRON°9
¢REALIZA USTED ALGUN TIPO DE EJERCICIO FiSICO?
Resultados a la pregunta N2 5 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES
N° % N° % N° %
Sl 10 27 11 26 21 26
NO 19 51 23 53 42 53
A VECES 8 22 9 21 17 21
TOTAL 37 100 43 100 80 100

mS mNO mAVECES

51

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracién: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el cuadro N2 9 se aprecia que el 27% de los pacientes del sexo masculino Sl realiza ejercicio

fisico, el 51% NO y el 22% A VECES:

Las pacientes del sexo femenino el 26% Sl realizan ejercicio fisico, el 53% NO lo haceny el 21%
A VECES.

En total el 26% S| hacen ejercicio fisico, el 53% NO, mientras el 21% A VECES lo realizan.

Observando las cifras, podemos ver que la mayoria NO realizan ejercicio fisico.
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CUADRO N° 10
¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA EJERCICIO FISICO?
Resultados a la pregunta N2 6 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES

N° % N° % N° %

DOS VECES POR SEMANA 8 22 4 9 12 15
TRES VECES POR SEMANA 8 22 7 16 15 19
TODOS LOS DIAS 3 8 5 12 8 10
NUNCA 18 48 27 63 45 56
TOTALES 37 100 43 100 80 100

DOS VECES POR TRES VECES POR TODOS LOS NUNCA
SEMANA SEMANA DIAS

MASCULINO 22 22 8 48
FEMENINO 9 16 12 63

Frecuencia de ejercicio fisico

B MASCULINO B FEMENINO

63
48
2 22 46 . 12
DOS VECES POR TRES VECES POR TODOS LOS DIAS NUNCA
SEMANA SEMANA

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el cuadro N2 10 observamos que el 22% de los encuestados del sexo masculino realizan

ejercicio dos veces por semana, 22% tres veces por semana, 8% todos los dias y 48% nunca.

Los pacientes del sexo femenino el 9% realizan ejercicio fisico dos veces por semana, 16% tres
veces por semana, el 12% todos los dias y el 63% nunca hacen ejercicios fisicos.

En total el 15% realiza ejercicios dos veces por semana, el 19% tres veces por semana, el 10%
todos los dias, mientras que el 56% del total de los 80 pacientes, nunca realizan ejercicios

fisicos.
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CUADRON° 11
¢COME USTED EN EXCESO?
Resultados de la pregunta N2 7 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES
N° % N° % N° %
SI 22 60 28 65 50 63
NO 9 24 10 23 19 24
A VECES 6 16 5 12 11 13
TOTAL 37 100 43 100 80 100
MASCULINO FEMENINO
Sl 60 65
NO 24 23
A VECES 16 12
é¢Come usted en exceso?
mSI ENO A VECES
60
24
16
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano

Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
Se aprecia en el cuadro N2 11 que existe un 60% de pacientes del sexo masculino que admiten

que Sl comen en exceso, un 24% que NO y un 16% que A VECES lo hacen.

De los pacientes del sexo femenino el 65% Sl comen en exceso, el 23% NO y el 12% A CECES

comen en exceso.

Existiendo un total de 63% de pacientes con esteatosis hepatica que SI comen en exceso, el
24% dicen que NO y el 13% A VECES comen en exceso.
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CUADRO N° 12
¢HA PADECIDO USTED DE HEPATITIS?
Resultados a la pregunta N2 8 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES

N° % N° % N° %

Sl 4 11 5 12 9 11

NO 33 89 38 88 71 89

TOTAL 37 100 43 100 80 100

Sl NO
MASCULINO 11 89
FEMENINO 12 88

é¢Ha padecido de hepatitis?

B MASCULINO B FEMENINO

89 88

Sl NO

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el cuadro N2 12 se observa que de los 80 pacientes con esteatosis hepatica el 11% del sexo

masculino Sl han padecido de hepatitis, el 89% NO la ha padecido.

Mientras que del sexo femenino el 12% S| han tenido hepatitis y el 88% NO han sufrido de
hepatitis.

Existiendo un total del 11% de los pacientes que S| han tenido la enfermedad y un 89% que no
han padecido de hepatitis.
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CUADRO N° 13
¢ CONSUME MEDICAMENTOS POR ALGUNA PATOLOGIA DIAGNOSTICA?
Resultados a la pregunta N2 9 de la encuesta

MASCULINO FEMENINO TOTALES

N° % N° % N° %

Sl 25 68 20 47 45 56

NO 12 32 23 53 35 44

TOTAL 37 100 43 100 80 100

Sl NO
MASCULINO 68 32
FEMENINO 47 53

Consumo de medicamentos
B MASCULINO mFEMENINO
68

47

Sl NO

Fuente: Historia Clinica Nutricional del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta

ANALISIS E INTERPRETACION:
En el consumo de medicamentos del cuadro N2 13 se observa que el 68% de los pacientes del

sexo masculino SI consumen medicamentos por alguna patologia diagnosticada, el 32% NO los
consumen.

En lo que respecta al sexo femenino el 32% SI consumen medicamentos y el 53% NO lo hacen.

En el total de pacientes, el 56% SI consumen medicamentos y el 44% NO consumen
medicamentos por alguna patologia diagnosticada.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA PROPUESTA
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TITULO DE LA PROPUESTA

PROPUESTA

ELABORACION DE GUIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON
ESTEATOSIS HEPATICA DE 30 A 60 ANOS DE EDAD, QUE SE
ATIENDEN EN EL CONSULTORIO DE GASTROENTEROLOGIA DE
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ
ZAMBRANO.

INTRODUCCION

La salud es un elemento esencial del desarrollo humano que requiere la
intervencidon de muchos sectores sociales y economicos, ademas del
sector de la salud.

La insuficiencia de atencion en el sector de la salud puede tener graves
efectos negativos sobre el estado nutricional, por lo que es muy
importante conformar grupos de trabajo multidisciplinario, para que
conjuntamente ejecuten los programas nutricionales y se ejerza acciones
y actividades efectivas para obtener resultados reales en lo referente a la
salud nutricional.

Puede tener particular importancia el fomento del bienestar nutricional, a
fin de prevenir las enfermedades a través de una nutricion adecuada,
trabajando en concientizar a la poblacion sobre los riesgos que podrian
ocasionar los excesos alimentarios y el desequilibrio que ocasionaria una
alimentacion mal aplicada a nuestro organismo.

La mejora de la nutricion exige actividades coordinadas de los
ministerios, organismos gubernamentales competentes, también se
necesita la cooperacion de las universidades, de los productores y
elaboradores de alimentos, de los educadores a todo nivel, de los medios
de difusibn y de organizaciones no gubernamentales de todos los
sectores. La participacion de la comunidad es imprescindible en todos los
aspectos de la planificacién y ejecucion de actividades de mejoramiento
de la nutricion.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion estara basado principalmente en el
tratamiento, desde una perspectiva de la nutricién, de los casos de
esteatosis hepatica en el Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad
de Manta, queriendo con esto, lograr una guia valida para el
tratamiento nutricional de esta patologia que posea una vigencia actual
y adaptada a nuestro medio.

La esteatosis hepatica o higado graso, requiere ser rescatada como un
auténtico problema de salud publica y llevar su manejo al terreno
responsable: un diagnostico correcto, tratamientos mantenibles a
medio y largo plazo y tener en cuenta la realidad de comer una
alimentacion saludable.

OBJETIVO GENERAL

Investigar, identificar, evaluar, dar tratamiento nutricional a personas
con esteatosis hepatica que asisten a la consulta externa del Hospital
Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta.

OBJETIVO ESPECIFICO

Educar, ensefiar, elaborar una guia nutricional, para mejorar el estado
nutricional y promover una alimentacion adecuada.

Ubicacién Sectorial y Fisica

El proyecto de trabajo se llevara a cabo en el Area de la consulta
externa, del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano. Los beneficiarios
seran los pacientes con esteatosis hepatica que asisten al consultorio
de Gastroenterologia del mismo Hospital.

Descripcion de la Propuesta

Se realizara la evaluacion nutricional a los usuarios con esteatosis
hepética que asisten al Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la
ciudad de Manta, mediante los indicadores de peso y talla para obtener
el indice de Masa Corporal (IMC) para adultos, a fin de proceder a dar
tratamiento nutricional para mejor su estado de salud y prevenir riesgos
de adquirir otras patologias asociadas a la esteatosis hepatica.
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Actividades a Emprenderse y Cumplirse

Impartir charlas nutricionales a los pacientes con esteatosis hepatica
que se atienden en el consultorio de Gastroenterologia del Hospital
Rafael Rodriguez Zambrano.

Dar consejeria personalizada, a fin de tratar directamente el problema
de salud con el paciente.

Elaborar guia nutricional para dar a conocer las mejores opciones de
alimentacion y mejorar el estado de salud de los pacientes.

Preparacion del Contenido del Material Didactico

» Consulta del tema a tratar

» Seleccion de los subtitulos del tema

» Preparacion de los métodos de exposicion

» Determinacion de la técnica y evaluacion

» Pirdmide de alimentacion en formato cartel

» Informacién en hojas volante del tema a tratar
» Elaboracion de guia nutricional

» Preparacion de la encuesta que se aplicara

» Elaboracion de ficha nutricional

Tiempo de Ejecucién

Las actividades programadas se han estructurado para que se realicen
en aproximadamente seis meses, que sera el tiempo previsto para la
ejecucion del proyecto de tesis.

Evaluacion de la Propuesta

Las charlas que se impartirdn podrian ser una manera de evaluar la
participacion del paciente, ya que se lo invitaria a preguntar y a
despejar dudas sobre el tema tratado.

La consejeria personalizada es una buena oportunidad que se brinda al
paciente para que se interese sobre los buenos habitos alimentarios y
pueda tener un buen referente al momento de elaborar su menu diario
de alimentacion.

La encuesta alimentaria podria proporcionarnos una buena idea del
conocimiento de su enfermedad y de las costumbres alimentarias a los
pacientes que intervienen en la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE

CAMPO
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRABAJO DE CAMPO

Luego de haber obtenido la informacion en el trabajo de campo, la misma es
sometida a un analisis que implica el estudio de todas las actividades realizadas,
en donde a través de una encuesta nutricional, se ha procedido a elaborar los
cuadros y gréficos, para determinar porcentualmente, la condicion nutricional de
los pacientes con esteatosis hepatica que concurren a la consulta de
Gastroenterologia del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano.

Analisis del cuadro N°1

Distribucidon Del Estado Nutricional Mediante I.M.C.

Segun Género

En el cuadro N°1 se observa que de los 80 pacientes con esteatosis
hepatica de sexo masculino tienen un 43% estado nutricional normal,
mientras el 37% de los pacientes son del sexo femenino.

Con sobrepeso el 57% son del sexo masculino y el 49% del sexo
femenino.

El 0% de obesidad | es del sexo masculino, mientras el 12% es del
sexo femenino.

Con obesidad Il el sexo masculino con 0% y con 2% se presenta para

el sexo femenino.

Es importante recalcar que existe en este grupo investigado un indice
mayor de sobrepeso en el sexo masculino (57%), mientras que en el
sexo femenino (49%) es 7% menor.

Existe un 12% de obesidad | y un 2% de obesidad Il para el sexo
femenino, mientras que 0% para el sexo masculino en ambos estados
nutricionales.

Analisis del cuadro N° 2

Distribucion Del Estado Nutricional Mediante I.M.C. Segun Edad

En el cuadro N°2 del estado nutricional mediante I.M.C., segun afios de
edad, se observa en la distribucion del estado nutricional normal de
pacientes de 30 a 39 afios de edad de ambos sexos, corresponde el
80%, el 20% a pacientes con sobrepeso, el 0% para obesidad | y 0%
para obesidad Il.

De 40 a 49 afnos de edad corresponde 19% es normal, el 76% con
sobrepeso, el 0% con obesidad | y el 5% obesidad II.

De 50 a 60 afos de edad se observa 31% normal, el 56% sobrepeso,
el 13% obesidad | y el 0% obesidad Il. En general se observa que el
mayor porcentaje (76%) de pacientes con esteatosis hepatica con
sobrepeso se ubican en edades de 40 a 49 afos de edad.
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Analisis del cuadro N° 3

Distribucién Del Genero Segun Edad

Observamos en el cuadro N° 3 que el 60% de los pacientes con
esteatosis hepatica del sexo masculino se encuentran en edades
comprendidas de 30 a 39 afos de edad, el 24% de 40 a 49 afos de
edad, el 51% en edades de 50 a 60 afios de edad.

Mientras que el 40% de los pacientes con esteatosis hepatica son del
sexo femenino en edades comprendidas de 30 a 39 afios de edad, el
76% de 40 a 49 afnios y el 49% de 50 a 60 afios de edad.

Existiendo un total 46% de pacientes del sexo masculino y 54% del
sexo femenino.

Analisis del cuadro N°4

Frecuencia De Patologias Asociadas A La Esteatosis Hepatica

En el cuadro N° 4 se aprecia que de los pacientes con esteatosis
hepatica, existe un 27% con diabetes, un 15% con hipertension arterial,
un 6% con hiperlipidemia, un 8% con obesidad y un 44% no tiene
ninguna patologia asociada a la esteatosis hepatica.

Se puede observar que la cuarta parte aproximadamente de los
pacientes con esteatosis hepatica, padecen de diabetes, lo que es una
patologia asociada.

Pero asi mismo vemos que existe un 44% de los pacientes que no
tienen patologia adicional.

Lo que nos anima a seguir, considerando que aproximadamente la
mitad de los encuestados, pueden guiarse aun, con un régimen
alimentario adecuado para mejorar su estado de salud y prevenir
futuras patologias asociadas a la esteatosis hepatica.

Analisis del cuadro N°5

Distribucién De Preferencias De Preparacion De Alim  entos, segun
el Género

En el cuadro N° 5 se aprecia que del sexo masculino el 27% prefiere la
preparacion de los alimentos cocidos, el 14% asado, el 43% frito y el
16% al horno.

Del sexo femenino el 21% cocidos, el 19 % asado, el 42% frito y el 19%
al horno.
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En total el 24% prefiere cocido, el 16% asado, el 43% frito y el 17% al
horno.

Lo que muestra una preferencia sobre los alimentos fritos con un 43%
masculino y 42% femenino del total.

Analisis del cuadro N°6

¢, Considera Que ElI No Cubrir Las Ingestas Recomendad as Puede
Tener Consecuencias Para La Salud?

El gréfico N° 6 nos indica que el 62% del sexo masculino considera que
el no cubrir la ingesta recomendada S| puede tener consecuencias
para la salud, mientras el 65% son del sexo femenino.

El 14% del sexo masculino piensa que NO puede tener consecuencias
para la salud y el 26% corresponde al sexo femenino.

Del sexo masculino el 24% opinan que TAL VEZ pudieran tener
consecuencias para la salud, mientras que al sexo femenino
corresponde el 9%.

Anélisis del cuadro N°7

¢, Consume Alimentos Ricos En Grasa?

En el cuadro N° 7 a la pregunta del consumo de alimentos ricos en
grasa, el 65% del sexo masculino contesto que Sl, el 19% que NO y el
16% A VECES.

El 72% del sexo femenino contestdé que Sl, el 23% que NO mientras
que el 5% que A VECES consume alimentos ricos en grasa.

Con un total del 69% que SI, el 21% que NO y el 10% que A VECES
consumen alimentos ricos en grasa.

Analisis del cuadro N°8

¢, Consume O Consumio Bebidas Alcohdlicas?

En el cuadro N° 8 se observa que el 70% de los pacientes de sexo
masculino S| consumen o consumieron bebidas alcohélicas, el 11% NO
y el 19% A VECES.

Del sexo femenino el 19% Sl consumen o consumieron bebidas
alcohdlicas, el 77% NO y el 4% A VECES consumen o consumieron.

En total el 43% Sl lo hacen o hicieron, el 46% NO vy el 11% A VECES.
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Analisis del cuadro N°9

¢ Realiza Usted Algun Tipo De Ejercicio Fisico?

En el cuadro N° 9 se aprecia que el 27% de los pacientes del sexo
masculino Sl realiza ejercicio fisico, el 51% NO y el 22% A VECES.

Las pacientes del sexo femenino el 26% SI realizan ejercicio fisico, el
53% NO lo haceny el 21% A VECES.

En total el 26% Sl hacen ejercicio fisico, el 53% NO, mientras el 21% A
VECES lo realizan.

Observando las cifras, podemos ver que la mayoria NO realizan
ejercicio fisico.

Analisis del cuadro N°10

¢,Con Que Frecuencia Realiza Ejercicio Fisico?

En el cuadro N° 10 observamos que el 22% de los encuestados del
sexo masculino realizan ejercicio dos veces por semana, 22% tres
veces por semana, 8% todos los dias y 48% nunca.

Los pacientes del sexo femenino el 9% realizan ejercicio fisico dos
veces por semana, 16% tres veces por semana, el 12% todos los dias
y el 63% nunca hacen ejercicios fisicos.

En total el 15% realiza ejercicios dos veces por semana, el 19% tres
veces por semana, el 10% todos los dias, mientras que el 56% del total
de los 80 pacientes, nunca realizan ejercicios fisicos.

Anélisis del cuadro N°11

¢, Come Usted En Exceso?

Se aprecia en el cuadro N° 11 que existe un 60% de pacientes del sexo
masculino que admiten que Sl comen en exceso, un 24% que NO y un
16% que A VECES lo hacen.

De los pacientes del sexo femenino el 65% Sl comen en exceso, el
23% NO vy el 12% A CECES comen en exceso.

Existiendo un total de 63% de pacientes con esteatosis hepatica que SI
comen en exceso, el 24% dicen que NO y el 13% A VECES comen en
exceso.
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Analisis del cuadro N°12

¢,Ha Padecido Usted De Hepatitis?

En el cuadro N° 12 se observa que de los 80 pacientes con esteatosis
hepética el 11% del sexo masculino Sl han padecido de hepatitis, el
89% NO la ha padecido.

Mientras que del sexo femenino el 12% SI han tenido hepatitis y el 88%
NO han sufrido de hepatitis.

Existiendo un total del 11% de los pacientes que S| han tenido la
enfermedad y un 89% que no han padecido de hepatitis.

La hepatitis es una enfermedad que podria ser la causal de esteatosis
hepética, sobre todo cuando no han existido los cuidados en la
alimentacion, pero los pacientes que han padecido de hepatitis C, tiene
un alto riesgo de padecer esteatosis hepatica.

Anélisis del cuadro N°13

¢, Consume Medicamentos Por Alguna Patologia Diagnost  ica?

En el consumo de medicamentos del cuadro N° 13 se observa que el
68% de los pacientes del sexo masculino SI consumen medicamentos
por alguna patologia diagnosticada, el 32% NO los consumen.

En lo que respecta al sexo femenino el 32% S| consumen
medicamentos y el 53% NO lo hacen.

En el total de pacientes, el 56% S| consumen medicamentos y el 44%
NO consumen medicamentos por alguna patologia diagnosticada.

Se observa un alto indice de pacientes que S| consumen
medicamentos (56%) por diferentes circunstancias, por lo que hay que
dar a conocer que el consumo de algunos medicamentos, podria
conllevar a otras patologias que lesionan el higado y podrian derivar en
enfermedades de mayor riesgo para la salud.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Los pacientes con esteatosis hepatica de 30 a 60 afios de edad, que
acuden al consultorio de Gastroenterologia de la consulta externa del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta, no estan
llevando un tratamiento nutricional, por falta de una guia nutricional.

La hipétesis se puede comprobar observando los porcentajes
estadisticos del cuadro N°1 segun el género, nos indica que los
pacientes tienen un 43% de sobrepeso, 6% obesidad | y 1% de
obesidad Il. Estariamos evidenciando alrededor de un 50% de
pacientes que no estan siguiendo un tratamiento nutricional adecuado.

En el cuadro N° 2 segun la edad, se aprecia que el 53% tiene
sobrepeso, el 6% obesidad | y el 1% obesidad Il. En este caso existe
un 60% de pacientes sin un buen tratamiento nutricional.

En el cuadro N° 5 se refleja los malos habitos alimentarios por falta de
una guia nutricional que indique la manera de preparacion de los
alimentos, asi, observamos que el 43% de los pacientes, tienen como
preferencia preparar o servirse, la comida frita.

En el cuadro N° 7 la tendencia es a consumir alimentos ricos en grasa,
con 69% de los pacientes que lo hacen, por lo que estaria ocasionando
sobrepeso, obesidad | y II.

En el cuadro N° 11 los pacientes manifestaron en la encuesta, que
comen en exceso, por lo que se observa un 63%, que se puede
considerar como una de las causas de desequilibrio alimentario.

En el cuadro N° 9 observamos que el 53% de los encuestados, NO
realizan ejercicio fisico, lo que nos indica que no estan
complementando el tratamiento nutricional que deberian tener, por falta
de una guia que se los recomiende.

Con todos estos resultados, queda COMPROBADA la Hipodtesis, ya
gue demuestra que no estan siguiendo un tratamiento nutricional por
falta de una guia alimentaria que pueda indicar la calidad, cantidad y
equilibrio que deben conocer para mejorar su estado de salud.
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VERIFICACION DE LAS TAREAS CIENTIFICAS

»Entre de las tareas cientificas estd la de revisar las historias
clinicas para identificar a los pacientes con Esteatosis Hepatica.

Luego de los respectivos permisos para acceder a los archivos, al
revisar las historias clinicas se determind que existe un ndamero
importante de pacientes con esteatosis hepatica, por lo que se tomd
una muestra de 80 pacientes para la investigacion, lo que nos
proporciondé un porcentaje total de 46% del sexo masculino y 54% del
sexo femenino que padecen de esteatosis hepatica.

> Evaluar el estado nutricional

Es otra de las tareas cientificas, la misma que se realiz6 una vez que
se identific6 a los pacientes con esteatosis hepatica y con la
colaboracion del médico tratante, Dr. Jacinto Espinoza el mismo que
labora en la Institucién, se procedié a ir ubicandolos a medida que
llegaban a la consulta. Para ello, se tomé los datos antropométricos de
los pacientes seleccionados para obtener el estado nutricional, como
consta en el CUADRO DE DATOS DE LA MUESTRA ESCOGIDA.

Para registrar toda la informacién se utilizé una ficha elaborada para
este fin, misma que consta en los anexos.

» Dar educacion nutricional a los pacientes con esteatosis hepatica

Para cumplir con esta tarea, se hiso uso de las charlas, de la
consejeria personalizada, se entregé material impreso como tripticos,
se utilizé material didactico para dar una mejor explicacion.

»Disefar y entregar una guia nutricional para los pacientes con
esteatosis hepatica.

Para disefiar la guia nutricional, primeramente se hiso una pequefia

introduccién de la importancia de una buena nutricion, de los hébitos
alimenticios y de llevar una dieta equilibrada y variada.
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Se menciond las Leyes de la Alimentacion C.E.S.A. es decir completa,
equilibrada, suficiente y adecuada.

Se indic6é coémo deben distribuirse las cinco comidas diarias, como el
desayuno, colacién a media mafiana, almuerzo, colacion de media tarde y
merienda.

Se planificé la Guia con alimentos recomendados, medidas caseras,
reemplazos y preparaciones variada de los alimentos.

Luego se hacen algunas recomendaciones con los Grupos de Alimentos,
como: cereales, hortalizas, leguminosas, azUcares en pequefias
cantidades y grasas insaturadas.

Se indica el tipo de dieta que debe seguir y las calorias recomendadas
para esta patologia.

Se establece la racion alimentaria diaria para cinco dias, con ejemplos de
desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y merienda.

Se dan algunas recomendaciones como:

Llevar una alimentacién variada

Reducir el consumo de hidratos de carbono y grasas
Adecuar la ingesta caldrica al gasto energético

Evitar consumo de alcohol y farmacos sin prescripcién
Aumentar el consumo de fibras, legumbres, verduras y frutas.
Incrementar la practica de ejercicio fisico.

EFEEEE

Lo antes anotado, consta en los anexos del trabajo de tesis, con lo que
guedan VERIFICADAS las tareas cientificas.
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COMPROBACION DE LAS VARIABLES

Los pacientes con Esteatosis Hepatica no tienen un buen estado de salud.
Esto se evidencia en la evaluacion del estado nutricional de los pacientes
con esteatosis hepatica, ya que se observa un porcentaje alto de
pacientes con sobrepeso, obesidad | y obesidad Il, y un porcentaje
importante de pacientes gque tienen otra patologia asociada, (Cuadros N°
1,2,3y4).

Falta de una guia nutricional

Esto se comprueba por los resultados de las preguntas de la encuesta y
gue se encuentran reflejados en los cuadros 5, 6, 7, 8, 9, 11 y 13, que
deja en evidencia los malos habitos y estilos de vida por no tener una guia
nutricional que contribuya a mejorar su estado de salud.

Quedan COMPROBADAS las Variables Independiente y la Dependiente,

en que los pacientes no tienen un buen estado nutricional, por falta de
una guia nutricional.

74



CONCLUSIONES

Después de haber analizado e interpretado los resultados estadisticos en
el trabajo investigativo, se concluye lo siguiente:

» Dentro de la poblacion con esteatosis hepatica en la investigacion, el
76% son de edades comprendidas entre 40 a 49 afos de edad y
son del sexo femenino.

»En la evaluacion del estado nutricional mediante 1.M.C., el 57% tiene
sobrepeso y pertenecen al sexo masculino, mientras que existe un
12% con obesidad | y 2% con obesidad Il y son del sexo femenino.

»En la frecuencia de patologias asociadas a la esteatosis hepatica
existe el 56% de la poblacion investigada que padece otra
enfermedad adicional a la ya existente.

> El estudio nos indica que existe una alta poblacién (64%) que a
pesar de estar consciente de que el no cubrir las ingestas
recomendadas puede tener consecuencias para la salud, no han
podido llevar equilibradamente un régimen nutricional adecuado.

»Que al 72% les gusta los alimentos ricos en grasa y son del sexo
femenino, por lo que se ve reflejado en los porcentajes.

» En el consumo de bebidas alcohdlicas, el 70% consumen o han
consumido y pertenecen al sexo masculino.

»>El 53% no realizan ejercicios fisicos y son del sexo femenino, en
cuanto a la frecuencia, el 22% lo hacen dos veces a la semana y
son del sexo masculino, y los que realizan tres veces a la semana
son el 22% y son del sexo masculino. El 56 % de la poblacion total
encuestada, no realizan ningun tipo de ejercicio fisico.

» Existe el 65% que come en exceso y son del sexo femenino. El 89%
no ha padecido de hepatitis, y el 56% consume medicamentos por
otras patologias diagnosticadas.

» En conclusion es necesario mas educacion nutricional, mas control

del estado nutricional, con la finalidad de evitar los desequilibrios
alimentarios y del peso, para ayudar a un mejor estilo de vida.
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RECOMENDACIONES
Luego de obtener los resultados del presente trabajo, es importante
realizar algunas recomendaciones.

» Guiar a la poblacion en la buena eleccién de los alimentos, a fin
de que tomen conciencia del beneficio que esto representa para
la salud.

»Educar a los pacientes que asisten a la consulta externa del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano en la prevencion de
enfermedades, sobre todo de aquellas que por desequilibrio
alimentario podrian dar inicio a patologias como diabetes,
hipertension arterial, hipertrigliceridemia entre otras.

» Dar asesoramiento nutricional a la poblacién en general, ya que
es clave a la hora de controlar el peso, a fin de evitar el
sobrepeso u obesidad en los pacientes que se atienden en el
consultorio de Gastroenterologia del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano.

»Fomentar la practica de ejercicios tales como nadar, caminar,
trotar entre otros, para controlar el peso o evitar cambios
bruscos de peso corporal.

» Limitar la ingesta de alcohol en aquellas personas que tienen un mal
manejo de las bebidas alcohdlicas y en el consumo de

medicamentos sin supervision medica.

»Promover el consumo de vegetales, legumbres, frutas, alimentos
integrales ya que son fuente de vitaminas, minerales y fibras, que

son de gran importancia para llevar una dieta baja en calorias.

» Difundir informacion nutricional a toda la poblacién con el objetivo de
disminuir la prevalencia de esteatosis hepatica y otras

enfermedades de riesgo en el conglomerado.

» Aumentar la frecuencia de charlas nutricionales a los pacientes que
asisten a la consulta externa del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano de manera de se pueda reducir la incidencia de

esteatosis hepatica.

» Optimizar el tratamiento dietético en aquellos pacientes que padecen
de esteatosis hepdtica, con la finalidad de disminuir el riesgo de

evolucion de la enfermedad.
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»No descuidar el control médico que deberia de ser frecuente ya que
la esteatosis hepatica es una enfermedad de cuidado ya que podria
derivar a otras patologias.

Como ya se ha dicho que la Esteatosis Hepatica es la acumulacion de
grasa en las células del higado, tenemos que conocer que es el resultado
de un mal manejo de los azucares vinculado a la resistencia a la insulina.

Por lo que la dieta de la esteatosis hepatica es disminuir o controlar los
azucares en especial las simples o refinados.

Por ser la obesidad un factor de riesgo en la esteatosis hepatica, es
recomendable que la dieta sea pobre en calorias para obtener un peso
moderado y controlado.

Es aconsejable reducir también las grasas saturadas como carnes rojas,
yema de huevo, cremas entre otras.
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GLOSARIO

Albumina: Proteina producida en el higado, necesaria para mantener un
equilibrio de los fluidos en el cuerpo. En un analisis de sangre, si los
niveles de albumina y proteina total son mas bajos que los niveles
normales puede indicar dafio en el higado o enfermedad hepatica.

Anemia: Escasez o cambio de tamafio o funcion de los glébulos rojos de
la sangre. Estas células son las encargadas de transportar el oxigeno a
los diferentes érganos del cuerpo y por tanto su falta provoca menor
capacidad de la sangre para transportar oxigeno.

ASAT:. También llamada AST, GOT, SGOT. Abreviatura de aspartato
aminotransferasa .Es una enzima con gran concentracion en el corazon,
en el higado y los muasculos.

Bilirrubina: Sustancia amarillenta segregada cuando los gldébulos rojos
de la sangre se descomponen. Normalmente, la bilirrubina es procesada y
excretada por el higado, pasando después a las heces

Biopsia: Procedimiento mediante el cual se extrae una pequefia muestra
de células o tejido para examinarla en laboratorio para detectar si existen
signos de enfermedad.

Cirrosis: Es la consecuencia final de distintas enfermedades hepaticas
cronicas que lleva a la pérdida de la arquitectura normal del higado y a
una disminucién progresiva de sus funciones.

GGT: También llamada Gama GT, y-GT y GGTP. Abreviatura de Gamma
glutamil transpeptidasa. Es una enzima de origen hepatico que participa
en la transferencia de aminoacidos a través de las membranas celulares.

Hepatocito: Célula del higado. Los hepatocitos son las células principales
del higado. Los hepatocitos constituyen alrededor del 80 % de la
poblacion celular del tejido hepatico.

Transaminasas: Enzimas que al ser medidas en un analisis de sangre
proporcionan informacion sobre el grado de inflamacion hepatica.

Epidemiologia: Estudio de la interrelacion entre hospedador, agente y
ambiente en la causa de una enfermedad.

Factores de riesgo : Comportamientos o eventos relacionados con la
probabilidad de infectarse con una forma de hepatitis.
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Fibra: Sustancia presente en los alimentos que proviene de las
plantas. La fibra ayuda a la digestion al mantener blandas las heces
gue asi se mueven con facilidad a través del colon. La fibra soluble se
disuelve en agua, y esta presente en los granos, frutas y avena.

Fibrosis: Tejido cicatricial en el higado.

Gastroenterologia: Campo de la medicina que se ocupa del
funcionamiento y trastornos del sistema digestivo.

Grasas: Constituyen una de las tres principales clases de alimentos y
son una fuente de energia en el organismo. La bilis disuelve las grasas
y las enzimas las descomponen.

Hepatitis: Inflamacién del higado que algunas veces causa lesion
permanente. La hepatitis puede ser causada por virus, medicamentos o
alcohol.

Proteina: Una de las tres principales clases de alimentos. Las
proteinas se encuentran en la carne, los huevos y los frijoles. El
estbmago y el intestino delgado descomponen las proteinas en
aminoacidos. La sangre absorbe los aminoacidos y los utiliza para
construir y reparar células.

Pruebas de funcion hepatica: Examenes de sangre que revelan
como estan trabajando el higado y el sistema biliar, al medir
determinados compuestos relacionados con el funcionamiento del
higado.

Tomografia axial computarizada: = También llamada TC, es una

radiografia que presenta imagenes tridimensionales del organismo. Se
le conoce ademéas como tomografia axial computada o TAC.
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* CONSULTAS EN INTERNET

http://www.alimentacionsana.org/PortalNuevo/actualizaciones/higadogra
$0.htm

http://www.seedo.es/Actualidad/Noticias/FichaNoticia/higado/graso/amen
azal/silenciosa/tabid...

http://www.hepatologia.org.mx/informacion-para
pacientes/padecimientos/17-esteatosis-hepat...
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ANEXOS



FORMULARIO DE CONTROL

Anamnesis Inicial del Paciente con Esteatosis Hepat ica

Paciente #

Datos generales:
Nombre:

Edad: Sexo:

Datos de trabajo:

Profesion: Horas de trabajo:

Habitos de vida:
Calidad de alimentacion:

Ejercicio:

Tabaco: Alcohol:

Consumo de farmacos:

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Antecedentes Patoldgicos personales:

Estr és:

Droga:
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Elaborado por: Luisa Fernanda Sdenz Ozaetta
Egresada de Nutricidn y Dietética

Ficha de evaluacion y seguimiento individual.

Evaluacion inicial:
Edad: Sexo:

Peso: Talla:

Estado Nutricional:

Antecedente alimentario:

Elaborado por: Luisa Fernanda Saenz Ozaetta

Egresada de Nutricion y Dietética

Pacie

IMC:
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ENCUESTA NUTRICIONAL

Dirigida a los pacientes con Esteatosis Hepatica que se atienden en el consultorio de
Gastroenterologia de la consulta externa del
Hospital Rafael Rodriguez Zambrano

Su preferencia en la preparacién de alimentos
Cocido Asado Frito Al horno

éConsidera que el no cubrir las ingestas recomendadas puede tener consecuencias para la
salud?

Si No
é¢Consume alimentos ricos en grasa?
Si No A veces
éConsume o consumio bebidas alcohélicas?
Si No A veces
¢Realiza Ud. algun tipo de ejercicio fisico?
Si No A veces
éCon qué frecuencia realiza ejercicio fisico a la semana?
Dos veces Tresveces Todos losdias Nunca
éCome usted en exceso?

Si No A veces
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REGISTRO DE DATOS PARA EL CONTROL DE PACIENTES CON ESTEATOSIS HEPATICA EN EL

HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO

PARAMETROS

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

Fosfatasa
alcalina

Bilirrubina total

Deshidrogenasa
lactica

Hemoglobina

Hematocitos

Proteinas total

Triglicéridos

Perfil lipidico

Formula de
Shilling

Peso

IMC

Presién arterial




UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EN AREAS DE LA SALUD
CARRERA: NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD OPERATIVA: HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRAN O
CANTON: MANTA

BASE DE DATOS DEL PACIENTE CON ESTEATOSIS HEPATICA

NO

H.C.

PROCEDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS | FECHA de | EDAD | TIEMPO

atencion DEL DIG.

DIAGNOSTICO




NO

H.C.

PROCEDENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA
ATENCION

PESO

TALLA

IMC

ESTADO
NUTRICIONAL




UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

FACULTAD DE ESPECIALIDADES EN AREAS DE LA SALUD

UNIDAD OPERATIVA: HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRAN O

CARRERA: NUTRICION Y DIETETICA

CANTON: MANTA

CRONOGRAMA DE TRABAJO

N©° ACTIVIDADES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 Presentacion ante las X
autoridades
2 Evaluacién del Estado X X X
Nutricional a pacientes con
esteatosis hepatica
3 | Control nutricional a pacientes X X X
con esteatosis hepatica
4 Charlas nutricionales X X
educativas
5 | Asesoria nutricional X X X X X
personalizada
6 Recoleccién de datos X X
7 | Aplicacion de encuestas X X X




CUADRO DE DATOS DE LA MUESTRA ESCOGIDA DE LOS PACIE NTES CON ESTEATOSIS HEPATICA DE 30 A 60 ANOS DE EDAD ATENDIDOS
EN EL CONSULTORIO DE GASTROENTERO LOGIA DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE L CANTON MANTA
ENTRE LOS MESES DE MAYO A OCTUBRE DEL 2013

90



| N° | H.cLiNicA SEXO EDAD PESO TALLA ESTADO NUTRICIONAL




ESTADO NUTRICIONAL

TALLA IMC

PESO

SEXO EDAD

H. CLINICA
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE ESPECIALIDADES EN AREAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
“HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO”

CRONOGRAMA DE TRABAJO
2013

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | OBSERVACION

3] 4, 1 2 3 4 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4

Elaboracion de
Proyecto

Aprobacion del
Proyecto

Revisién de Historias
Clinicas

Aplicacion de
antropometria

Recoleccién de
Informacion

Elaboracién y
verificaciéon de Hipotesis

Elaboracion y entrega
de Guia Nutricional

Redaccién de borrador
de tesis

Entrega de tesis




@UM& DE fisi
AMMENTACE@N
PARA UN MEJOR
ESTILO DE VIDA

GUIA ALIMETARIA PARA PERSONAS CON
ESTEATOSIS HEPATICA

ScrEEnSa
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INTRODUCCION

La clave para obtener una buena nutricion es saber equilibrar la
ingesta de grasas, carbohidratos y proteinas.

Pero, debido a las exigencias de nuestras actividades cotidianas y
a la falta de conocimiento en temas de la nutricion es muy dificil
lograr una buena, balanceada y completa alimentacion.

Los excesos junto con los malos hdbitos alimentarios originan la
prevalencia de enfermedades actuales, como son diabetes,
gastritis, anemia, obesidad, hipertension arterial, esteatosis
hepdtica, entre otras. Esto se podria solucionar logrando un
cambio de hdbitos y actitudes con respecto a la NUTRICION.

La presente Guia Nutricional contiene mensajes prdcticos sobre
requerimientos y menu de los alimentos para orientar a los
pacientes con esteatosis hepdtica que asisten al consultorio de
Gastroenterologia del Hospital Rafdet-Rodriguez Zambrano del
Canton Manta, con el objetivo de gj;u i jorar la seleccion y

SCREEN,

Mmornin
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LEYES DE ALIMENTACION

. (CESA)
LEY DE LA CALIDAD
ALIMENTACION COMPLETA




as cantidades de los micronutrientes
deben guardar cierta proporcion con
respecto al valor energetico total, con el

_ fin de evitar déficit o excesos
S




LEY DE LA CANTIDAD

ALIMENTAC}_()N SUFICIENTE




LEY DE ADECUACION
ALIMENTACION ADECUADA







GUIA DE ALIMENTACION

ALIMENTOS

MEDIDAD CASERA

REEMPLAZOS/EJEMPLOS

PREPARACION

Leche

>
descremada ' ﬁ

2 tazas

Yogurt natural, leche de soya

En coladas, jugos,
caldos

Queso descremado

-
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1 porcién pequefia

Queso de mesa bajo en grasa

Agregar a las
sopas, sanduche

Carnes magra
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1 porcién de 3 onzas

Pollo, pescado, res

Asado, bistec,
sopas, cocido, al
vapor

Huevo (clara) 1 unidad En preparaciones cocida, no frito Duro, capiruleta,
agregar a caldos
Leguminosas 1 taza Fréjol, soya, lenteja, haba, chocho, | En menestra,
ke il garbanzo ensaladas frias o
calientes, caldos
1 taza Acelga, col, coliflor, brécoli, En cremas, sopas,

Verduras

/1 y Vegetales

espinaca, tomate, remolacha,
pepino, zanahoria, nabo, zapallo,
zambo, vainita

ensaladas frias y
calientes. La
remolachay el
tomate en
ensaladas
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1 unidad o porcién

Sandia, naranja, kiwi, mandarina

Jugos, batidos,
ensalada de frutas,
picadas con yogurt

Tubérculos

53

1 unidad pequeia

Papa, yuca, camote, platano

En caldos, puré,
crema o asado

Arroz integral % taza Cocinado sin

: aceite

P
Fideo u otros 1 porcién Avena, quinua, maiz, trigo, cebada | Coladas, sopas,
o graneados, tortilla
" cereales
im % taza tortas
Harinas =
7 1 unidad Pan integral o blanco, tostadas

3 cucharaditas

Panela, miel de abeja, edulcorante

2 cucharaditas

Oliva, canola, girasol, soya

Agregado a las
preparaciones sin
cocinar ni freir




Se recomienda que la alimentacion diaria
contenga todos los grupos de alimentos como:

CEREALES HORTALIZAS LEGUMINOSAS

AZUCARIES GRASAS em
Emn DeqUIENaS Dequenas
cantidades , ) cantidades
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1500 Calorias

EJEMPLO DEM

Desayuno:
Leche descremada
Queso-descremado-
Pawv integral

Frutow (kiwi)

h
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Almuerzo:

Sopa de Vegetales.

Arroz integral

Pollo estofado

Ensalada de tomate y acelga
Jugo de naranjas
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MEALA tarole:

Galletas integrales
Merienda.

4+ Pescado a la plancha
4+ Ensalada de lechuga, pi

pepino
+ Infusion
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DESAYUNO MEDIA ALMUERZO MEDIA MERIENDA
MANANA TARDE
1 tazade café o | 1 fruta Ensalada de 1 vaso de 1 sanduche de
leche atun (30 g.) con | yogurtlight | queso light
descremada lechuga,
2 tostadas pimiento, 1 taza de agua
30 g. de queso champifiones y aromatica
light papa cocinada
1 vaso de jugo 1 taza de 12 taza de fideos | 1 fruta Un taco de
natural cereal sin con camarones tortilla de maiz
1 huevo azucar (6 unidades) con 2 cdas. de
cocinado (no carne molida, 1
frito) cdas de fréjol,
1 tajada de pan queso rallado,
de molde lechuga y
tomate
1 vaso de leche | 1yogurtlight | 1/3 taza de 1 porcion de | 1tazade
light arroz integral fruta picada | zanahoria
1 sanduche 1/3 taza de rallada con
mixto con pan menestra de tomate
integral fréjol verde 90 g. de carne a
la plancha
1 vaso de 1 vaso de jugo | 1 presade pollo | 1barritade | 1sanduche de
yogurt light natural estofada (sin cereal pollo con
piel) tomate y
1 taza de 1 porcion de cebolla
cereal torta de 1 taza de agua
espinaca al aromatica
horno
1 porcion de
lechuga, tomate,
aceitunas,
picado
1 taza de café 1 fruta 1 taza de ceviche | 1 porcionde | 1/3 taza de
de pescado mani (30 arroz
1 tortilla con Con cebolla y pepas) 90 g. de carne
1/3 de verde tomate estofada
majado 1 taza de
30 g. de queso infusion

1 vaso de
yogurt

15 taza de
cereal con
pasas

1 porcion de
papaya

1 taza de caldo
de vegetales

90 g. de corvina
ala plancha

2 rodajas de
papas cocinadas

1 porcion de
60 g.de
sandia

1 porcion de
pastel de yuca
1 taza de
infusion

RECOMENDACIONES: Consumir 2 litros de agua diario, la leche debe ser descremada o

semidescremada, evite endulzar con azucar, hacer ejercicios.
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RECO

REDUCIR EL CONSUMO EXCESIVO DE HIDRATOS DE CARBONO VY
GRASAS, LO QUE EVITARIA EL AUMENTO DE PESO
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TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS PARA EVALUACION DEL

ESTADO NUTRICIONAL




CHARLA NUTRICIONAL




CASA ABIERTA DEMOSTRATIVA
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ENCUESTA ALIMENTARIA




ENTREGA DE INFORMACION NUTRICIONAL EN LA

CONSULTA EXTERNA




GUIA DE ALIMENTACION
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ENTREGA DE GUIAS ALIMENTARIAS
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