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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de la nutricion cumplen un rol fundamental en el
abordaje de la esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD), una
enfermedad cuya prevalencia ha experimentado un incremento sostenido en las
ultimas décadas. Este aumento se observa tanto en adultos como en poblacién
pediatrica, lo que evidencia su creciente impacto como problema de salud publica y
la necesidad de intervenir de manera temprana. En este escenario, se vuelve
imprescindible que los sistemas de salud adopten modelos de atencion
multidisciplinarios que permitan una evaluacién integral del paciente desde el inicio
del proceso asistencial. Dentro de este enfoque, el tratamiento nutricional constituye
un pilar central, dado su capacidad para modificar los factores metabdlicos
subyacentes, reducir el riesgo de progresion de la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas. Un abordaje coordinado entre médicos y
nutricionistas no solo optimiza las estrategias de prevencion, diagnéstico y
tratamiento, sino que también contribuye a reducir complicaciones futuras y
fortalecer la atencién centrada en el paciente.

Objetivo: Analizar el abordaje interdisciplinario de la Esteatosis Hepatica Asociada
a Disfuncion Metabdlica (MASLD) en el Hospital Zatti de Viedma, Rio Negro, y la
percepcion del equipo médico sobre su rol, con el fin de identificar el grado de
trabajo en conjunto en los procesos de sospecha, atencidn, derivacion y
seguimiento, durante el periodo comprendido entre junio y octubre.

Metodologia: El presente estudio adopta un enfoque metodoldgico cuantitativo,
observacional, transversal y descriptivo. El Instrumento de recoleccién de datos se
basé en la confeccion de una encuesta estructurada con preguntas cerradas y
abiertas dirigido a medicos y nutricionistas del hospital Zatti de la ciudad de Viedma,
Rio Negro

Resultados: Las encuestas a nutricionistas (n = 5) y médicos (n = 9) evidenciaron
un abordaje coincidente de MASLD. La totalidad de los nutricionistas recibe
pacientes con diagndéstico confirmado, mientras que el 100% de los médicos inicia la
evaluacion con perfil hepatico y ecografia. La coordinacion interdisciplinaria fue
reportada por el 60% y el 77,8%, respectivamente. Las derivaciones se asociaron a
descompensacion (60%) o falta de respuesta terapéutica (55,6%). Ambos grupos
sefialaron ausencia de protocolos y limitaciones comunicacionales. El 80% de los
nutricionistas se siente considerado y el 77,8% de los médicos valoré la intervencién
nutricional como determinante. Los hallazgos indican la necesidad de optimizar la
articulacion institucional.

Conclusién: El estudio evidencia una alta coincidencia entre médicos y
nutricionistas en el abordaje de MASLD y en la valoracion del trabajo
interdisciplinario. No obstante, la falta de protocolos y las limitaciones en la
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comunicacién continuan siendo las principales barreras para una integracion
efectiva. Los resultados sefialan la necesidad de formalizar circuitos de derivaciéon y
fortalecer los mecanismos institucionales de articulacion clinica.

Palabras claves: Higado, esteatosis hepatica asociado a disfuncion metabdlica,
higado graso.
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INTRODUCCION

El higado es uno de los 6rganos mas importantes en cuanto a actividad
metabdlica del cuerpo humano. Desempefia multiples funciones en el organismo
como la produccién de bilis; metabolismo de los carbohidratos: gluconeogénesis,
glucogendlisis; eliminacion de insulina y de otras hormonas; metabolismo de los
lipidos: sintesis de colesterol y produccion de triglicéridos; sintesis de proteinas,
como la albumina y las lipoproteinas; sintesis de factores de coagulacion;
desintoxicacién de la sangre; neutralizacion de toxinas, la mayor parte de los
farmacos y de la hemoglobina; transformacién del amonio en urea; activacién de
vitaminas (caroteno, vitaminas D y K, acido félico); depdsito de multiples sustancias,
como: glucosa en forma de glucdgeno, vitamina B12, hierro, cobre, magnesio.

(Torresani & Somoza, 2016).

Dada esta amplia gama de funciones, cualquier alteracion en su desempefo
puede desencadenar consecuencias sistémicas significativas. En este contexto, una
de las enfermedades hepaticas mas prevalentes en la actualidad es la Esteatosis
Hepatica Asociada a Disfuncién Metabdlica (MASLD, por sus siglas en inglés),
anteriormente conocida como Enfermedad por Higado Graso No Alcohdlico
(EHGNA). ElI cambio de denominacion, propuesto en 2023 por consenso
internacional, busca reconocer explicitamente la estrecha relacion entre esta
patologia y alteraciones metabdlicas como la obesidad, la diabetes tipo 2 y la
dislipidemia (Rinella et al.,, 2023). Este nuevo enfoque no solo favorece una
caracterizacion clinica mas precisa, sino que también promueve una mejor
orientacion diagnéstica al situar la disfuncion metabdlica como elemento central de

la enfermedad.

La esteatosis hepatica se caracteriza por la acumulacion excesiva de lipidos
en los hepatocitos. Dentro de este espectro, la enfermedad hepatica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD) puede manifestarse como una simple infiltracién
grasa (esteatosis hepatica), considerada un trastorno benigno, o bien evolucionar
hacia la esteatohepatitis asociada a disfuncion metabdlica (MASH), definida por la
presencia de grasa que desencadena lipotoxicidad y dafo inflamatorio en los

hepatocitos. Esta forma avanzada puede progresar hacia fibrosis, cirrosis o incluso
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carcinoma hepatocelular, lo que la convierte en una enfermedad de gran relevancia
clinica (Tholey, 2023).

Mas alla de su repercusion clinica, la MASLD constituye también un desafio
creciente para los sistemas de salud debido a su alta prevalencia y a la posibilidad
de progresidon hacia formas graves de enfermedad hepatica, con el consiguiente
aumento en los costos asistenciales, farmacoldgicos y de seguimiento (Younossi et
al., 2016).

El creciente aumento de MASLD en todo el mundo se vincula directamente
con el incremento sostenido de enfermedades metabdlicas cronicas, lo cual la
convierte en una prioridad de salud publica. A nivel global, se estima que alrededor
del 55% de los pacientes con diabetes tipo 2 presentan MASLD, lo que refleja su
alta prevalencia y la necesidad urgente de mejorar las estrategias de abordaje
(Younossi et al., 2020). Bajo estas circunstancias, los sistemas de salud se
enfrentan al desafio de implementar intervenciones eficaces, tanto clinicas como

nutricionales, que aborden el componente hepatico y metabdlico de manera integral.

Cabe destacar que los pacientes con MASLD rara vez presentan una sola
condicién; en general, cursan con multiples comorbilidades como
insulinoresistencia, dislipidemia, hipertension y obesidad. Esta complejidad refuerza
la necesidad de un abordaje integral e interdisciplinario, donde la colaboracion entre
profesionales médicos y nutricionistas resulte fundamental (Aguirre &

Pérez-Valenzuela, 2023).

A nivel local, el Hospital Artémides Zatti de la ciudad de Viedma, Provincia de
Rio Negro, constituye un centro publico de referencia regional donde los equipos de
salud atienden a una poblacion con alta prevalencia de enfermedades metabdlicas.
Sin embargo, se desconoce con precision como se articula la atencién entre
médicos y nutricionistas en el manejo de la MASLD, lo que genera la necesidad de
indagar como se construyen y aplican las estrategias de atencidén en este contexto.
En centros hospitalarios como el Hospital Artémides Zatti, la atencion integra
servicios de diagndstico por imagenes, atencidén primaria y especialidades (medicina

interna/gastroenterologia/hepatologia) con soporte nutricional. Esta realidad local

10
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exige protocolos claros y mecanismos de coordinacién interdisciplinaria para
optimizar la deteccion, estratificacion de riesgo y manejo terapéutico de la

enfermedad hepatica asociada a disfuncién metabdlica.

Conforme a lo expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo general
describir y justificar los roles diferenciados y complementarios del médico y del

nutricionista en la atencion de pacientes con MASLD.
Finalmente, este trabajo se estructura en seis capitulos:

e En el capitulo | se presenta el planteo del problema junto a las preguntas de

investigacion, la justificacidn, los objetivos y la hipotesis.

e En el capitulo Il, se expone el marco conceptual y metodolégico que sustenta
el estudio, incluyendo la revision de los principales antecedentes y la
delimitacidon de las dimensiones y subdimensiones consideradas para orientar

el desarrollo de la investigacion.
e En el capitulo lll, se detalla la metodologia empleada.

e En el capitulo IV, se presentan y analizan los resultados obtenidos de las
encuestas realizadas al equipo de meédicos y nutricionistas del Hospital
Artémides Zatti.

e En el capitulo V, se realiza la discusion.

e Finalmente, en el capitulo VI, se exponen las conclusiones vy

recomendaciones.

1"
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CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Pregunta de investigacion
En funcion de lo planteado, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como se define y percibe el rol del nutricionista en el abordaje interdisciplinario de
la MASLD en el Hospital Artémides Zatti de la ciudad de Viedma, Rio Negro?

1.2 Justificacion

La presente investigacion tiene como propdsito analizar el trabajo en conjunto
entre médico y nutricionista en el diagndstico y tratamiento de la esteatosis hepatica
asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) en pacientes atendidos en el Hospital

Artémides Zatti, de la ciudad de Viedma, Rio Negro.

La MASLD es una condicién clinica prevalente y de caracter multisistémico,
estrechamente asociada a comorbilidades metabdlicas como diabetes mellitus tipo
2, obesidad, hipertension arterial y dislipidemia, que incrementan el riesgo

cardiovascular y dificultan su manejo integral (Velarde-Ruiz Velasco et al., 2019).

En el ambito local, el Hospital Zatti constituye un centro de referencia regional
que cuenta con médicos generalistas, especialistas y nutricionistas. Si bien el
meédico de atencidén primaria suele ser el primero en sospechar esta patologia en
pacientes con factores de riesgo, no se dispone de suficiente informaciéon sobre
cdmo se organizan las decisiones clinicas, los criterios de derivacion ni el grado de

integracion interdisciplinaria en el abordaje de MASLD.

La ausencia de protocolos claros y de mecanismos de articulacién entre los
distintos profesionales puede derivar en diagndsticos tardios, seguimientos
fragmentados y limitaciones para implementar intervenciones oportunas. Frente a
esta realidad, resulta pertinente indagar cdmo se desarrolla la participacion del
nutricionista y cual es la percepcion del equipo médico respecto a su rol, con el fin
de identificar fortalezas y areas de mejora en el abordaje institucional de esta

patologia.

12
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:

Analizar el abordaje interdisciplinario de la Enfermedad Esteatética Hepatica
Asociada a Disfuncion Metabolica (MASLD) en el Hospital Zatti de Viedma, Rio
Negro, y evaluar la percepcion del equipo médico sobre el rol del nutricionista, con
el fin de identificar el grado de trabajo conjunto en los procesos de sospecha,
atencion, derivacion y seguimiento durante el periodo comprendido entre junio y
octubre de 2025.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Describir las practicas clinicas actuales y los factores que influyen en la
derivacion e interconsulta entre profesionales de distintas disciplinas en la
atencion de pacientes con MASLD

e Analizar los métodos diagndsticos utilizados por los médicos para confirmar
la presencia de esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica

e Identificar la comunicacion entre el equipo médico y el profesional en
nutricion durante el tratamiento de pacientes con MASLD.

e Explorar la percepcion y el rol que los profesionales asignan al trabajo

interdisciplinario en el abordaje de la esteatosis hepatica no alcohdlica.

1.4. Hipébtesis

En el Hospital Artémides Zatti, el abordaje de la Enfermedad Esteatética
Hepatica Asociada a Disfuncién Metabdlica (MASLD) se concibe como un proceso
complementario entre médicos y nutricionistas; sin embargo, esta articulacién
interdisciplinaria se ve limitada por la ausencia de lineamientos institucionales que
definan con claridad los roles, responsabilidades y mecanismos de derivacion y

seguimiento entre ambos profesionales.

13
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CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION

2.1. Antecedentes de investigacion

La literatura cientifica reciente ha puesto de manifiesto que el abordaje de la
enfermedad hepatica esteatdsica asociada al metabolismo (MASLD) requiere
estrategias integrales basadas en equipos interdisciplinarios. Los primeros reportes
provinieron de clinicas metabdlicas especializadas, donde la intervencion
coordinada entre hepatélogos, médicos de atencion primaria y nutricionistas mostro
mejoras significativas en la reduccion de peso, la sensibilidad a la insulina y los
biomarcadores hepaticos en comparacién con modelos tradicionales centrados
exclusivamente en la atencibn meédica. En uno de estos estudios, el trabajo
interdisciplinario permitié optimizar la implementacion de cambios en el estilo de
vida y alcanzar mejores resultados clinicos, evidenciando la relevancia del

componente nutricional dentro del tratamiento (Moolla et al., 2019).

Posteriormente, investigaciones focalizadas especificamente en |la
intervencién nutricional dentro de equipos multidisciplinarios confirmaron que la
participacion activa de nutricionistas favorece la adherencia terapéutica y potencia la
eficacia de las recomendaciones clinicas. Policarpo et al. (2021) demostraron que
los programas estructurados que incluyen educacion alimentaria individualizada,
seguimiento continuo y coordinacién con el equipo médico logran mayor pérdida de
peso y mejoria metabodlica que aquellos sin integracion nutritiva formal. Estos
hallazgos subrayan que la intervencion dietoterapéutica no solo acompana, sino que

constituye un pilar terapéutico fundamental en MASLD.

A nivel internacional, los documentos de consenso mas recientes enfatizan la
necesidad de articular practicas entre multiples disciplinas para mejorar la deteccion,
el tratamiento y el seguimiento de MASLD. Zhou et al. (2023) destacan la
importancia de establecer rutas de derivacion claras, protocolos compartidos y
canales de comunicacion fluidos entre medicina, nutricion, endocrinologia y
especialistas en ejercicio, con el fin de enfrentar la naturaleza multifactorial de la
enfermedad. De manera complementaria, aportes provenientes de enfoques

multisectoriales revelan que la falta de estandarizacion institucional, la escasez de
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tiempo en consulta y la ausencia de lineamientos comunes dificultan la

implementacion de modelos de atencion integrados (Schattenberg et al., 2023).

Investigaciones mas recientes profundizan ademas en las dificultades del
sistema sanitario para sostener programas interdisciplinarios, sefalando desafios
relacionados con la organizacion institucional y la carencia de recursos destinados a
la educacion nutricional. Salmanizadeh et al. (2025) remarcan que, pese a la
evidencia que respalda la efectividad del abordaje conjunto, los modelos de atencion
aun se desarrollan de forma fragmentada, lo que genera brechas en la continuidad

del cuidado y en la calidad del seguimiento clinico-nutricional.

Finalmente, nuevas sintesis de evidencia (Chen et al., 2025) consolidan el
consenso respecto del rol central de los cambios de estilo de vida y de la necesidad
de equipos interdisciplinarios para su implementacion efectiva. Estos estudios
subrayan que la participacion activa de nutricionistas, junto con el acompafiamiento
médico, constituye el enfoque mas eficaz para evitar la progresién de MASLD hacia

estadios mas avanzados como MASH o fibrosis significativa.

En conjunto, los antecedentes disponibles no solo validan la pertinencia del
abordaje interdisciplinario, sino que también sefialan vacios relevantes en la
literatura, particularmente en relaciéon con la articulacion entre médicos vy
nutricionistas en contextos hospitalarios y en la existencia de protocolos
institucionales. Este punto constituye un area de oportunidad que justifica el

desarrollo de la presente investigacion.
2.2, Marco teérico

Antes de avanzar en el desarrollo del estudio, es necesaria la clarificacion de
ciertos conceptos fundamentales. Esta delimitacion conceptual permite unificar
criterios y favorecer una comprension precisa y coherente entre el contenido de la
investigacion y el lector. En este sentido, se abordan los principales aspectos
vinculados al higado graso, la reciente actualizacion de su nomenclatura y los
estudios diagndsticos actualmente empleados para su identificacion 'y

caracterizacion.
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2.2.1 Necesidad de una nueva nomenclatura

Bajo esta perspectiva, se plantea la necesidad de contar con definiciones
claras y actualizadas en torno a las enfermedades hepaticas. Disponer de enfoques
globales unificados para la nomenclatura y definicion resulta fundamental para
aumentar la conciencia sobre estas patologias, promover cambios en las politicas
de salud, identificar a las poblaciones en riesgo y facilitar tanto el diagnéstico como
el acceso oportuno a la atencién. Cabe destacar que el lenguaje no solo constituye
una herramienta descriptiva, sino que también puede generar o intensificar
estigmas, marginar a determinados grupos de la poblacién afectada y, en

consecuencia, contribuir a las desigualdades en salud (Rinella et al., 2023)

Evolucién conceptual: de NAFLD a MASLD

Para comprender el debate actual en torno al cambio de nomenclatura,
resulta necesario revisar los origenes del término NAFLD. EI término
“esteatohepatitis no alcohdlica” fue inicialmente utilizado en 1980 por Jurgen Ludwig
para referirse al proceso de esteatosis hepatica con injuria hepatocitaria e
inflamacion hepatica con fibrosis, en un contexto de sobrepeso u obesidad.
Posteriormente, se utilizé el término enfermedad hepatica grasa no alcohdlica
(NAFLD, por sus siglas en inglés “Non-Alcoholic Fatty Liver Disease”) para describir
eventos histologicos que van desde la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis,
desarrollandose sistemas de puntaje histoldégico de actividad, esteatosis y fibrosis.
Dos subtipos principales se ocuparon para describir este espectro: higado graso no

alcohdlico y esteatohepatitis no alcohdlica (Aguirre & Pérez-Valenzuela, 2023).

Criticas al término NAFLD

Con el paso del tiempo, surgieron criticas sobre la idoneidad de estos
términos. Desde una perspectiva historica, los términos enfermedad del higado
graso no alcohdlico (NAFLD) y esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) no eran
ideales, ya que requerian la exclusion de otras enfermedades como criterio
diagndstico y, por lo tanto, eran diagnosticos de exclusién. Otro problema fue que
algunas personas sintieron que estos términos eran estigmatizantes debido al uso

de las palabras graso y no alcohdlico. Ademas, “no alcohdlico” no refleja
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especificamente los fundamentos fisiopatoldgicos de la enfermedad. El catalizador
para el cambio de nomenclatura fue la introduccion del término esteatosis hepatica
asociada a disfuncion metabdlica (MAFLD) en 2020 (Rinella, 2023).

Proceso Delphi y redefinicion consensuada

En respuesta a estas limitaciones, diversas organizaciones cientificas
promovieron un trabajo colaborativo para redefinir el término. Estas inquietudes
motivaron un esfuerzo de multiples partes interesadas, bajo el auspicio de la
Asociacion Americana para el Estudio de las Enfermedades Hepaticas (AASLD), la
Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL) y la Asociacion
Latinoamericana para el Estudio del Higado (ALEH). En el proceso participaron
hepatdlogos, gastroenterdlogos, pediatras, endocrindlogos, expertos en salud
publica y obesidad, asi como representantes de la industria, agencias reguladoras y

organizaciones de pacientes (Rinella et al., 2023).

El método elegido para alcanzar el consenso fue el proceso Delphi,
ampliamente validado para la toma de decisiones en entornos cientificos. Se trata
de una metodologia de consenso que busca acuerdos entre expertos mediante
multiples rondas de encuestas y discusiones. En este caso, se desarrollé entre 2020
y 2023, liderado por las tres grandes asociaciones mencionadas anteriormente,
donde participaron 236 expertos de 56 paises, incluyendo clinicos, investigadores y
defensores de pacientes. El objetivo central fue proponer una terminologia menos

estigmatizante y un diagndstico mas preciso.

Nuevos criterios diagnosticos v categorias asociadas

Como resultado de este proceso, se definieron nuevos criterios y se introdujo
un cambio significativo en la terminologia. Se realizaron cuatro encuestas en linea y
dos reuniones hibridas, con tasas de respuesta elevadas (87%, 83%, 83% y 78%).
Se establecié como criterio de consenso una supermayoria del 67%. Se adopto el
término enfermedad hepatica esteatésica asociada a disfuncion metabdlica
(MASLD) como reemplazo de NAFLD. Se acordd que la presencia de al menos uno

de cinco factores de riesgo cardiometabdlico seria suficiente para el diagndstico.
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Segun Boccatonda et al. (2023), la desregulacion metabdlica se define como la
presencia de al menos dos anomalias de riesgo metabdlico entre los siguientes

criterios:

e Circunferencia de la cintura = 102/88 cm en hombres/mujeres caucasicos o =
90/80 cm en hombres/mujeres asiaticos;

e Presion arterial = 130/85 mmHg o medicacion antihipertensiva;

e Triglicéridos plasmaticos = 150 mg/dl o medicacion para reducir los
triglicéridos;

e Colesterol de lipoproteinas de alta densidad plasmatica (HDL-C) < 40 mg/dl
para hombres y < 50 mg/dl para mujeres o medicacion para reducir los
lipidos;

e Prediabetes (niveles de glucosa plasmatica en ayunas entre 100 y 125 mg/dI
o niveles de glucosa 2 h después de la carga entre 140 y 199 mg/dl o
hemoglobina glicosilada (HbA1c) entre 5,7 y 6,4 %;

e Evaluacion del modelo de homeostasis (HOMA) con puntuacion de
resistencia a la insulina = 2,5;

e Niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad > 2 mg/L.
Asimismo, se introdujeron nuevas categorias diagndsticas:

e MetALD (Metabolic dysfunction-associated alcohol-related liver disease),
para personas con disfuncion metabdlica y consumo significativo de alcohol.
e Esteatosis hepatica criptogénica, para casos que no presentan factores

metabdlicos ni causa conocida.

2.2.2 Interdisciplinariedad en el abordaje de enfermedades crénicas.

En el ambito de la atencion sanitaria contemporanea, la complejidad de las
enfermedades cronicas ha impulsado el desarrollo de modelos de atencion basados
en la colaboracion entre profesionales de distintas disciplinas. La
interdisciplinariedad implica un proceso de interaccion sistematica entre
profesionales que comparten objetivos terapéuticos comunes, integrando
conocimientos y competencias para abordar problemas de salud complejos (Reeves
et al., 2017).
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A diferencia del trabajo multidisciplinario, donde cada profesional interviene
de manera relativamente independiente, el enfoque interdisciplinario supone la
construccion de estrategias de atencion coordinadas, con intercambio de
informacion, toma de decisiones compartidas y planificacién terapéutica conjunta
(Hall & Weaver, 2001).

Diversos modelos organizacionales en salud han destacado la relevancia del
trabajo colaborativo para mejorar la calidad de la atencion. Entre ellos, el modelo de
atencion para enfermedades crénicas (Chronic Care Model) plantea que la
coordinacion entre profesionales constituye un componente central para optimizar
los resultados clinicos, especialmente en patologias asociadas a factores
metabdlicos y estilos de vida (Wagner et al., 2001).

En el caso de la enfermedad esteatdtica hepatica asociada a disfuncién
metabdlica (MASLD), el abordaje interdisciplinario resulta particularmente relevante
debido a la interaccibn de multiples factores fisiopatolégicos, metabdlicos y
conductuales. La intervencion médica permite el diagnodstico, la evaluacion del
riesgo y el seguimiento clinico, mientras que la intervencion nutricional se orienta a
la modificacién de los habitos alimentarios y del estilo de vida, considerados pilares
fundamentales del tratamiento (Eslam et al., 2020).

Desde esta perspectiva, la articulacion entre medicina y nutricion constituye
un componente clave para la implementacién efectiva de estrategias terapéuticas
dirigidas a la reduccién del riesgo cardiometabdlico y la progresion de la enfermedad
hepatica.

2.2.3. Bases fisiopatoldgicas de la enfermedad hepatica esteatdsica

La fisiopatologia de la enfermedad, actualmente denominada enfermedad
hepatica grasa asociada a disfuncion metabodlica (MAFLD), es intrinsecamente
compleja y multifactorial. Esta heterogeneidad se refleja en su amplio espectro
clinico, que abarca desde la esteatosis simple hasta formas mas avanzadas como la
cirrosis. Diversos factores metabdlicos, inmunolégicos y ambientales convergen
para inducir alteraciones funcionales en el tejido hepatico (Grander, Grabherr, & Tilg,
2023).
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Figura N° 1. Patogénesis multifactorial de la enfermedad del higado graso no
alcohélico (NAFLD).

_xSteatosis

S J8G v
ngh o 8
+TGF-B . chalesteml y

Stellate cell

tTHF-a t
HIL-1B e VTGE-B
Insulin P2 i LAY inFp tTNEa

t B-oxidation
+ Glucogenesis TMAD
¥ Triglyceride synthesis SCFAS

+ Bile acid production + FXR/FGF19 + Bile acids

+ Ruminacoccaceae
+ Bifidobacteria

+ A, muciniphila

4 F. prausnitzii

t Proteobacteria

t Robinsoniella

High calorie diet

Fuente: Enfermedad del higado graso no alcohdlico: conceptos fisiopatolégicos y

opciones de tratamiento (Grander, Grabherr, & Tilg, 2023).

Nota: La dieta y los componentes dietéticos modifican la microbiota intestinal,

afectando la inflamacién hepatica, la esteatosis y la resistencia a la insulina.

Componentes dietéticos que afectan la EHGNA

Ademas del consumo excesivo de calorias y el consecuente aumento de
peso, se ha identificado a la fructosa como un factor clave en el desarrollo y la
progresion de la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA). Esta se

incorpora a la dieta principalmente a través de bebidas azucaradas y alimentos
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ultraprocesados. La fructosa estimula la lipogénesis hepatica al incrementar los
sustratos disponibles para la sintesis de acidos grasos, accion mediada por enzimas
como la aldolasa B y la cetohexoquinasa. Asimismo, activa factores de transcripcion
lipogénicos como la proteina de union al elemento regulador de esteroles tipo 1c
(SREBP-1c), lo cual favorece la acumulacion de triglicéridos en el higado (Schwarz
et al., 2021).

Un estudio reciente realizado en poblaciéon pediatrica y adolescente con
EHGNA evidencié que, si bien la ingesta total de calorias, grasas y carbohidratos
fue similar entre los pacientes con EHGNA simple y aquellos con esteatohepatitis
(EHNA), estos ultimos presentaron una mayor ingesta de fructosa, sacarosa,
glucosa y azucares anadidos. En esta misma linea, un metaanalisis que incluyd a
mas de 2000 participantes demostr6 que el consumo excesivo de bebidas
azucaradas —particularmente aquellas con alto contenido de fructosa— se asocia
significativamente con un incremento del contenido de grasa hepatica (Grander,
Grabherr, & Tilg, 2023).

Microbiota e intestino

El eje intestino-higado desempefia un papel central en la fisiopatologia de la
enfermedad hepatica grasa asociada a disfuncién metabdlica (MAFLD), ya que el
higado es el primer dérgano en recibir, a través de la circulacion portal, los
metabolitos derivados de la microbiota intestinal. Esta relacion anatémica y funcional
intima implica que cualquier alteracion en la homeostasis intestinal puede repercutir
negativamente sobre la salud hepatica. La microbiota intestinal, compuesta por una
comunidad compleja y dinamica de microorganismos —incluidos bacterias, hongos,
virus, protozoos y vibrios—, participa activamente en la regulacion inmunoldgica, la
integridad de la barrera intestinal y el metabolismo del huésped. Aunque existe una
diversidad de microorganismos, las investigaciones actuales se enfocan
principalmente en las bacterias, siendo Firmicutes y Bacteroidetes los filos
predominantes en condiciones normales, en un equilibrio que resulta fundamental

para el mantenimiento de la funcion intestinal y hepatica (Liu & Yang, 2023).
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Liu & Yang, (2023) afirman que factores como una dieta rica en grasas y
azucares, el sedentarismo o el uso de antibidticos pueden alterar este equilibrio,
favoreciendo la proliferacion de bacterias patégenas oportunistas como Escherichia
coli o Proteus. Esta disbiosis intestinal, junto con el aumento de la permeabilidad de
la barrera intestinal, permite la translocacion de productos bacterianos como
lipopolisacaridos (LPS) hacia el higado a través de la vena porta. Estos
componentes microbianos pueden activar receptores de reconocimiento de patrones
(PRRs) en células inmunitarias hepaticas, promoviendo respuestas inflamatorias
que favorecen la progresion de la esteatosis a estadios mas avanzados como la
esteatohepatitis, la fibrosis hepatica e incluso el carcinoma hepatocelular. Asi, el eje
intestino-higado representa un circuito bidireccional de sefializacion donde la
microbiota intestinal, mediante sus metabolitos y componentes estructurales,
modula directamente la inflamacién hepatica y contribuye al desarrollo y progresion

de diversas hepatopatias cronicas.

Figura N° 2. Relacion entre la flora intestinal y la progresion hepatica desde
hepatitis hasta carcinoma hepatocelular.
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Fuente: The intestinal flora plays a role in the progression of hepatitis-cirrhosis-liver
cancer (Liu, S., & Yang, X, 2023).

Resistencia a la insulina (RI)

La insulina es una hormona pleiotropica que ejerce una multitud de
efectos sobre el metabolismo de lipidos y proteinas, transporte de iones,
aminoacidos, ciclo celular, proliferacién, diferenciacién y sintesis de o6xido nitrico
(Mancusi et al., 2020)

En humanos con resistencia a la insulina, uno de los primeros defectos
observables es la disfuncion de las células 3 pancreaticas. Cuando el pancreas
ya no puede compensar con una mayor produccién de insulina, se genera un
compromiso significativo en la homeostasis de la glucosa, caracterizado por
hiperglucemia e intolerancia a la glucosa. A nivel molecular, la Rl se manifiesta

por una alteracion en la capacidad de la insulina para estimular el transporte de
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glucosa en células musculares y adiposas, debido a un fallo en los sistemas de
transporte intracelular de glucosa en estos tejidos. Ademas, una caracteristica
distintiva de la Rl es la incapacidad para suprimir adecuadamente la produccion
hepatica de glucosa, atribuida en gran parte a un aumento sostenido de la
gluconeogénesis. Como resultado, entre las principales consecuencias
metabdlicas asociadas se encuentra la hiperglucemia (Freeman & Pennings,

2022), lo cual se resume en la figura N° 3.

Figura N° 3. Alteraciones metabdlicas relacionadas de la RI
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Fuente: Insulin resistance: the hinge between hypertension and type 2 diabetes
(Mancusi et al., 2020).

2.2.4. Herramientas diagnosticas: el rol del médico.

Diagnéstico Histolégico

Para el diagndstico histoléogico de la enfermedad por higado graso no
alcohdlico (EHGNA), es necesario evidenciar la presencia de grasa en mas del 5 %
de los hepatocitos, habiendo descartado previamente otras causas de esteatosis
secundaria. En el caso de la esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA), ademas de la
acumulacion de grasa, se requiere la identificacion de dafo hepatocitario
caracterizado por balonizacion, cuerpos apoptoticos y necrosis litica, junto con

inflamacion lobulillar, tipicamente localizada en la zona 3 del acino hepatico.

Para la evaluaciéon del grado de inflamacion y de fibrosis hepatica, se utilizan
diversos sistemas de clasificacion histolégica. Entre los mas empleados se
encuentran el NASH Clinical Research Network (NASH-CRN), ampliamente usado

en investigaciones terapéuticas (ver Tabla N.° 1A), y el score SAF, un sistema
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europeo que valora de forma diferenciada la esteatosis, la actividad inflamatoria y la
fibrosis (Bédossa et al., 2012, p. 1753).

Tabla 1a. Clasificacion de la actividad de la EHGNA por el sistema NASH-CRN
(NASH Activity Score, NAS)

Esteatosis (%) Inflamacion lobulillar | Balonizacién
0: <5 0: No 0: No

1:5-32 1: < 2 foci 1: Leve
2:33-66 2: 2-4 foci 2: Abundante
3:>66 3: >4 foci

Fuente: Recomendaciones para la deteccion, diagndstico y seguimiento de los
pacientes con enfermedad por higado graso no alcohdlico en atencién primaria y
hospitalaria (Grupo de trabajo de la AEEH, 2019).

La evaluacion del grado de fibrosis constituye el principal indicador
prondstico en pacientes con enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA).
Los sistemas de clasificacién histologica disponibles se emplean principalmente
para determinar la intensidad o actividad de la enfermedad, pero no para
establecer el diagnostico de esteatohepatitis no alcoholica (EHNA), el cual debe
sustentarse en la presencia conjunta de esteatosis, daino hepatocitario e

inflamacioén lobulillar (ver Tabla 1B).

El estudio histologico de una biopsia hepatica en un paciente con EHGNA
permite obtener dos tipos de informacion complementaria: por un lado, el indice de
actividad de NASH (NASH activity score), que asigna un valor numérico de 0 a 8
para cuantificar la severidad del dafio (ver Tabla 1A), y por otro, el grado de
fibrosis hepatica, que refleja la progresién estructural de la enfermedad (ver Tabla
1B).

Tabla 1b. Estadio de la fibrosis hepatica segun la clasificacion CRN Fibrosis

Stagin.

Estadio | Grado de fibrosis
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0 Sin fibrosis

1a Fibrosis perisinusoidal (zona 3) leve

1b Fibrosis perisinusoidal (zona 3) moderada
1c Fibrosis periportal/portal exclusivamente
2 Fibrosis zona 3 + periportal /portal

3 Puentes de fibrosis

4 Cirrosis

Fuente: Grupo de trabajo de la AEEH (2019).

Diagnéstico no invasivo

a)

b)

Datos clinicos:

Para el diagnostico hay que tener en cuenta determinados factores se
asocian a un incremento de dos a tres veces el riesgo de tener o desarrollar
EHGNA los cuales son fundamentales para el diagndstico y el prondstico de
la enfermedad:

Obesidad, presentando un IMC >30 kg/m) Especialmente de distribucion
abdominal con un perimetro de cintura superior a 102 cm en varones y
superior a 88cm en mujeres.

Diabetes mellitus tipo 2 y glucemia alterada en ayunas.

Otras factores asociados al sindrome metabdlico como hipertension arterial,
hipertrigliceridemia, disminucién del colesterol HDL

Sobrecarga férrica dismetabdlica (ferritina 500-1500 ml/l, saturacion de
transferrina <40-50%, hierro intrahepatico >150 mmol/g).

Determinados polimorfismo genéticos (PNPLA3-1148M, TM6SF2-E167K).
Otros de menor nivel de asociacién como: sindrome de ovario poliquistico,
diabetes mellitus tipo 1, hipotiroidismo primario, sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefo, hipopituitarismo anterior, hipogonadismo, reseccion

pancreatica duodenal.

Métodos serolégicos e indices:

Los métodos indirectos constituyen una herramienta inicial para la estimacion

del grado de esteatosis, combinando parametros antropométricos y bioquimicos.
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Entre ellos, el mas evaluado es el Fatty Liver Index (FLI), el cual integra el
perimetro abdominal, el indice de masa corporal (IMC), los niveles plasmaticos de
triglicéridos y la gamma-glutamiltransferasa (GGT). Un valor de FLI = 60 se asocia
con una alta probabilidad de enfermedad por higado graso no alcoholico (EHGNA),
mientras que un valor < 30 permite descartar el diagndstico (Bedogni et al., 2006).

En segundo lugar, hay que destacar que las transaminasas tiene una
correlacion muy pobre con la intensidad y el riesgo de progresion de la enfermedad
si se toma de manera aislada (el 70% de pacientes con transaminasas elevadas no
tienen fibrosis significativa y el 30% de pacientes con fibrosis avanzada tienen
transaminasas normales) (Graffigna et al., 2017). Sin embargo, cuando se combinan
con otros datos clinicos y analiticos en forma de indices de puntuacion, estas
enzimas resultan mas utiles.Si bien dichos indices no son imprescindibles para
diagnosticar la enfermedad (ya que tienen limitaciones para detectar esteatosis o
inflamacion), si permiten estimar de manera mas confiable el grado de fibrosis.

El SteatoTest constituye una herramienta diagnéstica no invasiva que
combina parametros bioquimicos y clinicos. Incluye las seis variables del
FibroTest-ActiTest —a2-macroglobulina, haptoglobina, apolipoproteina A1,
gamma-glutamiltransferasa (GGT), bilirrubina total y alanina aminotransferasa
(TGP)—, a las que se anaden el indice de masa corporal (IMC), colesterol total,
triglicéridos y glucemia, ajustados segun sexo y edad. Un valor de 0,3 presenta una
sensibilidad = 85% para el diagnostico de higado graso, mientras que un valor de
0,7 alcanza una especificidad cercana al 80%. Este método ha sido validado frente
a la biopsia hepatica en una cohorte de 494 pacientes con obesidad severa.
(Poynard et al., 2005)

El NAFLD Liver Fat Score (NLFS) se compone de cinco variables: sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, insulina en ayunas, alanina aminotransferasa
(ALT/TGP) y la relacién aspartato aminotransferasa/alanina aminotransferasa
(AST/ALT o TGO/TGP). Un valor de —0,640 predice un aumento en el contenido de
grasa hepatica con una sensibilidad del 86% y una especificidad del 71% (Kotronen
et al., 2009).
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Por su parte, el Lipid Accumulation Product (LAP) considera la
circunferencia de cintura, los triglicéridos y el sexo del paciente. En este modelo,
cada incremento en una unidad del puntaje se asocia a un riesgo de 4,28 (IC 95%:
3,2-5,5) de presentar esteatosis severa diagnosticada por ecografia (Bedogni et al.,
2010).

Finalmente, el Hepatic Steatosis Index (HSI) constituye un modelo no
invasivo que integra parametros clinicos y bioquimicos de uso rutinario. Utiliza la
relacion AST/ALT (como marcador de dafio hepatico) y el indice de masa corporal
(IMC, reflejo de adiposidad general). Ademas, el sexo femenino y la presencia de
diabetes mellitus tipo 2 actuan como factores de ajuste, al incrementar el riesgo de

esteatosis. La férmula se expresa de la siguiente manera:
HSI = 8 x (AST/ALT) + IMC (+2 si mujer; +2 si diabetes tipo 2).

En cuanto a su interpretacion, un valor <30 descarta la presencia de
esteatosis hepatica, un valor >36 la confirma con alta especificidad, y valores
comprendidos entre 30 y 36 corresponden a una zona indeterminada, que

requiere la aplicacion de otros métodos diagnosticos (Fennoun et al., 2020).

c) Pruebas de imagen:

En pacientes con sospecha de enfermedad hepatica, se recomienda realizar
al menos una técnica de imagen —habitualmente la ecografia abdominal— con el
objetivo de descartar la presencia de lesiones hepaticas focales y evaluar signos
indirectos de cirrosis e hipertension portal (European Association for the Study of the
Liver [EASL], 2016).

La ecografia abdominal es la modalidad de eleccién para la evaluacion
cualitativa de la esteatosis hepatica debido a su bajo costo y amplia
disponibilidad.

Existen sistemas de graduacién que permiten clasificar la esteatosis en leve,
moderada o grave, de acuerdo con el grado de ecogenicidad hepatica y la
visualizacion de las estructuras intrahepaticas. Sin embargo, su sensibilidad es
limitada: solo detecta con fiabilidad la infiltracion grasa moderada a grave, cuando

la afectacion supera aproximadamente el 20-30% de los hepatocitos; en
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consecuencia, los casos leves pueden pasar inadvertidos y una ecografia negativa
no descarta el diagnostico.

Por otra parte, la resonancia magnética nuclear (RMN) y la tomografia
computarizada (TC) pueden aportar informacién adicional sobre la presencia y
extension de esteatosis, asi como de cirrosis. Sin embargo, no han desplazado a la
ecografia como la técnica inicial de evaluacién en pacientes con sospecha de
alteracion en el higado, la via biliar o enfermedades parenquimatosas, debido a su
mayor costo y por lo tanto menor accesibilidad en comparacion con la ecografia
(Sahuquillo Martinez et al., 2020).

La tomografia computarizada (TC) constituye una alternativa diagndstica
eficaz por su rapidez y su elevada capacidad para valorar la morfologia hepatica en
enfermedades focales y difusas, ademas de permitir la evaluacion de las relaciones
anatomicas con estructuras adyacentes. Los avances tecnoldgicos (como la
tomografia multidetector y las técnicas de doble energia) y la amplia disponibilidad
de estos equipos han optimizado la caracterizacion hepatica y la planificacion
diagndstica. Por su parte, la resonancia magnética ofrece un excelente contraste de
tejidos blandos, multiples secuencias que facilitan la caracterizacion de las
enfermedades hepaticas y la ventaja de no utilizar radiacién ionizante, lo que la
convierte en una herramienta diagndstica superior a la tomografia computarizada.
(Pulgarin Ricardo et al., 2010)

2.2.5. Manejo de MASLD

El estudio cientifico en este campo ha crecido de manera exponencial en la ultima
década. Por ello, es necesario un esfuerzo continuado para proporcionar recomendaciones
de tratamiento actualizadas y dirigidas a distintos profesionales sanitarios que atienden a
pacientes afectados de EHGNA/ MASLD.

El manejo de la EHGNA debe consistir en el tratamiento de la enfermedad hepatica,
asi como de las comorbilidades metabolicas asociadas, como la obesidad, la hiperlipidemia,
la Rl y la diabetes mellitus tipo 2. Dado que los pacientes con EHGNA sin esteatohepatitis,
ni fibrosis tienen un prondstico hepatico excelente, los tratamientos farmacolégicos dirigidos
principalmente a mejorar la enfermedad hepatica deben limitarse, por lo general, a aquellos
con EHGNA vy fibrosis comprobadas mediante biopsia (Chalasani et al., 2018). Por lo tanto,

se refuerza la necesidad de un enfoque multidisciplinario, en el que la colaboracién entre
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médicos y nutricionistas resulte fundamental para lograr un tratamiento integral, eficaz y

centrado en el paciente.

2.2.6. Manejo multidisciplinario

El tratamiento del paciente con enfermedad por higado graso no alcohdlico
(EHGNA) debe contemplar un abordaje integral en unidades multidisciplinarias.
Segun Estes et al. (2018), esto representa un reto creciente para los sistemas de
salud, debido al aumento exponencial en la incidencia de la enfermedad y a las
multiples comorbilidades asociadas. La EHGNA abarca un amplio espectro de
estadios clinicos, con prondsticos claramente diferenciados. Dado que las
principales causas de mortalidad en estos pacientes son la enfermedad
cardiovascular y el cancer extrahepatico, resulta fundamental implementar
estrategias orientadas al diagndstico temprano, la prevencién y el tratamiento de

estas comorbilidades.

A medida que la enfermedad progresa hacia fases mas avanzadas, como la
cirrosis compensada o descompensada, el abordaje clinico se vuelve cada vez mas
complejo. Esta dificultad responde, en gran medida, a la coexistencia de multiples
comorbilidades, tales como la nefropatia organica —de origen diabético o
hipertensivo—, asi como diversas cardiopatias, que complican tanto la evaluacién

como el tratamiento del paciente (Musso et al., 2012).

En el ano 2019, se elaboré un consenso por parte del grupo de trabajo de
enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) de la Societat Catalana de
Digestologia (SCD), conformado por profesionales de diversas especialidades como
digestologia, medicina interna, endocrinologia, medicina familiar y comunitaria. El
objetivo fue establecer recomendaciones claras sobre la conformacion de unidades
multidisciplinares para el abordaje integral de la EHGNA. Entre los miembros

propuestos para integrar estas unidades se destacan:

e Hepatdlogal/o, encargado del diagndstico y seguimiento de la enfermedad
hepatica, asi como del cribado de comorbilidades asociadas y la indicacidn

de tratamientos especificos cuando estén disponibles.
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Médico/a de Atencion Primaria, con el rol de detectar EHGNA en
poblaciones de riesgo (como personas con obesidad o diabetes tipo 2),
optimizar el tratamiento de comorbilidades y realizar seguimiento para la
deteccion precoz de fibrosis significativa, ademas de identificar factores de

riesgo de progresion en pacientes ya diagnosticados.

Médico/a de Medicina Interna, que también participa en la deteccion de
casos en poblaciones de riesgo y colabora en el seguimiento y tratamiento o

derivacidén segun corresponda.

Endocrinélogalo, cuyo rol se centra en optimizar el manejo de diabetes,

dislipemia y obesidad de dificil control.

Enfermeral/o de Hepatologia, responsable de realizar elastografia hepatica y

seguimiento en estadios avanzados de la enfermedad.

Enfermera/o de Atencion Primaria, encargado del tratamiento basado en
cambios del estilo de vida, educacion para pacientes con diabetes u obesidad

y seguimiento de casos sin fibrosis significativa.

Dietista-nutricionista o enfermera/o nutricionista, que trabaja sobre el
cambio de habitos mediante dietas especificas y planes de actividad fisica,

especialmente en pacientes hospitalarios con fibrosis avanzada.
Enfermera/o de Endocrinologia, cuyo enfoque es el control de
comorbilidades metabdlicas, particularmente en casos de diabetes

recientemente diagnosticada o de dificil manejo, en el ambito hospitalario.

Consultor/a en Cirugia General, para la evaluacion e indicacion de cirugia

bariatrica o metabdlica cuando corresponda.
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e Consultor/a en Cardiologia, quien interviene en el tratamiento y seguimiento

de la enfermedad cardiovascular cuando esté indicada.

Estas recomendaciones refuerzan la necesidad de un enfoque coordinado,

basado en el trabajo interdisciplinario, para garantizar un abordaje eficiente de la

EHGNA en todos sus estadios y complejidades (Caballeria et al., 2019)

2.2.7. Estrategias terapéuticas

Las estrategias terapéuticas para el manejo de la enfermedad por higado

graso no alcohdlico (EHGNA) incluyen diversos abordajes, que se describen a

continuacion:

1.

La pérdida de peso mediante una dieta hipocaldrica y la practica regular de
actividad fisica representa la estrategia terapéutica mas eficaz para el manejo
de la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA). Se ha evidenciado
que una reduccidn del peso corporal de al menos un 7 % contribuye a
disminuir la inflamacién hepatica, mientras que una pérdida superior al 10 %
puede también mejorar el grado de fibrosis hepatica (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, s. f.)

Diversas modalidades dietéticas han sido evaluadas en el tratamiento de la
EHGNA vy, en todos los casos, se observa que el principal factor comun es la
restriccion caldrica. Algunas guias de practica clinica recomiendan reducir
aproximadamente un 25 % de la ingesta energética habitual del paciente
como estrategia para favorecer la mejoria del dafio hepatico (Brea et al.,
2017).

. Se presenta una herramienta de tamizaje aun en proceso de validacion, cuyo

proposito es ofrecer a los profesionales de la nutricion un método de tamizaje
sustentado en variables con respaldo cientifico, destinado a estimar el riesgo
de desarrollar enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA). La
propuesta esta orientada a su utilizacion en el consultorio nutricional,
mediante la aplicacion de parametros de facil acceso obtenidos durante la

anamnesis en la entrevista clinica. Asimismo, incorpora la posibilidad de
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incluir pruebas bioquimicas complementarias, consideradas opcionales ante

la posible limitacion de recursos en determinados entornos de atencion.

Segun Tapia Abonza y Martinez Vazquez (2020), la evaluacion global del
riesgo se establece considerando la cantidad de parametros presentes (ver figura N°
4): riesgo bajo con menos de dos, riesgo moderado con dos a tres, riesgo elevado
con cuatro a cinco y riesgo muy elevado con seis 0 mas.

e Riesgo bajo:<2
e Riesgo moderado: 2 - 3
e Riesgo elevado: 4 -5

e Riesgo muy elevado:= 6

Figura N° 4. Herramienta de tamizaje para el consultorio nutricional

Parametro Presenta No presenta
Edad =50 afios

IMC >30 kg/m?
No realiza actividad fisica

Diabetes

Circunferencia de cintura

>80 Mujeres

>90 Hombres

Patrén dietético alto en azucares afiadidos

Patron dietéticoalto en grasas saturadas

Grasa visceral incrementada

Hipertension arterial
Metabdlico (opcional) Presenta No presenta
Resistencia a la insulina
Triglicéridos >150 mg/dL
HDL < 40 mg/dL en hombres
HDL < 50 mg/dL en mujeres

Fuente: La importancia del diagnostico temprano de la enfermedad por higado
graso no alcohdlico (EHGNA) (Tapia Abonza & Martinez Vazquez, 2020).

De acuerdo con el resultado de la evaluacion global se recomiendan las
siguientes acciones.
e Bajo riesgo: se recomendara mantener el estilo de vida actual.
e Riesgo moderado: se propondra la correccién de los factores identificados

mediante intervenciones en la alimentacion y la actividad fisica.
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Riesgo elevado: ademas de las recomendaciones del punto 2, se buscara
de manera intencionada el diagnostico de higado graso a través de las
pruebas disponibles.

Riesgo muy elevado: ademas de las recomendaciones del punto 2, el
paciente sera referido de forma inmediata al médico para su valoracion

correspondiente.

34



.c

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Trabajo Final de Grado
Lic. en Nutricién

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo y disefio de la investigacion

Este estudio se basa en un disefio observacional, de corte transversal, dado
que la recoleccion de los datos se llevo a cabo en un Unico momento, sin realizar un
seguimiento longitudinal de los participantes. Asimismo, se trata de un estudio de
alcance descriptivo, ya que su objetivo principal fue analizar las practicas clinicas
actuales implementadas por meédicos y nutricionistas, asi como explorar las
percepciones en torno al rol del profesional en nutricion en el abordaje de la

patologia.
Poblacion y muestra

Poblacién

Esta limitada a una sola institucién de salud, la “Hospital Artemide zatti”, la
cual pertenece al ambito publico y esta ubicada en la ciudad de Viedma, Rio Negro.
Unidad de analisis

Conformada por profesionales que integran el servicio de clinica médica y

servicio de nutricion.

Muestra

De acuerdo a los criterios establecidos de inclusion y exclusion, la muestra
final estuvo integrada por 14 (catorce) profesionales de la salud, compuesta por 9
(nueve) médicos/as y 5 (cinco) nutricionistas. Entre los médicos participantes se
destacan especialidades como Medicina Clinica, Neumonologia, Terapia Intensiva,
Gastroenterologia y Neurologia, lo que permitid obtener una vision heterogénea vy

representativa de las distintas areas de atencion del hospital.

Esta diversidad profesional permitié identificar coincidencias y divergencias
en las percepciones sobre el manejo interdisciplinario de la MASLD, aportando
informacion valiosa para el analisis de las practicas actuales y la identificacion de

posibles areas de mejora dentro del abordaje integral de esta patologia.
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Para la seleccibn de la muestra, se incluyeron profesionales que
desempefnan su labor dentro del Hospital Zatti, especificamente médicos/as y
nutricionistas que participen activamente en la toma de decisiones dentro del equipo
interdisciplinario. Ademas, se consideré como criterio de inclusion la participacion
voluntaria, manifestada mediante la firma del consentimiento informado, y la

disposicion para completar la totalidad de la encuesta propuesta.

Por otro lado, se excluyeron del estudio aquellos profesionales, médicos/as y
nutricionistas que no pertenecieran al Hospital Zatti, durante el periodo de
recoleccion de datos. También se excluyeron quienes no pudieran participar
activamente por razones laborales o personales, y aquellos que no completaran la
encuesta o las entrevistas correspondientes. Finalmente, se excluyeron los
profesionales que no otorgaran su consentimiento informado o presentaran
condiciones de salud (fisicas o cognitivas) que dificultan su participacion efectiva en

el estudio.
Técnica de recoleccion de datos

Para responder a los objetivos planteados se emple6 como técnica de
recoleccion de datos la implementacién de dos encuestas autoadministradas (ver
Anexo |): una dirigida a médicos/as y otra a nutricionistas. Cada instrumento fue
disefiado de acuerdo con las particularidades del rol profesional correspondiente,
por lo que las encuestas presentaron contenidos diferenciados. Ambas constaron de
13 preguntas estandarizadas, mayormente de tipo cerradas, e incluyen una
pregunta abierta destinada a ampliar la informacién obtenida y aportar valor

cualitativo cuando resultara pertinente.

Las preguntas fueron disefiadas con el objetivo de recabar informacion
especifica proporcionada por los profesionales que integran el abordaje
interdisciplinario de pacientes con enfermedad hepatica metabdlica asociada
(MASLD, por sus siglas en inglés), especificamente médicos/as y nutricionistas.
Asimismo, se contempl6 la posibilidad de que los participantes expresaran su

opinion personal en ciertas preguntas, permitiendo asi incorporar percepciones,
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experiencias y conocimientos individuales vinculados a su practica profesional en el

area.

Dadas las herramientas que ofrece el avance tecnolégico, se optdé por la
utilizacion de la plataforma Google Forms para la confeccion de las encuestas,
debido a su facilidad de uso, accesibilidad y eficacia. Esta modalidad permitio
desarrollar un instrumento en formato digital, lo cual facilit6 el acceso desde
diversos dispositivos con conexién a internet (computadoras, tabletas o teléfonos
moviles), optimizando asi los tiempos de procesamiento de la informacion y
asegurando el cumplimiento de los principios éticos y de confidencialidad requeridos

en este tipo de estudios.

Desde el punto de vista metodologico, la modalidad en linea presentd
ventajas sustanciales, como la reduccion de barreras geograficas y logisticas, lo que
aumentd la viabilidad del trabajo de campo en el contexto actual. Ademas, el
formato digital del cuestionario permitié la sistematizacion y cuantificacion de los
datos recolectados mediante la exportacion automatica a planillas de calculo,

facilitando la elaboracién de graficos y el analisis estadistico de los resultados.

En términos de factibilidad econdmica, la utilizacion de Google Forms resulté
conveniente, ya que es una herramienta gratuita que permite la creacion,
distribucion y recoleccion de encuestas de manera eficiente, disminuyendo
considerablemente los costos operativos asociados al relevamiento de datos. La
plataforma también posibilitd la visualizacién inmediata de los resultados en forma
de gréficos y porcentajes, lo cual contribuyd a una primera aproximacion diagndstica

del comportamiento de las respuestas.

Para llevar a cabo la difusién del instrumento, se envié un correo electrénico
a los jefes de los respectivos servicios de medicina y nutricion del Hospital Zatti. En
dicho correo se explicé el objetivo del estudio, la finalidad de la recoleccién de datos
y se compartié el enlace a la encuesta, solicitando su difusién entre los
profesionales correspondientes. Asimismo, se destacd que la participacion seria

anonima, voluntaria y confidencial, asegurando que los datos recopilados serian
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utilizados unicamente con fines investigativos y respetando las normativas éticas

vigentes.
Analisis de la informacion

En el presente estudio, la articulacion interdisciplinaria fue operacionalizada a partir

de tres dimensiones analiticas:

1. Derivacién entre profesionales, entendida como el proceso mediante el
cual el médico deriva al paciente al servicio de nutricion.

2. Percepcion del rol del nutricionista, evaluada mediante la valoracion que
los profesionales asignan a la intervencion nutricional en el tratamiento de la
MASLD.

3. Valoracion del trabajo interdisciplinario, analizada a partir del grado de
importancia atribuido por los profesionales a la colaboracion entre disciplinas

en el abordaje de la enfermedad.

Estas dimensiones fueron exploradas mediante preguntas estructuradas
incluidas en el instrumento de recoleccion de datos dirigido a médicos y

nutricionistas del Hospital Artémides Zatti.
Consideraciones éticas

Este estudio se basd en el andlisis de datos derivados de intervenciones
meédicas y nutricionales ya realizadas, sin llevar a cabo ningun tipo de intervencion
ni modificaciéon deliberada de variables bioldgicas, fisiologicas, psicologicas o
sociales de los individuos. No se trabajé con pacientes ni se recolectaron datos
sensibles identificables. La investigacion se centr6 en el analisis de formas de
trabajo interdisciplinario entre profesionales del area de salud, garantizando en todo

momento la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

El protocolo de investigacion fue aprobado por las autoridades académicas
de la Universidad Nacional de Rio Negro y por el Comité de Docencia e

Investigacion del Hospital Artémides Zatti de la ciudad de Viedma.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo, se detallan los resultados obtenidos de la encuesta
realizada a los profesionales, de los cuales surgen las respuestas a los objetivos

planteados en el trabajo.

Resultados correspondientes a nutricionistas

La primera pregunta de la encuesta indago en los ambitos en los cuales los
nutricionistas suelen recibir a los pacientes con diagnostico de MASLD. Esta
pregunta permitid la seleccion multiple, por lo que el analisis se basdé en las
frecuencias de menciones registradas. En total se contabilizaron 11 (once)

menciones.

Al examinar las respuestas, la opcidn mas frecuente fue la derivacion médica
directa, con 5 menciones, lo que equivale al 45,5% del total. En segundo lugar se
identifico la internacion clinica, con 3 menciones (27,3%). Otras modalidades de
ingreso menos frecuentes fueron la derivacién informal o verbal (1 mencién; 9,1%),
el acceso por iniciativa propia del paciente (1 mencion; 9,1%) y la derivacion por otra
patologia que conduce igualmente al abordaje del MASLD en la consulta (1

mencion; 9,1%).
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Grafico N° 1. Contextos de recepcion de pacientes con MASLD por

parte de nutricionistas.

Derivacion por otro
9.1%

Iniciativa del paciente
9.1%

Derivacion médica
45.5%

Derivacioén informal
9.1%

Internacion clinica
27.3%

La segunda pregunta explor6 qué tipo de informacidon acompana
habitualmente la derivacion o consulta de un paciente con diagnéstico de MASLD.
Al igual que en la pregunta anterior, los profesionales podian seleccionar mas de

una opcion.

La informacion que acompand con mayor frecuencia la derivacion se observa
en el grafico N° 2. En primer lugar fue el diagndstico confirmado por estudios
bioquimicos o por imagen con un 41,7% de las menciones, seguido de la historia
clinica u hoja de derivacion médica con un 33,3%. A su vez, vias menos formales,
como el relato verbal del paciente respecto de su diagnostico y pacientes que ya se
encuentran bajo tratamiento farmacoldgico fueron menos frecuentes, representando

el 16,7% y 8,3%, respectivamente.
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Grafico N° 2. Tipo de informacion que acompaiia la consulta de pacientes con
MASLD

Tratam. farmacoldgico
8.3%

‘Diagnéstico” verbal
16.7%

Diagndstico confirmado
41.7%

Historia clinica
33.3%

Los resultados del Grafico N° 3 muestran una marcada inclinacién hacia el
abordaje interdisciplinario: el 60% de los encuestados indic6 que coordina
activamente con otros profesionales, posicionandose como la modalidad
predominante. En menor medida, el 20% manifestd que evalua otras comorbilidades
del sindrome metabdlico y deriva solo cuando lo considera necesario, mientras que
el 20% restante optd por derivar unicamente cuando los hallazgos exceden su area
de intervencion.
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Grafico N° 3. Abordaje integral e interdisciplinario del sindrome metabdlico en

pacientes con diagnéstico de MASLD segun nutricionistas encuestados.

Deriva solo si supera el area
20.0%

Evalua comorbilidades y deriva
20.0%

coordinacién interdisciplinar
60.0%

La siguiente pregunta buscod conocer qué tipo de diagndstico nutricional
aplican los profesionales al trabajar con pacientes con MASLD. Los resultados
mostraron dos tendencias principales: el 40% sefialé que utilizan criterios clinicos y
antropométricos especificos, mientras que el otro 40% indicO que emplean
protocolos generales para enfermedades metabdlicas adaptados. Finalmente, el
20% eligi6 ambas alternativas, combinando criterios especificos con herramientas

generales.

Grafico N° 4. Diagnéstico nutricional especifico en pacientes con MASLD

segun nutricionistas encuestados.

Combina ambos métodos
20.0%

Criterios clinicos y antropomét.
40.0%

Protocolos generales
40.0%
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En el grafico N° 5, surge la respuesta a los profesionales respecto a su
participacion dentro de equipos interdisciplinarios formales. El 60% indicé que siy el

40% que no.

Grafico N°5. Participacion en equipos interdisciplinarios

En esta pregunta se consulté a los profesionales acerca de la existencia de
un protocolo institucional estandarizado que oriente el abordaje conjunto entre el
médico y el/la nutricionista. EI 100% de los profesionales encuestados manifesto
que no existe un protocolo formal en su institucién, independientemente de la

patologia atendida.

En el grafico N°6 se observa la respuesta al interrogante respecto a la
coordinacion junto a médicos especialista frente al tratamiento de pacientes con
MASLD y comorbilidades asociadas. El 80% de los profesionales afirmo realizar
dicha coordinacion de manera habitual, mientras que el 20 % menciond coordinar

unicamente en casos graves o de descompensacion del paciente.
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Grafico N° 6. Coordinacién del tratamiento con médico especialistas

Solo en casos graves o descompensacion

20.0%

Tratamiento junto a especialistas
80.0%

La siguiente pregunta exploraba las situaciones en las que los nutricionistas
consideran necesaria la derivacion o interconsulta médica durante la atencion de
pacientes con MASLD. Dado que se trataba de una pregunta con seleccion multiple,
el andlisis se realiz6 segun la frecuencia de menciones por opcién (no por numero
de personas). Los 5 profesionales realizaron un total de 13 selecciones. Las
opciones mas seleccionadas fueron cuando hay sospecha de descompensacion y/o
complicaciones con un 38,5% Yy la derivacion al inicio del tratamiento como parte del
abordaje interdisciplinario con un 30,8% de las menciones. Las restantes
alternativas mostraron menor representacion relativa, tal como se observa en el
grafico N° 5. En menor frecuencia se observa las respuestas en todos los casos y

cuando hay signos y sintomas, en ambas un 15,4%.
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Grafico N° 7. Situaciones en las que considera necesaria la derivacion o

interconsulta médica en el tratamiento nutricional de MASLD.

En todos los casos
16.4%

Cuando hay sospecha de descompensacion y/o
38.5%

Cuando se detectan signos o sintomas clinicos
15.4%

Al inicio del tratamiento
30.8%

El grafico N.° 8 presenta la distribucion de las modalidades de comunicacion
entre nutricionistas y médicos durante el seguimiento de pacientes compartidos o
derivados. El 60% de los encuestados informé mantener un seguimiento coordinado
y continuo entre ambos profesionales. En contraste, un 20% refirid comunicarse
unicamente de manera peridodica mediante reuniones, informes o interconsultas,
mientras que el 20% restante declaré no mantener comunicacion directa, dado que

los pacientes contindan su seguimiento médico de forma independiente.

Grafico N° 8. Modalidades de comunicacion entre nutricionistas y médicos

Sin comunicacion directa
20.0%

Comunicacion periédica
20.0%

Seguimiento coordinado y continuo
60.0%

En el grafico N.° 9 se visualiza la percepcion de los nutricionistas respecto a

cuanto se sienten considerados por el equipo médico como parte fundamental del
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abordaje interdisciplinario en MASLD. El 80% de los encuestados calificd su nivel de
consideracion como “bastante considerado/a”, mientras que el 20% restante

selecciono la opcidn “totalmente considerado/a”.

Grafico N.° 9 Percepcion de los nutricionistas sobre su consideracion por el

equipo médico en el abordaje de la MASLD.

Totalmente considerado
20.0%

Bastante considerado
80.0%

En el grafico N° 10 se presentan los factores que los nutricionistas
identificaron como obstaculos para el trabajo interdisciplinario. Dado que la consigna
permitia seleccionar mas de una opcidn, el analisis se realizé en funcién de la
frecuencia total de menciones, contabilizando un total de 16 respuestas entre los
cinco encuestados.

Los resultados muestran que los tres factores mas mencionados comparten
el mismo porcentaje con el 18,75%, lo que ubica a la ausencia de protocolos clinicos
interdisciplinarios o guias compartidas, la falta de comunicacion entre profesionales
y los tiempos limitados de atencion profesional como las principales barreras
percibidas.

En segundo lugar, con el 12,5 %, se ubicaron tres respuestas: la escasez de
personal especializado, la alta demanda asistencial que dificulta el trabajo conjunto,

y la falta de espacios institucionales para reuniones o planificacién conjunta.
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Por ultimo, con un 6,25 %, se menciona la dificultad para acceder al paciente
de forma coordinada, lo que indica que, aunque esta presente, es percibido como un

obstaculo de menor impacto en comparacién con los demas.

Grafico N° 10. Factores que dificultan el trabajo interdisciplinario en el

tratamiento de pacientes con MASLD.

Dificultad para acceder al paciente de forma

Ausencia de protocolos
18.89

Alta demanda asistencial

Escasez de personal

Tiempos limitados de atencién profesional
1889

Falta de espacios institucionales

Falta de comunicacién entre profesionales
18.89

A partir de una pregunta abierta, se les solicitd que describieran su
experiencia respecto a la colaboracién con médicos en el tratamiento de pacientes
con MASLD.

Las respuestas indican, de manera general, una experiencia satisfactoria en
la colaboracién con médicos. Los nutricionistas destacan una buena predisposicion
del equipo médico, comunicacién fluida y trabajo conjunto orientado a mejorar el
abordaje interdisciplinario.

En contraste, algunos mencionan dificultades puntuales, como la falta de
derivacion oportuna por parte de ciertos médicos, que brindan pautas alimentarias
por su cuenta, y problemas de accesibilidad a especialistas en determinadas
ocasiones.

En conjunto, la percepcion global es positiva, con reconocimiento del valor

del trabajo articulado, aunque con aspectos que aun podrian fortalecerse.

Resultados correspondientes a médicos

Con el propésito de contrastar los resultados obtenidos en la encuesta

aplicada a los nutricionistas, se elaboré un segundo instrumento destinado a los
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meédicos del Hospital Zatti. Esta instancia tuvo como finalidad conocer la percepcion
médica sobre el abordaje de la Esteatosis Hepatica Asociada a Disfuncion
Metabdlica (MASLD) y analizar las coincidencias y divergencias en relacién con la

practica profesional de los nutricionistas.

En el grafico N° 11 se observa la distribucion de los roles que desempefian
los profesionales del equipo médico del Hospital Zatti. La mayoria pertenece al area
de Clinica Médica, que concentra el 66,7% de los casos, lo que evidencia su
participacion predominante en el abordaje de pacientes con MASLD. Las
especialidades de Neurologia, Neumonologia y Gastroenterologia representan cada
una el 11,1%, mostrando una presencia minoritaria pero complementaria dentro del

equipo interdisciplinario.

Grafico N° 11. Especialidades dentro del equipo médico

Gastroenterologia
11.1%

Neumonologia
1.1%

Neurologia
1.1%

Clinica médica
66.7%

La siguiente pregunta estuvo orientada a identificar si los profesionales
incorporan la evaluacion de MASLD dentro de su practica habitual al abordar
pacientes con riesgo metabdlico. La totalidad de los profesionales encuestados
(100%) indicé que en todos los casos, la herramienta principal mencionada fue la
solicitud de estudios hepaticos de rutina, incluyendo perfil hepatico y ecografia
abdominal, como parte del protocolo clinico estandar en pacientes con sindrome

metabdlico.
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El Grafico N° 12 muestra las respuestas vinculadas a si los profesionales
consideran otros aspectos del sindrome metabdlico y coordinan la atenciéon con
otros profesionales al abordar a un paciente con diagnéstico de MASLD. Dado que
la pregunta permitia seleccionar multiples opciones, el analisis se basé en la
frecuencia de menciones, acumulando un total de 15 registros. Esto permitid
identificar el predominio de enfoques colaborativos dentro del equipo médico. Los
resultados muestran un patron claro: el 60% de las selecciones correspondid a
quienes coordinan activamente con otros profesionales, mientras que un 33,3% de
las menciones indicd que los encuestados evaluan otras comorbilidades y derivan
cuando es necesario. Finalmente, solo un 6,7% de las menciones reflejo que el
profesional se enfoca exclusivamente en el motivo especifico de consulta, lo que

representa la postura menos frecuente dentro del equipo médico.

Grafico N° 12. Abordaje médico en pacientes con MASLD

Se enfoca en el motivo especifico de consulta
6.7%

Evalua otras comorbilidades y deriva
33.3%

Coordina con otros profesionales
60.0%

La pregunta destinada a identificar los factores que influyen en la decision de
derivar a un paciente con MASLD a otros especialistas, al igual que la anterior
respuesta, fue con opcion multiple. Por ello, el analisis se realiz6 a partir de la
frecuencia de seleccion de cada categoria, en lugar de contabilizar unicamente el
numero de participantes. En total se registraron catorce (14) menciones,
correspondientes a las opciones elegidas por los nueve profesionales encuestados,

lo que permitié dimensionar el peso relativo de cada motivo de derivacion.
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Tal como se presenta en el grafico N° 13, el factor referido con mayor
frecuencia fue la falta de respuesta al tratamiento dentro de su especialidad, con un
35,7% del total de menciones. Le siguidé la sospecha de progresion hepatica, que
represento el 28,6%. En tercer lugar se ubicaron las indicaciones de guias clinicas o
protocolos institucionales, con un 21,4%. Finalmente, la limitacion de tiempo en la
consulta constituyé el motivo menos sefialado por los encuestados, con un 14,3%

de las selecciones.

Grafico N° 13. Factores que influyen en la derivaciéon de pacientes con MASLD.

Limitacién de tiempo en la consulta
14.3%

Falta de respuesta al tratamiento
35.7%

Indicaciones de guias clinicas o protocolos
21.4%

Sospecha de progresion hepatica
28.6%

El grafico N° 14 refleja la respuesta orientada a conocer si los profesionales
forman parte de un equipo interdisciplinario formal tales como consultorios conjuntos
o reuniones clinicas periddicas. El 66,7% del equipo médico indicé que si, mientras

que un 33,3% que no.
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Grafico N° 14. Participacion en equipos interdisciplinarios formales

No
33.3%

La siguiente respuesta brindada por los encuestados fue respecto a la
existencia de un protocolo estandarizado que guie el abordaje conjunto entre el
meédico y el/la nutricionista para la atencidn de pacientes (de cualquier patologia de
abordaje en conjunto), el 100% de las respuestas fueron negativas. En
consecuencia, no se registraron experiencias concretas de protocolos

estandarizados aplicados a pacientes con MASLD ni a otras patologias

La pregunta orientada a identificar como los profesionales abordan los
aspectos nutricionales en las consultas relacionadas con MASLD permitid
seleccionar multiples opciones, por lo que el analisis se realizé sobre un total de 23
menciones. Los resultados reflejados en el Grafico N° 15 muestran que la practica
mas habitual consiste en ofrecer recomendaciones generales vinculadas a la
alimentacion, lo que representa el 39,1% de las respuestas, luego se ubica la

derivacion del paciente al especialista en nutricion, que alcanza 26,1% del total.

En tercer lugar se encuentra la reiteracion de las recomendaciones en
consultas posteriores ante la falta de adherencia inicial, con un 17,4% vy finalmente,
las acciones menos frecuentes fueron aquellas orientadas a explorar las dificultades
que podrian limitar la consulta con nutriciéon y la indagacion sobre la predisposicion

del paciente a recibir acompafamiento nutricional, ambas con 8,7%.
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Grafico N° 15. Abordaje de los aspectos nutricionales en la consulta

Indaga sobre barreras

8.7%
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8.7%
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39.1%
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En el Grafico N° 16 se presentan las respuestas de los profesionales médicos
respecto a las situaciones en las que consideran necesario el acompafamiento
nutricional en pacientes con MASLD. La gran mayoria, representada por un 77,8%,
indicé que dicho acompafamiento deberia estar presente en todos los casos, sin
distincion del grado de enfermedad o la presencia de comorbilidades. En menor
proporcion, un 11,1% sefald que la intervencién nutricional es especialmente
relevante cuando el paciente no presenta comorbilidades pero requiere educacion
alimentaria, mientras que otro 11,1% considerd que resulta necesaria en situaciones
donde no se evidencian cambios sostenidos en el estilo de vida a lo largo del tiempo

(alimentacién, actividad fisica y otros habitos).
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Grafico N° 16. Situacion en la que se considera necesario el acompafnamiento
nutricional

Cuando requiere Ed. alimentaria
11.1%

Si no hay cambios en el estilo de vida
11.1%

En todos los casos
77.8%

En el grafico N° 17 se presentan los resultados correspondientes a la
pregunta sobre la existencia de comunicacién directa con nutricionistas en el
seguimiento de pacientes compartidos y/o derivados. Del total de nueve
profesionales encuestados, la mayoria sefialdé que si mantienen un seguimiento
coordinado y continuo entre ambos equipos de trabajo, lo que representa el 66,7%
de las respuestas.

Un grupo menor, equivalente al 33,3%, indicO que la comunicacién se

establece solo de forma periddica mediante reuniones, informes o interconsultas.
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Grafico N° 17. Comunicacion con nutricionistas en el seguimiento de

pacientes compartidos.

Comunicacion periédica
33.3%

Seguimiento coordinado y continuo
66.7%

En el grafico N° 18 se presentan los resultados correspondientes a la
valoracion del equipo médico respecto al impacto del trabajo conjunto con
nutricionistas en la mejora de los resultados clinicos en MASLD. La mayoria de los
profesionales, equivalente al 77,8%, considerd que la articulacién con el area de
nutricion constituye un aporte fundamental y determinante para la evolucion clinica
de estos pacientes. En tanto, el 22,2% evalué que dicha colaboracién produce una

mejora significativa en los resultados obtenidos.

54



.c

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Trabajo Final de Grado
Lic. en Nutricién

Grafico N° 18 Percepcidén del impacto del trabajo conjunto con nutricionistas

en los resultados clinicos de MASLD.

Mejora significatica
22.2%

Mejora determinante
77.8%

En el grafico N°19 se presentan los factores que los profesionales
identificaron como obstaculos para el trabajo interdisciplinario en el tratamiento de
pacientes con MASLD. El analisis se realiz6 en funcién de la frecuencia de
menciones, considerando un total de 29 menciones acumuladas por los nueve

encuestados. Los resultados son los siguientes:

La principal barrera sefialada fue la falta de comunicacion entre profesionales
con un 20,7% de las menciones, seguido por la ausencia de protocolos clinicos
interdisciplinarios o guias compartidas con 17,2%. En tercer lugar mencionaron a
tiempos limitados de atencion profesional y ademas la alta demanda asistencial que
impide el trabajo conjunto, cada una representa un 13,8% de las menciones. Luego
se posicionan el desconocimiento del rol del nutricionista por parte del equipo
médico y la dificultad para acceder al paciente de forma coordinada (turnos,

derivaciones, continuidad) ambas compartiendo el valor de 10,3%

Finalmente, la falta de espacios institucionales para reuniones o planificacién
conjunta, junto con la escasez de personal en algunas especialidades (ej. nutricion,

hepatologia, endocrinologia) representan un 6,9%.
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Grafico N° 19. Factores que dificultan el trabajo interdisciplinario en el

tratamiento de pacientes con MASLD.
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A partir de una pregunta abierta, se solicit6 a los profesionales que
describieran su experiencia respecto a la colaboracién con nutricionistas en el
tratamiento de pacientes con MASLD. En el grafico N° 20 se presentan las
valoraciones obtenidas. Del analisis cualitativo y su posterior categorizacion
emergieron dos apreciaciones: el 66,7% de las respuestas se correspondié con una
percepcion “Buena”, mientras que el 33,3% reflejé una valoracion “Muy buena”.

Grafico N° 20. Valoracion de la colaboracion con nutricionistas en el

manejo de pacientes con MASLD.

Muy buena
33.3%

Buena
66.7%
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Las respuestas se abordan, en primer lugar, a las de mayor frecuencia en
aquellas preguntas de opcidn multiple, dado que estas reflejan las tendencias
predominantes dentro de cada grupo profesional. Por su parte, en las preguntas con
una unica opcion de respuesta, se compard respuestas entre médicos y
nutricionistas, lo que permitié contrastar las miradas disciplinares y poner en
evidencia coincidencias y discrepancias en relacion con el abordaje interdisciplinario
de la MASLD.

En la encuesta dirigida a profesionales nutricionistas se indaga acerca del
tipo de informacién que habitualmente acompafa la derivacion o consulta de
pacientes con diagnodstico de MASLD. Cabe destacar que esta pregunta admitia
mas de una opcion de respuesta, por lo que los resultados reflejan la frecuencia de
selecciéon de cada categoria y no porcentajes excluyentes. Sin embargo, al
momento del recuento y analisis de los datos se observdé que el 100% de los
nutricionistas encuestados manifestaron recibir un diagndstico confirmado, ya sea a

través de estudios bioquimicos y/o mediante métodos de diagndstico por imagenes.

Por otro lado, en el caso del equipo médico, la pregunta tuvo como objetivo
determinar si los profesionales incorporan de manera sistematica la evaluacion de
MASLD dentro de su practica clinica al abordar pacientes con riesgo metabdlico.
Los resultados muestran que el 100% de los participantes indicd que, en todos los
casos, la herramienta de evaluacién inicial consiste en la solicitud de estudios
hepaticos de rutina, dentro de los cuales se menciona el perfil hepatico y la

ecografia abdominal.

Este patrén de respuestas evidencia que el equipo médico-nutricional opera
con criterios clinicos homogéneos, lo que favorece un proceso diagndstico mas

oportuno y una derivacién adecuada entre disciplinas.

Otro aspecto comparado fue si, al atender a un paciente con diagndstico de
MASLD, los profesionales consideran otros componentes del sindrome metabdlico
con el fin de coordinar una intervencion mas integral junto a otros miembros del
equipo de salud. En el caso de los nutricionistas, los resultados muestran una clara

inclinacién hacia el abordaje interdisciplinario: el 60% de los encuestados indicé que
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coordina activamente con otros profesionales, posicionandose como la modalidad
predominante. En el grupo médico, al analizar la distribucion por participantes, se

observa que el 77,8% del total de médicos seleccionaron esta alternativa.

La pregunta destinada a identificar los factores que determinan la derivacion
de pacientes con MASLD hacia otros especialistas permitid analizar la distribucién
de respuestas en funcion del tamafo muestral de cada grupo profesional.

Al considerar la proporcion de profesionales que seleccionaron cada opcién
en relacidon con el total de encuestados de su grupo, se observan patrones
consistentes entre médicos y nutricionistas. En el caso del equipo médico, la
respuesta mas votada representa el 55,6% del total, el cual indica que la falta de
respuesta al tratamiento dentro de su especialidad constituye el principal motivo de
derivacion. Por otro lado, entre los nutricionistas, la respuesta mas votada sefal6 a
la sospecha de descompensacion y/o la presencia de complicaciones es el motivo

predominante para derivar, lo que representa el 60% del total.

La pregunta orientada a identificar si los profesionales forman parte de un
equipo interdisciplinario formal (incluyendo consultorios conjuntos, reuniones
clinicas periodicas u otras instancias institucionalizadas de trabajo colaborativo)
permitié observar distintos niveles de integracién entre médicos y nutricionistas.

En el caso del equipo médico, el 66,7% indicd que si, mientras que el 33,3%
manifestd no formar parte de estos espacios. Por su parte, entre los nutricionistas, el
60% senald que si integra equipos interdisciplinarios formalizados dentro de la

institucién y el 40% que no.

Estos resultados muestran que, si bien existe una participacion mayoritaria en
estructuras interdisciplinarias formales, aun persisten diferencias entre los grupos
profesionales que podrian influir en la continuidad y la consolidacion del abordaje

integral del paciente con MASLD.

En relacién con la consulta destinada a evaluar la existencia de comunicacion
directa entre los profesionales involucrados en el manejo de pacientes con MASLD,

se observaron tendencias similares entre ambos grupos. Entre los nutricionistas, el
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60% inform6 que mantiene una comunicacién directa con el médico a cargo, lo que
permite un seguimiento coordinado y continuo del paciente compartido.

De manera coincidente, entre los médicos encuestados, el 66,7% senal6 que
si mantienen comunicacion directa con el nutricionista, favoreciendo igualmente un

seguimiento interdisciplinario sostenido en los casos compartidos o derivados.

La pregunta referida a la existencia de un protocolo estandarizado que guie el
abordaje conjunto entre el profesional médico nutricional para la atencion de
pacientes, se observo que el 100% de los profesionales de ambas disciplinas indico
la inexistencia de dicho instrumento en la institucién. Este hallazgo pone de
manifiesto una ausencia de lineamientos formales que estructuren el trabajo
interdisciplinario, lo cual podria incidir en la heterogeneidad de las practicas
asistenciales y en el grado de articulacion efectiva entre los distintos actores del

equipo de salud.

Al comparar las percepciones del equipo médico respecto al
acompanamiento nutricional en pacientes con MASLD, el resultado mas destacado
fue que el 77,8% de los profesionales considerd que la intervencion del nutricionista
debe estar presente en todos los casos, independientemente del grado de severidad
de la enfermedad o la presencia de comorbilidades. Este hallazgo constituye el
criterio predominante dentro del grupo. Mientras que en el grupo de nutricionistas, el
80% indico el aspecto mas relevante corresponde a la coordinacion interdisciplinaria
frente al tratamiento de pacientes con MASLD y comorbilidades asociadas: que
realiza este trabajo conjunto de manera habitual, lo que pone de manifiesto una
practica consolidada de articulaciéon profesional. Solo un 20% sefialé que la

coordinacion se limita a casos de mayor gravedad o descompensacion.

En conjunto, los dos hallazgos centrales muestran una tendencia coincidente:
ambos grupos valoran y priorizan la integracion entre disciplinas, ya sea mediante el
acompanamiento nutricional sistematico (médicos) o mediante la coordinaciéon
regular con otros especialistas (nutricionistas). Estos elementos representan los

puntos clave del abordaje clinico interdisciplinario en el manejo de MASLD.
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En relacion con los factores que dificultan el trabajo interdisciplinario en el
tratamiento de pacientes con MASLD para el anadlisis de las frecuencias y
porcentajes, se tomé como referencia el total de profesionales encuestados en cada
grupo. En el caso del equipo médico, los calculos se realizaron sobre nueve
participantes; por ello, las opciones seleccionadas por cinco o mas profesionales
representan mas de la mitad del grupo (255,6%). De manera equivalente, entre los
nutricionistas, los porcentajes se estimaron sobre un total de cinco encuestados, de
modo que las respuestas elegidas por tres o0 mas profesionales constituyen mas del
50% del total (=60%). Este criterio permitid identificar cuales barreras fueron
consideradas prioritarias por cada colectivo en relacidén con las dificultades para el

trabajo interdisciplinario en el abordaje de MASLD.

Los resultados evidenciaron patrones similares entre ambos grupos
profesionales. Entre los nutricionistas, tres de los cinco encuestados seleccionaron
como principales barreras la falta de comunicacion entre profesionales, los tiempos
limitados de atencion y la ausencia de protocolos clinicos interdisciplinarios o guias

compartidas, lo que representa el 60% de este colectivo.

En el caso de los médicos, la dificultad sefialada con mayor frecuencia fue la
falta de comunicacion entre profesionales, mencionada por seis de los nueve
participantes (66,7%). Asimismo, cinco de ellos indicaron como obstaculo la
ausencia de protocolos clinicos o guias compartidas, equivalente al 55,6%. De este
modo, se observa que tanto nutricionistas como médicos identifican de manera
predominante barreras vinculadas a la comunicacion interprofesional y a la falta de

lineamientos institucionales que orienten el trabajo conjunto.
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Tabla N° 1. Comparacion de resultados

Aspectos Nutricionistas (n = 5) Médicos (n=9)

evaluados

Informacién  que | Mayor frecuencia: | La mayoria de los pacientes son
acompana la | diagnoéstico confirmado | evaluados inicialmente mediante
derivaciéon o | por estudios | la solicitud de estudios hepaticos
consulta bioquimicos o por|de rutina, incluyendo perfil

imagen, representando | hepatico y ecografia abdominal,
el 41,7% de las | utilizados en el 100% de los
menciones. Todos los | casos.

nutricionistas (100%)
reciben pacientes con
esta informacion.

Considera otros [ 60% 77.8%
aspectos del

sindrome

metabdlico y

coordina

activamente con

otros

profesionales

Motivo  principal

de derivacion Sospecha de | Falta de respuesta al tratamiento
descompensaciéon  y/o | dentro de su especialidad con
presencia de | 55,6%
complicaciones con
60%.

Participacién
dentro de equipos | El 60% si. El 66.7% si.

interdisciplinarios El 40% no. El 33.3% no.
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Existencia de
protocolo
estandarizado

para
médico
nutricional.

abordaje

No existe protocolo, con
100% de las respuestas.

No existe protocolo, con 100% de
las respuestas.

Comunicacion

El 60% mantiene una

El 66,7% sefald que mantienen

médico nutricional | comunicacion directa | comunicacion directa con el
con el médico. nutricionista.
Grado de |EI 80% coordina el |ElI 77,8% considera que el
integraciéon entre | tratamiento con médicos | acompafiamiento nutricional debe
ambos equipos en | especialistas. estar presente en todos los casos
la atencién del de MASLD.
paciente con
MASLD
Factores Falta de comunicacion | Falta de comunicacidn entre
considera que | entre profesionales: | profesionales 66,7%
dificultan el | 60% Ausencia de protocolos clinicos
trabajo Ausencia de protocolos | interdisciplinarios o] guias
interdisciplinario clinicos compartidas 55,6%
interdisciplinarios o}
guias compartidas:
60%.
Tiempos limitados de
atencion profesional:
60%

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del estudio (2025).

La evaluacion del funcionamiento interdisciplinario entre médicos vy

nutricionistas muestra resultados altamente coincidentes en términos de

reconocimiento profesional y valoracién del aporte del otro en el manejo de MASLD.

62



.c

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Trabajo Final de Grado
Lic. en Nutricién

Estas dos preguntas, aunque formuladas desde perspectivas diferentes,
convergen conceptualmente: Los nutricionistas evaluan cuanto se sienten
reconocidos por los médicos, y los médicos evaluan cuanto consideran
determinante el aporte nutricional, o que permite observar una coherencia entre
percepcion y valoracion, y un fuerte consenso respecto a la importancia de la

integracion entre ambas disciplinas para el manejo de MASLD.

En el caso de los nutricionistas, se exploré el grado en que se sienten
considerados por el equipo médico como parte fundamental del abordaje. El 80% de
los nutricionistas calificé su nivel de consideracién como “bastante considerado/a”,
mientras que el 20% restante selecciond la opcién “totalmente considerado/a”. Por
su parte, a los médicos se les solicitd valorar el impacto del trabajo conjunto con
nutricionistas en la evolucion clinica de pacientes con MASLD. El 77,8% califico esta
articulacion como un aporte fundamental, mientras que el 22,2% indic6 que la
participacion del nutricionista refleja una mejora significativa de los resultados
clinicos. No se registraron respuestas en las categorias de menor impacto, lo que
evidencia una percepcion unanimemente positiva acerca del valor de la

colaboracion interdisciplinaria.

Tabla N° 2. Percepciones cruzadas sobre el valor del trabajo interdisciplinario

en MASLD
Grupo aspecto evaluado Respuesta predominante Porcenta
profesional ie (%)
Nutricionistas | Grado en que se | “Bastante considerado/a” 80%

(n=5) sienten
considerados por el
equipo médico

“Totalmente considerado/a” 20%
Médicos Impacto del trabajo | “Aporte fundamental o|77,8%
(n=9) del nutricionista en | determinante”
los resultados
clinicos “Mejora significativa” 22,2%

Nota. Elaboracién propia a partir de los datos del estudio (2025).
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Articulacion interdisciplinaria y evidencia internacional

Los resultados del presente estudio evidencian la existencia de coincidencias
conceptuales entre profesionales médicos y nutricionistas respecto del abordaje de
la enfermedad esteatdtica hepatica asociada a disfuncién metabdlica (MASLD). En
particular, ambos grupos reconocen la relevancia de las intervenciones orientadas a
la modificacion de los factores de riesgo metabdlicos, especialmente aquellas

vinculadas con los habitos alimentarios y el estilo de vida.

Estos hallazgos resultan consistentes con la literatura internacional, que
sefala que el tratamiento de la MASLD se basa principalmente en estrategias
dirigidas a mejorar el perfil metabodlico del paciente mediante cambios sostenidos en
el estilo de vida (Eslam et al., 2020). En este contexto, la intervencién nutricional

constituye uno de los componentes centrales del abordaje terapéutico.

Asimismo, diversos estudios sobre trabajo interprofesional en salud han
demostrado que la colaboracion entre disciplinas favorece la calidad de la atencién y
la continuidad del tratamiento en pacientes con enfermedades cronicas (Hall &
Weaver, 2001; Reeves et al., 2010). Sin embargo, estos estudios también sefalan
que la efectividad del trabajo interdisciplinario depende en gran medida de las

condiciones organizacionales en las que se desarrolla la practica clinica.

5.2 Implicancias organizacionales del abordaje interdisciplinario

A pesar del reconocimiento generalizado de la importancia del abordaje
interdisciplinario, los resultados del estudio sugieren la existencia de limitaciones
organizacionales que dificultan la articulacion sistematica entre profesionales. En
particular, se identificaron dificultades en los procesos de comunicacion y en los

mecanismos de derivacion entre disciplinas.

Estas observaciones coinciden con lo sefialado por diversas guias clinicas y
estudios recientes, los cuales destacan la necesidad de implementar modelos de

atencion integrados para el manejo de la MASLD, incluyendo circuitos de derivacion
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establecidos y estrategias de seguimiento interdisciplinario (European Association
for the Study of the Liver [EASL], 2024; Rinella et al., 2023).

Desde esta perspectiva, las dificultades observadas pueden interpretarse
como manifestaciones de procesos de fragmentacion asistencial, fendmeno
ampliamente descrito en los sistemas de salud cuando no existen estructuras
institucionales que faciliten la coordinacion entre los distintos actores del equipo

sanitario (Younossi et al., 2024).

5.3 Consideraciones metodologicas y limitaciones

Al interpretar los resultados del presente estudio es necesario considerar
algunas limitaciones metodolégicas. En primer lugar, la utilizacion de encuestas
dirigidas a profesionales de la salud puede estar influenciada por el sesgo de
deseabilidad social, dado que los participantes podrian tender a formular respuestas

acordes con las buenas practicas profesionales.

Asimismo, el tamafio de la muestra y su circunscripcion a un unico hospital
publico regional limitan la generalizacion de los resultados a otros contextos
institucionales. No obstante, el estudio aporta evidencia empirica situada sobre las
dinamicas de articulacion interdisciplinaria en el ambito hospitalario, contribuyendo a

visibilizar factores organizacionales relevantes para el abordaje de la MASLD.
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CAPITULO VI: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudio permitié analizar las percepciones y practicas de médicos
y nutricionistas del Hospital Zatti en relacién con el abordaje de la enfermedad
esteatotica hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD), con el propésito de
comprender cémo se configura el trabajo interdisciplinario en el contexto

hospitalario.

Los resultados evidenciaron la existencia de coincidencias conceptuales
entre ambos grupos profesionales respecto del caracter metabdlico de la
enfermedad y de la importancia de las intervenciones orientadas a la modificacion
del estilo de vida. No obstante, también se identificaron diferencias en la forma en

que se materializa la participacion de cada disciplina dentro del proceso asistencial.

En particular, se observo que la intervencion nutricional suele incorporarse en
etapas posteriores del manejo clinico, lo que podria limitar el potencial preventivo de
las estrategias terapéuticas centradas en la modificacion de habitos alimentarios y

en el control de los factores de riesgo metabdlicos.

Asimismo, los resultados sugieren la presencia de limitaciones
organizacionales que dificultan la articulacion sistematica entre profesionales,
especialmente en relacion con los mecanismos de derivacidon y seguimiento de los
pacientes. Estas condiciones reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias

institucionales orientadas a promover una mayor integracién entre disciplinas.

En este sentido, el estudio aporta evidencia contextualizada acerca de las
dinamicas de trabajo interdisciplinario en el ambito hospitalario, contribuyendo a
visibilizar la importancia de integrar tempranamente la intervencién nutricional dentro
del abordaje clinico de la MASLD.

En conclusion, los hallazgos respaldan la necesidad de avanzar hacia

modelos de atencibn mas integrados, en los cuales la coordinacion entre
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profesionales y la implementacibn de estrategias preventivas constituyan

componentes centrales para el manejo de las enfermedades metabdlicas crénicas.

Recomendaciones

1. Implementar un protocolo institucional de abordaje integral del MASLD
que formalice la participacién del nutricionista desde el diagndstico, con
pautas claras de derivacion, seguimiento y evaluacion de resultados clinicos
y nutricionales.

2. Promover instancias de formacién y actualizacién conjunta entre
médicos y nutricionistas, a fin de unificar criterios diagndsticos y terapéuticos
segun las guias internacionales vigentes.

3. Fortalecer la comunicacion interdisciplinaria mediante reuniones clinicas
periodicas, registro compartido en historias clinicas digitales y espacios de
retroalimentacion.

4. Incorporar la evaluacién nutricional como parte obligatoria del
diagnéstico inicial del paciente con sospecha o confirmacion de MASLD.

5. Fomentar la educacion alimentaria y el cambio de habitos como pilares
de prevencién primaria y secundaria dentro del sistema de salud.

6. Impulsar politicas publicas que reconozcan al nutricionista como un agente
esencial en el manejo de enfermedades metabdlicas, garantizando su

presencia en todos los niveles de atencion.
Protocolo propuesto: Abordaje interdisciplinario del paciente con MASLD

Objetivo:

Establecer un modelo de atencion coordinado entre el equipo médico y
nutricional del Hospital Zatti, garantizando la intervencion del nutricionista desde el
diagndstico inicial del MASLD.
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Tabla N° 3. Etapas del protocolo:

Etapa Responsable Acciones especificas Objetivo
principal
1. Deteccion y [ Médico clinico | - Evaluar  parametros | Confirmar
diagnostico o hepatélogo [ bioquimicos (ALT, AST, | diagnodstico
inicial perfil lipidico, glucemia, | establecer grado
HbA1c). de riesgo.
- Solicitar ecografia
hepatica.
- ldentificar factores de
riesgo metabdlico.
2. Derivacion | Médico - Completar formulario de | Iniciar
inmediata a | tratante derivacion. intervencion
nutricion - Enviar historia clinica y | nutricional
resultados bioquimicos. temprana.
3. Evaluacién | Nutricionista - Evaluar composicion | Definir
nutricional corporal, habitos | alimentario
integral alimentarios y nivel de | personalizado

actividad fisica.

- Aplicar cuestionarios de
adherencia y motivacion.

- Establecer diagndstico
nutricional segun criterios
antropomeétricos y
bioquimicos.

metas
conductuales.

4. Intervencion
interdisciplinaria
coordinada

Equipo
médico-nutrici
onal

- Planificar tratamiento
conjunto.

- Control
nutricional vy
médico.

- Ajuste de medicacion y
plan alimentario segun

evolucion.

mensual
trimestral

Favorecer
adherencia
mejora
metabdlica
sostenida.
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- Programar  controles

anuales.

5. Seguimiento | Nutricionista y |- Reevaluar parametros | Prevenir
y evaluacion | médico clinicos 'y nutricionales | progresiéon y
continua tratante cada 3-6 meses. fomentar
- Actualizar historia clinica | autocuidado.
digital.
- Promover educacion
continua del paciente.
6. Alta y | Equipo - Confirmar remisiéon o | Consolidar
mantenimiento | interdisciplinar | estabilidad del cuadro. habitos
io - Reforzar pautas de estilo | saludables a
de vida saludable. largo plazo.

Indicadores de evaluacion:

e Reduccién del peso corporal 25%.

e Descenso de enzimas hepaticas (ALT y AST).

e Mejora de perfil lipidico y glucémico.

e Aumento de la adherencia a pautas dietéticas saludables.

e Incremento de la frecuencia de derivaciones tempranas a nutricion.

El abordaje del MASLD requiere superar el paradigma curativo centrado en la

enfermedad, para avanzar hacia un modelo preventivo, integral y sustentado en el

trabajo interdisciplinario. El nutricionista debe ser reconocido como pilar fundamental

del proceso de atencion, no como instancia final, sino como agente activo desde el

diagndstico, capaz de transformar la trayectoria clinica del paciente a través de la

educacion, la alimentacién consciente y el acompafamiento sostenido.
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ANEXO 1: Encuesta al equipo médico.

Encuesta para Médicos sobre el Abordaje de
MASLD (Esteatosis hepatica asociado a
disfuncion metabdlica)

Estimado equipo medico

Mi nombre es Tamara Velo, estudiante de |la carrera de Lic. en Nutricion de la Universidad
MNacional de Rio Negro.

La presente encuesta tiene fines exclusivamente académicos y forma parte del trabajo
final de grado titulado "Abordaje interdisciplinario de la Enfermedad Esteatotica Hepatica

asociada a disfuncion metabdlica en el Hospital Zatti de Viedma, Rio Negro: participacion
del nutricionista y percepcion medica sobre su rol”. Este formulario busca recopilar

informacion sobre las practicas medicas en pacientes con MASLD vy la colaboracion
interdisciplinaria.

La encuesta es totalmente anonima, la direccion del correo es para no registrar 2 correos
iguales o que el profesional vuelva a responder.

Muchas gracias por su participacion
* Indica gue la pregunta es obligatoria

1. Especialidad médica *

Tu respuesta
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2. ; Considera la evaluacion de MASLD como parte de su practica
habitual antre pacientes con riesgo metabdlico?

O 5i, solicito estudios hepaticos de rutina en pacientes con sindrome metabdlico (gj.
perfil hepético, ecografia abdominal).

5i, solo cuando hay elevacion de transaminasas o hepatomegalia clinica.

Solo si el paciente presenta miultiples comorbilidades metabdlicas o antecedentes
familiares.

No lo hago habitualmente, pero lo consideraria si se presentan signos clinicos
sugestivos.

Mo suelo tener en cuenta MASLD en mi practica clinica.

Mo conozco en profundidad la enfermedad hepatica metabdlica (MASLD).

() ofros:

oo O O O

3. En caso de atender a un paciente con diagnéstico de MASLD,
;considera otros aspectos del sindrome metabdlico para coordinar
con otros profesionales?

[:I Me enfoco principalmente en el problema especifico por el que consulta el paciente.
Evalio otras comorbilidades del sindrome metabdlico y derivo si es necesario.
Coordino activamente con otros profesionales para un manejo interdisciplinario.
Solo derivo si los sintomas o resultados superan mi area de intervencion.

No suelo intervenir fuera de mi especialidad, pero registro las comorbilidades.

No he atendido a pacientes con MASDL

DooOooaao

Otros:

*

*
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4. ; Qué factores cree que influyen en su decision de derivar a un *
paciente con MASLD a otros especialistas o profesionales de la

Sospecha de progresion hepatica (fibrosis, MASH)
Falta de respuesta al tratamiento dentro de su especialidad

Indicaciones de guias clinicas o protocolos institucionales

Mo suelo derivar en estos casos

d
J
O
D Limitacion de tiempo en la consulta
J
4

Otros:

o

¢ Es parte de un equipo interdisciplinario formal (por ejemplo, en  *
consultorio conjunto, reuniones clinicas, etc.)?

6. ¢ Existe en su institucién un protocolo estandarizado que guie el
abordaje conjunto entre el médico y el/la nutricionista para |la atencién
de pacientes? (de cualquier patologia)
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7. Si su respuesta fue afirmativa, ; podria describir brevemente en
qué consiste? Y ;Se aplica en pacientes con MASLD o es especifico
de otras patologias?

Tu respuesta

8. Dado que la alimentacion es un eje central en el manejo de
MASLD vy sus comorbilidades asociadas (como HTA, diabetes tipo 2,
obesidad, dislipidemias, entre otras), ; Cémo aborda usted los
aspectos nutricionales en sus consultas?

Realizo recomendaciones generales sobre habitos alimentarios.

Les pregunta si desean o estan dispuestos a consultar con un/a nutricionista
Indagar sobre las barreras o motivos por los cuales no quieren asistir

Derivo al paciente a un/a nutricionista

Derivo solo si el paciente presenta obesidad o mal control metabolico.

Refuerza la indicacion en las consultas sucesivas si no hubo adherencia inicial.

No abordo el tema de la alimentacion porque no corresponde a mi rol.

N I N N I oy oy

Otros:
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9. ¢ En qué situaciones considera que el acompanamiento nutricional
es necesario en pacientes con MASLD?

O En todos los casos, independientemente del grado de enfermedad o comorbilidades
O Cuando el paciente presenta obesidad o sobrepeso
Cuando hay diagnostico de diabetes tipo 2

En presencia de dislipidemias (colesterol o triglicéridos elevados)

Cuando el paciente no presenta comorbilidades, pero requiere educacion
alimentaria

Solo cuando el médico tratante lo indica
Solo si el paciente lo pide

Sino hay cambios en el estilo de vida a lo largo de los afios (alimentacion,

O OO0 O OO0

actividad, otros habitos)

() Otros:

*

10. ¢ Tiene comunicacion directa con nutricionistas en el seguimiento
respecto a pacientes compartidos y/o derivados?

O Si, se realiza un seguimiento coordinado y continuo entre ambos profesionales.
O No, el sequimiento es exclusivamente medico
O Mo, pero el paciente ya esta en tratamiento nutricional por su cuenta.

O Solo de forma periddica (reuniones, informes, interconsultas).

O Otros:
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11. ¢ En que nivel considera que el trabajo conjunto con nutricionistas mejora los *
resultados clinicos en MASLD?
¥ = No se evidencia un impacto clinicamente relevante

¢ ¥% = Mejora leve
¢ 9% ¥% = Mejora moderada

¢ 9% Y% Y% = Mejora significativa
9% 9% 9% % 9% = Mejora fundamental o determinante

1 2 3 4 5

W W A W A

12. ;Qué factores considera que dificultan el trabajo interdisciplinario *
en el tratamiento de pacientes con MASLD? (Puede marcar mas de
una opcién)

Falta de comunicacion entre profesionales

Ausencia de protocolos clinicos interdisciplinarios o guias compartidas
Desconocimiento del rol del nutricionista por parte del equipo meédico

Falta de espacios institucionales para reuniones o planificacion conjunta

Tiempos limitados de atencion profesional

Alta demanda asistencial que impide el trabajo conjunto

Escasez de personal en algunas especialidades (g]. nutricion, hepatologia,
endocrinclogia)

Baja prioridad institucional del enfogque interdisciplinario

Dificultad para acceder al paciente de forma coordinada (turnos, derivaciones,
continuidad)

Diferencias en criterios terapéuticos.

U0 O 00 o0ooo0ogo

Otros:
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13. ¢, Como describiria su experiencia (si la hubo) respecto a la
colaboracion con nutricionistas en el tratamiento de pacientes con

MASLD?

Tu respuesta
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ANEXO 2: Encuestas al servicio de nutricion

Encuesta para Nutricionistas sobre el
Abordaje de MASLD (Esteatosis hepatica
asociado a disfunciéon metabdlica)

Estimado equipo del area de nutricion

Mi nombre es Tamara Velo, estudiante de la carrera de Lic. en Nutricion de [a Universidad
Macional de Rio Megro.

La presente encuesta tiene fines exclusivamente académicos y forma parte del trabajo
final de grado titulado "Abordaje interdisciplinario de la Enfermedad Esteatdtica Hepatica
asociada a disfuncion metabolica en el Hospital Zatti de Viedma, Rio Negro: participacion del
nutricionista y percepcion médica sobre su rol”. Este formulario busca recopilar informacion
sobre las practicas medicas en pacientes con MASLD y la colaboracion imterdisciplinaria.

La encuesta es totalmente andnima.

Muchas gracias por su participacion
1. ¢ En qué ambitos suele recibir pacientes con diagnostico de MASLD? *

Derivacion médica directa
Derivacion informal o verbal
Internacion clinica

El paciente acude por iniciativa propia y se realiza una derivacion medica para
estudios complementarios

No recibo pacientes con ese diagnéstico habitualmente

Otros:

oo o oog
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2. Cuando recibe una derivacién o consulta de un paciente con diagndstico de
MASLD, ;qué tipo de informacién suele acompafiar la consulta?
(Puede marcar mas de una opcion)

Diagnéstico confirmado por estudios (bioguimicos o por imagenes)
Diagnéstico verbal referido por el paciente (sin estudios disponibles)
Historia clinica u hoja de derivaciéon médica

Informacion sobre tratamiento farmacologico actual

No se recibe documentacion médica al momento de la consulta

Otros:

Qo oO0o000

3. En caso de atender a un/a paciente con diagndstico de MASLD, en el abordaje
nutricional ;también considera otros aspectos del sindrome metabdlico para
coordinar una intervencion mas integral junto a otros profesionales?

"y Me enfoco principalmente en el problema especifico por el que consulta el paciente.

(" Evalio otras comorbilidades del sindrome metabodlico y derivo si es necesario.
() Coordino activamente con otros profesionales para un manejo interdisciplinario.
" Solo derivo si los sintomas o resultados superan mi area de intervencion.

() Mo suelo intervenir fuera de mi especialidad, pero registro las comorbilidades.

() Otros:
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4. ;Realiza algun tipo de diagndstico nutricional especifico para pacientes con
MASLD?

Si, utilizando criterios clinicos y antropométricos especificos.
Si, pero adaptado desde protocolos generales para enfermedades metabdlicas.
Mo, adapto la intervencion a medida que evoluciona el tratamiento meédico.

Mo se realiza un diagnostico nutricional diferenciado en estos casos.

I I I R I Oy

Otros:

Tratamiento y Trabajo interdisciplinario

5. i Es parte de un equipo interdisciplinario formal (por ejemplo, en consultorio  *
conjunto, reuniones clinicas, etc.)?

O sl
() No
O Otros:

6. ;Existe en su institucién un protocolo estandarizado que guie el abordaje *
conjunto entre el médico y el/la nutricionista para la atencién de pacientes
(cualquiera sea la patologia)?

QO si
() no
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7. Si su respuesta fue afirmativa, ; podria describir brevemente en qué consiste? Y
¢ Se aplica en pacientes con MASLD o es especifico de otras patologias?

Tu respuesta

8. Dado que los pacientes con MASLD suelen presentar comorbilidades
(obesidad, diabetes tipo 2, dislipemia, HTA entre otras), ; suele coordinar el
tratamiento con médicos especialistas?

O si
() No

O Solo en casos graves/ descompensacion del paciente

O Otros:

9. ;En qué situaciones considera necesaria la derivacion o interconsulta médica
durante el tratamiento nutricional de pacientes con MASLD? (Puede marcar mas
de una opcidn)

Al inicio del tratamiento, como parte del abordaje interdisciplinario

Cuando se detectan signos o sintomas clinicos que requieren evaluacion médica
Cuando hay sospecha de descompensacién metabdlica y/o complicaciones
Cuando el paciente no adhiere al tratamiento nutricional

En todos los casos, como parte del protocolo institucional

COoO000O0

Otros:
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10. ; Tiene comunicacion directa con médicos en el seguimiento respecto a
pacientes compartidos y/o derivados?

Si, se realiza un seguimiento coordinado y continuo entre ambos profesionales.
No, el seguimiento es exclusivamente nutricional.
No, pero el paciente ya esta en tratamiento médico por su cuenta.

Solo de forma periddica (reuniones, informes, interconsultas).

O O O OO0

Otros:

11. ; Se siente considerado/a por el equipo médico como parte fundamental del
abordaje interdisciplinario en MASLD?
¢ = Nada considerado/a
s’ 5% = Poco considerado/a
s 5% 57 = Medianamente considerado/a
s 5% ¢ 5i¢ = Bastante considerado/a
s 5% 97 S5 57 = Totalmente considerado/a

W W W W W
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12. ;Qué factores considera que dificultan el trabajo interdisciplinario en el *
tratamiento de pacientes con MASLD? (Puede marcar mas de una opcién)

Falta de comunicacién entre profesionales

Ausencia de protocolos clinicos interdisciplinarios o guias compartidas
Desconocimiento del rol del nutricionista por parte del equipo médico
Falta de espacios institucionales para reuniones o planificacion conjunta
Tiempos limitados de atencion profesional

Alta demanda asistencial que impide el trabajo conjunto

Escasez de personal en algunas especialidades (ej. nutricién, hepatologia,
endocrinologia)

Baja prioridad institucional del enfoque interdisciplinario

Dificultad para acceder al paciente de forma coordinada (turnos, derivaciones,
continuidad)

Diferencias en criterios terapéuticos.

U0 O 0O 0oo0ooooao

Otros:

13. ; Cémo describiria su experiencia respecto a la colaboracion con médicos en *
el tratamiento de pacientes con MASLD?

Tu respuesta
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