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 Resumen Palabras clave 

  La cirrosis hepa tica es una condicio n cro nica del hí gado que implica la cicatrizacio n del tejido hepa tico 
y la disfuncio n progresiva del hí gado. Las intervenciones de enfermerí a en pacientes con esta afeccio n 
se centran en el manejo de los sí ntomas, la prevencio n de complicaciones y el apoyo emocional y 
educativo no solamente para el paciente sino tambie n su familia. El presente trabajo presenta algunas 
de las actuaciones de enfermerí a en pacientes con cirrosis hepa tica, algunas fundamentadas en la teorí a 
de Merle Mishel. Se realizo  una revisio n de la literatura y se consideraron 51 fuentes bibliogra ficas, 
incluyendo artí culos cientí ficos y pa ginas web oficiales de organizaciones expertas, con un filtro 
temporal entre 2017 y 2021. Gran parte del actuar de estos profesionales se centraban en la promocio n, 
prevencio n, tratamiento y rehabilitacio n para el bienestar de la persona. 
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Liver cirrhosis is a chronic liver condition involving scarring of liver tissue and progressive liver 
dysfunction. Nursing interventions in patients with this condition focus on symptom management, 
prevention of complications, and emotional and educational support not only for the patient but also 
his or her family.  This study presents some of the nursing actions in patients with liver cirrhosis, some 
of them based on Merle Mishel's theory. A literature review was conducted, and 51 literature sources 
were considered, including scientific articles and official websites of expert organizations, with a time 
filter between 2017 and 2021. Much of the work of these professionals focused on promotion, 
prevention, treatment and rehabilitation for the well-being of the individual. 
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Introducción 

La cirrosis hepa tica puede ser causada por algunas condiciones que dan an el hí gado. Entre las 

causas ma s comunes se encuentran el consumo excesivo de alcohol, la acumulacio n de grasa en el 

hí gado (conocida como enfermedad del hí gado graso no alcoho lico), y las infecciones cro nicas por 

los virus de la hepatitis B o C. Otras causas menos frecuentes incluyen la hepatitis autoinmune, 

ciertas enfermedades hereditarias como la enfermedad de Wilson y la hemocromatosis, así  como la 

obstruccio n de los conductos biliares y el uso prolongado de algunos medicamentos (1). 

La hipertensio n portal, la ascitis, la encefalopatí a hepa tica, la insuficiencia hepa tica, el carcinoma 

hepatocelular (CHC) y el sí ndrome hepatorrenal son algunas de las complicaciones que tienden a 

ser ma s frecuentes y severas en personas mayores de 40 an os, debido a la progresio n natural de la 

enfermedad y la disminucio n de la capacidad del organismo para compensar el dan o hepa tico con 

el envejecimiento (2). 

Siguiendo a Guevara, la cirrosis hepa tica , se desarrolla en dos fases principales: la compensada 

y la descompensada. Durante la primera, los pacientes pueden estar asintoma ticos y la enfermedad 

puede permanecer oculta durante muchos an os. En esta etapa, la supervivencia a 10 an os es 

considerablemente alta, y se estima que alrededor del 50% de los pacientes au n esta n vivos despue s 

de este periodo (3). 

Sin embargo, la transicio n de la cirrosis compensada a la descompensada es un punto crí tico. La 

tasa de progresio n hacia la descompensacio n es de aproximadamente un 5-7% anual. Una vez que 

ocurre esto, los sí ntomas se vuelven ma s evidentes e incluyen ascitis, ictericia, y encefalopatí a 

hepa tica, entre otros. La supervivencia en esta etapa disminuye dra sticamente, con una media de 

aproximadamente 1.8 a 3 an os, dependiendo de varios factores como la presencia de hipertensio n 

portal significativa y la respuesta al tratamiento. Factores como infecciones bacterianas, consumo 

de alcohol, y medicaciones pueden precipitar la descompensacio n aguda, aumentando así  el riesgo 

de mortalidad.  

En 2017, la cirrosis hepa tica y el resto de las enfermedades de hí gado cro nicas provocaron 1,32 

millones de muertes en todo el mundo (4). Egipto es el paí s que sale peor parado con 161 muertes 

por cada 100.000 habitantes de ma s de quince an os de edad, casi el doble que el segundo paí s con 

la mayor incidencia, Nigeria (87), segu n datos de la Organizacio n Mundial de la Salud (ver Figura 1) 

(5). 

 

Figura 1. Paí ses con ma s muertes por cirrosis hepa tica. 
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Nota. Tomado de A lvaro Merino publicado en El orden mundial (6). La cirrosis ocupa el unde cimo 

lugar entre las principales causas de muerte a nivel global y es la octava causa de fallecimientos en 

los Estados Unidos. La prevalencia mundial de la enfermedad es del 0.27%, con aproximadamente 

1,500 millones de personas afectadas por hepatopatí as cro nicas, y se estima que hay 2.14 millones 

de muertes relacionadas con enfermedades hepa ticas a nivel global (7). 

En Ame rica Latina, la hepatitis C es una causa lí der de cirrosis (8), especialmente en paí ses como 

Brasil y Argentina(9), mientras que en otros paí ses como Me xico y Chile, el consumo de alcohol sigue 

siendo una causa predominante (10,11). La esteatohepatitis no alcoho lica (NASH), vinculada a la 

obesidad y al sí ndrome metabo lico, tambie n esta  emergiendo como una causa creciente de cirrosis 

en la regio n (12). Por lo tanto, aunque el alcohol y las hepatitis virales son causas principales en 

Ame rica Latina, la contribucio n relativa de cada una puede variar segu n el paí s y otros factores 

socioecono micos. 

En Ecuador, la cirrosis y otras enfermedades del hí gado representaron la de cima causa de muerte, 

segu n datos del Instituto Nacional de Estadí sticas y Censos (INEC) de 2020 (13). Ese an o, se 

registraron 2,314 fallecimientos por estas condiciones. Tiene una prevalencia mayor en hombres 

que en mujeres (14), quienes representaron 1,451 de los casos, mientras que 863 de las defunciones 

correspondieron a mujeres (13). 

La atencio n de enfermerí a desempen a un papel crucial en la vida de los pacientes con cirrosis 

hepa tica, ya que puede influir de manera significativa en el prono stico y su calidad de vida (15). La 

intervencio n oportuna y bien fundamentada de los profesionales de enfermerí a puede ayudar a 

mitigar las complicaciones asociadas con la cirrosis, como la encefalopatí a hepa tica, la ascitis y la 

hipertensio n portal, entre otras. 

Cuando las enfermeras implementan conocimientos basados en evidencia cientí fica para manejar 

la incertidumbre del paciente frente a la enfermedad, no solo mejoran los resultados clí nicos, sino 

que tambie n proporcionan apoyo emocional y educativo, lo que es fundamental para la adherencia 

al tratamiento (16) y la reduccio n de la ansiedad relacionada con la enfermedad. La educacio n del 

paciente y de su familia sobre los cuidados necesarios, la dieta adecuada, la administracio n de 

medicamentos, y la identificacio n temprana de sí ntomas de descompensacio n (17), son aspectos 

clave que las enfermeras deben abordar. 

Adema s, la enfermerí a basada en la evidencia implica que las intervenciones se disen en y 

apliquen siguiendo las mejores pra cticas y los estudios cientí ficos ma s recientes, lo que garantiza 

que los pacientes reciban el cuidado ma s actualizado y efectivo posible. Esta pra ctica no solo mejora 

la calidad de vida del paciente, sino que tambie n contribuye a una mayor longevidad y a la 

prevencio n de hospitalizaciones recurrentes, que son comunes en pacientes con cirrosis. Este 

enfoque holí stico y basado en la evidencia es fundamental para optimizar los resultados de salud y 

mejorar la vida de los pacientes con cirrosis hepa tica. 

La existencia de esta enfermedad se debe a una variedad de factores etiolo gicos que pueden 

comprometer de manera significativa el bienestar fí sico y mental del paciente, reduciendo tanto su 

calidad de vida como su estilo de vida. Sin embargo, es importante destacar que existe poca 

informacio n disponible sobre co mo los pacientes enfrentan esta patologí a (18). 
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La teorí a de la incertidumbre en la enfermedad, desarrollada por Merle Mishel, se centra en co mo 

los pacientes y sus familias lidian con la incertidumbre y el desconocimiento que pueden surgir 

durante el curso de una enfermedad cro nica (19). 

En sus primeras investigaciones en 1988, Mishel abordo  la incertidumbre en el a mbito de la salud 

utilizando un marco que estaba originalmente ma s asociado con la psicologí a, y su aplicacio n en el 

entorno me dico no era tan comu n en ese momento. Su trabajo pionero ha sido ampliamente 

reconocido por proporcionar un nuevo enfoque en la comprensio n de co mo los pacientes perciben 

y enfrentan la incertidumbre en el contexto de enfermedades cro nicas, lo que antes no habí a sido 

tan explorado en la medicina (20).  

En 1990, Mishel plantea la idea de que la inseguridad no es algo que se pueda eliminar, sino que 

debe ser aceptada como parte intrí nseca de la realidad (21). A partir de esta aceptacio n, la 

inseguridad puede transformarse en una fuerza positiva, ofreciendo nuevas oportunidades para que 

los pacientes alcancen una visio n ideal de su vida. En este contexto, la inseguridad se convierte en 

una ocasio n para adoptar una nueva perspectiva sobre la vida(22). 

Baena (20) sen ala que la teorí a de Merle Mishel integra tres elementos clave: los antecedentes de 

la incertidumbre, la valoracio n de la incertidumbre y el enfrentamiento de la enfermedad. De este 

modo, al aplicar esta teorí a, la enfermerí a puede guiar al paciente a percibir su condicio n de salud 

como una oportunidad y enfocar sus estrategias hacia la adaptacio n. 

En consecuencia de lo anterior, este trabajo se propuso explorar en la literatura cientí fica diversas 

intervenciones de enfermerí a basadas en la teorí a de la incertidumbre de Merle Mishel, abordando 

factores biolo gicos, espirituales, ambientales y socioculturales. Estas intervenciones buscan 

respaldar el proceso de comprensio n y manejo de la cirrosis hepa tica, incluyendo el ana lisis de 

antecedentes de la enfermedad, la evaluacio n clí nica y el enfrentamiento de la misma, con el objetivo 

de contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente. 

 
Metodología 

La bu squeda bibliogra fica contemplo  el filtro de tiempo: 2017-2022, revisando y analizando 

diversas bases de datos nacionales e internacionales, tales como Google Acade mico, Biblioteca 

Virtual en Salud y Scielo. Esto permitio  acceder a mu ltiples pa ginas y revistas indexadas, incluyendo 

Redalyc, MedLine, Elsevier, Reciamuc, Proquest, Scopus, PubMed, Inspilip, la Revista Cubana, y la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Tambie n se consultaron fuentes oficiales como la Organizacio n 

Mundial de la Salud (OMS), el Instituto Nacional de Estadí stica y Censos (INEC) y el Ministerio de 

Salud Pu blica del Ecuador (MSP). 

Como parte de la estrategia de bu squeda documental para el estudio, se utilizaron palabras clave 

en espan ol e ingle s, junto con operadores booleanos como: "Y", "O". Las combinaciones de te rminos 

utilizados incluyeron: cirrosis hepa tica, calidad de Vida, complicaciones, enfermerí a, teorí a, 

Cuidados paliativos, y tratamiento. 

Algunos de los criterios de exclusio n aplicados fueron el tipo de documento, el an o de publicacio n, 

tí tulo/resumen que no incluyera gran parte de las palabras clave. De los 90 documentos iniciales 

encontrados, 9 no abordaban los factores de riesgo y cuidados de enfermerí a para pacientes con 

cirrosis hepa tica, 8 tení an restriccio n institucional, 5 estaban en otro idioma diferente al ingle s o 
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espan ol, 6 estaban publicados parcialmente, 5 tení an errores al abrir y 6 pertenecí an a bibliografí a 

repetida. 

 

 

Figura 2. Flujo de seleccio n de documentos. 

 
Despue s de examinar los documentos, se elaboro  un cuadro de triangulacio n con la informacio n 

recolectada. Luego, se elaboro  un cuadro comparativo para validar y discutir la bibliografí a 

encontrada. A continuacio n, este documento presentara  una sí ntesis del proceso. 

 
Resultados  

La revisio n bibliogra fica tuvo como objetivo listar algunos cuidados de enfermerí a para pacientes 

con cirrosis hepa tica influenciada por pinceladas de la teorí a de Merle Mishel. A continuacio n, se 

presentan los resultados. 

Antecedentes de incertidumbre 

Low y su equipo (23) sugieren que la atencio n de apoyo se define como el cuidado que abarca las 

necesidades fí sicas, informativas, sociales, espirituales y pra cticas de una persona con una 

enfermedad cro nica en todas las fases de su enfermedad, desde el prediagno stico hasta el 

diagno stico, tratamiento y seguimiento. Contar con informacio n ma s clara sobre sus pro ximas citas 

y una comprensio n ma s profunda de su enfermedad puede permitir a los pacientes planificar mejor 

su vida, motivarlos a continuar con su tratamiento y contribuir a disminuir su nivel de ansiedad e 

incertidumbre.  

Ga lvez y sus colaboradores (24), afirman que apoyar en la bu squeda de soluciones para las 

necesidades psicolo gicas del paciente y sus familiares se logra, en gran medida, mediante el respaldo 

emocional. Esto es crucial, ya que a menudo se produce una negacio n, la cual ayuda a mitigar la 
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ansiedad y el miedo que la familia podrí a experimentar al enfrentar los desafí os y situaciones que 

surgen durante el proceso de la enfermedad. 

 
Tabla 1. Cuidados de enfermerí a segu n antecedentes de incertidumbre. 

Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

• Brindar al paciente y su familia detalles sobre el 
re gimen terape utico que se debe cumplir. 

Conforme Bajan a (25) 

• Fomentar y facilitar la realizacio n de visitas que 
permitan la participacio n y el acompan amiento del 
familiar en las intervenciones de atencio n. 

 
Santos Martí n (26) 

• La interaccio n con el paciente facilita que este 
exprese su estado emocional y sus temores 
relacionados con la enfermedad. 

Ministerio de Salud Pu blica
de 
Repu blica Dominicana (27) 

• Estar al lado del paciente brinda ndole seguridad y 
serenidad. 

 Ministerio de Salud 
Pu blica
de Repu blica 
Dominicana (27) 

• Instruir al paciente para que lleve un registro de su 
alimentacio n e identifique los alimentos permitidos. 

Lo pez Gonza lez et al. (28) 

• Generar un ambiente que promueva la confianza y 
atencio n. 

Chongo Cayo (29) 

• Evaluar la comprensio n del paciente sobre el curso 
de la enfermedad. 

 Guarin et al., (30) 

• Apoyar al paciente para que manifieste sus 
sentimientos de ansiedad, ira o tristeza. 

Ministerio de Salud Pu blica
de 
Repu blica Dominicana (27) 

• Informar al paciente y a sus familiares sobre los 
factores, causas, tratamiento y efectos de la patologí a 
de manera clara, simple y precisa, mejorando su 
entendimiento y reduciendo así  la incertidumbre. 

Galarza y Nu n ez (31) 

 

Valoración de la incertidumbre 

Solí s et al., sen alan que la cirrosis hepa tica es una enfermedad de evolucio n prolongada, lo que 

facilita la influencia de cambios ambientales que pueden actuar como desencadenantes de la misma. 

Estos cambios esta n vinculados a diversos procesos que afectan la estabilidad psí quica, reflejando el 

papel activo del ser humano frente a los desafí os de la vida. Adema s, se ha comprobado que pueden 

surgir efectos adversos como ansiedad, estre s e incluso un impacto negativo en la competencia 

inmunolo gica del individuo. 

 
Tabla 2. Cuidados de enfermerí a segu n valoracio n de la incertidumbre. 

Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

• Atender al paciente con consideracio n y respeto en 
todo instante. 

Corrales Alonso (32) 

• Generar un entorno sereno y relajante. Disminuir los 
estí mulos ambientales, como la iluminacio n, el ruido 
y la temperatura, para propiciar el descanso. 

Pereira Jime nez et al. (33) 
Mendilahaxon Pina (34) 
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Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

• Fomentar la interaccio n con familiares y allegados. Miranda Limachia (35). 

• Garantizar que el cuidador estara  presente para 
brindarle apoyo en los momentos de dolor. 

Gallego et al. (36) 
Luja n-Ramos et al. (37) 

• Acoger las estrategias de afrontamiento para aliviar 
la ansiedad del paciente, en lugar de intentar 
modificarlas. 

Esteve Perdiguer et al. (38) 

• Prevenir que el paciente se aí sle completamente. Gallego et al. (36) 

• Evaluar el nivel de comprensio n y aceptacio n de la 
enfermedad. 

Pereira Jime nez et al. (33) 
Luja n-Ramos et al. (37) 

• Instruir en te cnicas de cuidado para incrementar la 
seguridad del paciente y en estrategias para 
promover su bienestar fí sico y mental. 

Luja n-Ramos et al. (37) 

 

Enfrentamiento de la enfermedad 

El conocimiento que los pacientes y sus cuidadores adquieran sobre la enfermedad es esencial para 

el autocuidado, ya que ayuda a prevenir la progresio n de la enfermedad y a mejorar la calidad de vida. 

Cases y colaboradores indican que las causas de la cirrosis incluyen enfermedades autoinmunes, 

metabo licas, vasculares, gene ticas y agentes to xicos, entre otros. Por su parte, la falta de informacio n 

sobre la enfermedad puede llevar a la estigmatizacio n de las personas afectadas, dificultando su 

inclusio n social y laboral y, por ende, contribuyendo a mayores costos y dificultades econo micas para 

los pacientes y el sistema de salud. 

 
Tabla 3. Cuidados de enfermerí a segu n enfrentamiento de la enfermedad. 

Cuidados de enfermería Investigaciones que lo 
sustentan 

Monitoreo constante y detallado del í ndice de masa 
corporal. 

Ca rdenas Ja come (39) 

Instruir acerca de una alimentacio n adecuada. Pereira et al. (33) 
Formar un grupo de apoyo social para así  mejorar su 
capacidad de afrontamiento y elevar su autoestima. 

Galarza y Nu n ez (31)  

El personal de enfermerí a esta  en la disposicio n de 
proporcionar atencio n y cuidados directos a pacientes con 
cirrosis hepa tica, aliviando el sufrimiento, ofreciendo apoyo 
emocional y garantizando una atencio n eficaz. 

Pereira et al. (33), Palomar 
(40). 
 

La familia desempen a un papel crucial, siendo la principal 
fuente de afecto y cuidados para el paciente, 
proporcionando atencio n fí sica y ofreciendo apoyo 
emocional. 

Santos Martí n (26); Alda s 
Erazo (41). 

Promover la independencia del paciente en el aseo y el 
vestirse siempre que sea factible, y proporcionar asistencia 
cuando sea necesario. 

Min o Bernal et al. (42) 

Instruir al usuario y al cuidador en estrategias para 
promover su propio bienestar fí sico y mental durante el 
proceso de la enfermedad. 

Min o Bernal et al. (42) 
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Discusión 

La literatura destaca la relevancia de implementar estrategias de afrontamiento de la cirrosis. 

Algunos fundamentos de los cuidados se basan en diversas teorí as. Por ejemplo, Santos (26) en su 

investigacio n, identifica un conjunto de cuidados de enfermerí a para pacientes con cirrosis hepa tica 

en fase terminal, utilizando la evaluacio n segu n las catorce necesidades propuestas por Virginia 

Henderson.  

Por otro lado, se hallan publicaciones que basan los cuidados en los principios de la teorí a de la 

incertidumbre frente a la enfermedad desarrollada por Merle Mishel (43). En la cual, le orienta al 

personal de enfermerí a evaluar y planificar el cuidado de los pacientes, especialmente cuando se 

encuentran en un estado de incertidumbre. Segu n la teorí a, el proceso se compone de tres elementos 

fundamentales: el estado cognitivo, el marco de estí mulos y las entidades sociales que proporcionan 

estructura, como la educacio n, el apoyo social y la autoridad con credibilidad, entre otros factores.  

Aunque la cirrosis representa una carga significativa a nivel global, es escasa la literatura 

disponible sobre el tema. Se ha prestado mucha menos atencio n a la atencio n de enfermerí a de los 

pacientes con cirrosis en comparacio n con otras enfermedades cro nicas. No obstante, se hallo  que 

Fabrellas et al., da algunas luces respecto de los cuidados de enfermerí a para las diferentes 

complicaciones de los pacientes con cirrosis tanto compensada como descompensada, bajo una 

revisio n de tema en el marco del proyecto de enfermerí a LiverHope (44). 

 
Conclusiones 

Los pacientes con cirrosis requieren un seguimiento constante y riguroso tanto dentro como 

fuera del hospital. El personal de enfermerí a debe priorizar la atencio n y desarrollar habilidades 

especí ficas para abordar las necesidades de estos, con el objetivo de mejorar su estado de salud, 

especialmente en aquellos con complicaciones o en estado crí tico. Esto se logra mediante la 

implementacio n de un plan de cuidados adaptado a las caracterí sticas individuales del paciente. En 

este contexto, se recomienda aplicar la teorí a de Merle Mishel, ya que proporciona una explicacio n 

sobre los factores estresantes relacionados con la enfermedad. La teorí a ayuda a gestionar la 

incertidumbre a trave s de procesos que ofrecen informacio n valiosa, la cual puede ser utilizada de 

manera constructiva, proporcionando un enfoque amplio y respaldado cientí ficamente. 
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