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ARTÍCULO DE REVISIÓN 
Proceso de cuidado nutricional: una metodología  
efectiva e interdisciplinaria 
Nutrition Care Process: an effective and interdisciplinary 
methodology
Cristina Posada Alvarez,1 Yeny Cuellar Fernández,2 Patricia Savino Lloreda.3

Resumen

El proceso de cuidado nutricional (PCN) es una metodología emplea-
da en diferentes países por los profesionales en nutrición, en el cual, 
a través de la aplicación de unos pasos secuenciales y la integración 

de habilidades, conocimiento basado en la evidencia y razonamiento del 
profesional, se identifican y dan soluciones a problemas nutricionales que 
presente una persona. En este artículo se revisan los pasos que integran el 
PCN, las barreras y acciones que pueden impactar su implementación, el rol 
de cada profesional que participa en el proceso, la importancia que tiene el 
PCN en relación con los problemas de malnutrición que enfrenta la socie-
dad, y el impacto en términos económicos y de salud para las personas y el 
sistema sanitario. Así mismo las recomendaciones de algunas sociedades 
científicas en cuanto a la incorporación del cuidado nutricional en diferen-
tes ámbitos de atención como una estrategia fundamental para abordar la 
problemática nutricional, generar valor para la persona y el sistema. Final-
mente, la necesidad del fortalecimiento de competencias en nutrición en 
los profesionales que participan en la atención de los pacientes, de manera 
que se incorpore el componente nutricional como parte integral del proce-
so de cuidado o recuperación de la salud de las personas. 

Palabras clave: Proceso de Cuidado Nutricional; Eficiencia; Educación médi-
ca; Malnutrición.

Recibido:  
Diciembre 15, 2022

Aceptado: 
Febrero 24, 2023

Correspondencia: 
cristina.posada 
@nutricioncelan.com

DOI:10.56050/01205498.2237

1.	 Nutricionista Dietista, Especialista en Bioquímica Clínica. Centro Latinoamericano  

de Nutrición (CELAN). Chía (Cundinamarca), Colombia. Correo electrónico:  

cristina.posada@nutricioncelan.com 

2.	 Nutricionista Dietista, Especialista en Bioquímica Clínica. Centro Latinoamericano  

de Nutrición (CELAN). Chía (Cundinamarca), Colombia. Correo electrónico:  

yeny.cuellar@nutricioncelan.com 

3.	 Nutricionista Dietista, MBA en salud. Miembro Asociado de la Academia Nacional de Medicina. 

Director General de CELAN



Pa
rt

e 
1 

: A
rt

íc
ul

o 
de

 R
ev

is
ió

n

266

ISSN: 0120-5498 • Med. 45 (2) 265-274 • Abril - Junio 2023

Abstract

The nutritional care process (PCN) is a methodology used in different 
countries by registered dietitians, that allows the identification and 
provide solutions to nutritional problems that a person may present. 

This process is done through the application of the consolidation of sequen-
tial steps and skills, evidence-based knowledge, and professional reasoning.  
This article will review the steps that make up the PCN, the barriers and ac-
tions that can impact its implementation, the role of each professional who 
participates in the process, the importance of the PCN in relation to the mal-
nutrition problems faced by society, and the impact in economic and health 
terms for people and the health system. It also includes the recommenda-
tions of some scientific societies regarding the incorporation of nutritional 
care in different areas as a fundamental strategy to address nutritional prob-
lems, generating value for the individual and the health care system. Finally, 
the need to strengthen nutrition skills in all professionals who participate in 
patient care, so that the nutritional component is incorporated as an integral 
part of people’s health recovery process. 

Keywords: Nutrition Care Process; Efficiency; Medical education; Malnutrition. 

Para los autores de este artículo es un privilegio y ho-
nor participar en esta edición de la revista en el ho-
menaje científico realizado al Dr. José Félix Patiño, 
quien tuvo una amplia trayectoria en el campo de 
la nutrición y la salud en el país. Hacia finales de los 
años 70, el Dr. Patiño, creó el primer grupo de soporte 
metabólico y nutricional en el Hospital Universitario 
de la Samaritana en Bogotá, forjando el camino para 
que el Nutricionista-Dietista empezara a desempeñar 
su rol desde el ámbito de la nutrición clínica al crear 
el concepto de grupo multidisciplinario, que favoreció 
el reconocimiento de esta profesión como parte funda-
mental en la atención integral de los pacientes.

Introducción
Durante las últimas décadas, el cuidado de la sa-
lud viene evolucionando y esto ha promovido la 
incorporación de estándares de calidad, efectivi-
dad y eficiencia que permitan mejorar la atención 
integral y los resultados para las personas y el sis-
tema de salud. Para alcanzar estos atributos en la 
atención, incluir el cuidado nutricional a través de 
la implementación de un proceso estandarizado es 

fundamental para optimizar los resultados (1-3). 
La aplicación del proceso de cuidado nutricional 
(PCN) permite identificar un problema y definir 
las intervención para solucionarlo (4); adicional-
mente, brinda datos que permiten conocer la pre-
valencia de las diferentes condiciones nutricionales 
que presentan las personas o población atendidas y 
la costo-efectividad de las intervenciones; informa-
ción que puede ser empleada a nivel institucional o 
gubernamental para establecer las prioridades de la 
atención nutricional y recomendaciones en cuanto 
a su identificación y tratamiento (1). 

El término malnutrición abarca diferentes formas 
de presentación según la etiología relacionada o no 
con la enfermedad subyacente y el mecanismo fisio-
patológico que la acompañe como la inanición, la 
malabsorción, la pérdida o el aumento en el reque-
rimiento de nutrientes y/o la utilización alterada de 
estos. Los factores etiológicos y el mecanismo pue-
den estar presentes de manera simultánea en una 
misma persona, dando como resultado la desnutri-
ción, la deficiencia de micronutrientes, el sobrepe-
so y la obesidad. La malnutrición en sus diferentes 
formas ha sido reconocida como un problema de 
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salud pública que impone una carga para el pacien-
te, el médico y el sistema sanitario, ya que conlleva 
altos costos financieros en su atención. Muchos de 
los resultados adversos asociados a la malnutrición 
son potencialmente prevenibles (5-8). La desnutri-
ción relacionada con la enfermedad (DRE) es alta-
mente prevalente a nivel ambulatorio, hospitalario 
y domiciliario. Además, los profesionales al cuida-
do de la salud y los administradores, con frecuencia 
desconocen el impacto que la DRE tiene sobre el 
costo y la calidad de la atención (8). Esta situación 
se ve favorecida por la limitada educación formal en 
nutrición que reciben los profesionales de medici-
na, enfermería y otras áreas de la salud, durante su 
formación o práctica profesional, por lo cual no se 
identifican y priorizan los problemas nutricionales 
(9,10). Es por ello que diferentes sociedades científi-
cas han recomendado el fortalecimiento de compe-
tencias en el área de la nutrición para los profesiona-
les que intervienen en el cuidado de la salud (5,6,8) 
y propender para que el PCN sea incorporado por 
diferentes profesionales, optimizando así los resulta-
dos de este proceso y el recurso humano. 

Proceso de cuidado nutricional
En la medida en que avanza el cuidado de la salud, 
se requiere mayor evidencia de la efectividad y efi-
ciencia de las diferentes áreas, incluida la atención 
nutricional. La estandarización e implementación 
de PCN proporciona una estructura y un marco 
de atención coherentes, que permite obtener re-
sultados reproducibles y contribuye a mejorar la 
atención integral de las personas a través de la apli-
cación de guías basadas en la evidencia, el pensa-
miento crítico y un mayor reconocimiento de la 
importancia del cuidado nutricional, así como de-
mostrar su relevancia económica (1-3). 

El PCN está diseñado para aplicarlo en diferentes 
ámbitos de atención e identifica los pasos, las habi-
lidades, los recursos y los conocimientos utilizados 
por el profesional en nutrición durante una inter-
vención, pero no reemplaza la toma de decisiones; 
por el contrario, permite una mejor toma de ellas 

(2,11). En cada paso, el profesional debe elegir las 
herramientas de evaluación, considerar la eviden-
cia disponible, identificar y priorizar los aspectos 
más importantes para la acción y decidir las inter-
venciones más idóneas (12).

Existen diferentes metodologías para el PCN. En ge-
neral comparten características e incorporan pasos 
que están separados pero interconectados (Figura 
1). Los principales aspectos que se abordan son: la 
evaluación y diagnóstico, que permiten identificar 
el problema; la planeación, implementación y mo-
nitoreo de la intervención nutricional, que permi-
ten solucionar el problema y, finalmente, la gestión 
de los resultados, con la que se muestra el impacto 
(1,4,11). Aunque la detección del riesgo nutricio-
nal o tamización no está incluida en el PCN, esta 
estrategia logra el direccionamiento oportuno de 
los individuos, grupos o poblaciones que requieren 
intervención nutricional y puede ser realizada por 
cualquier profesional del área de la salud (1,12). 

Evaluación nutricional
La evaluación es un proceso sistemático de recopi-
lación, agrupación, análisis e interpretación de in-
formación relevante para describir el estado nutri-
cional y la causa de los problemas relacionados con 
la nutrición que afectan a un individuo, un grupo 
o una población (4,12). Este paso es continuo y 
dinámico, lo que implica una evaluación y análisis 
periódicos que se comparan con criterios específi-
cos (11).

Para garantizar que durante la evaluación nutri-
cional se obtengan datos de las áreas relevantes, la 
recopilación de información se puede realizar utili-
zando el acrónimo ABCDEF (12):

Antropometría
Bioquímica
Clínico/físico
Dietético
Entorno/ambiental/comportamental/social
Funcional



Pa
rt

e 
1 

: A
rt

íc
ul

o 
de

 R
ev

is
ió

n

268

ISSN: 0120-5498 • Med. 45 (2) 265-274 • Abril - Junio 2023

Figura 1. Proceso de cuidado nutricional. Fuente: adaptada de (4)

Diagnóstico nutricional
En este paso se realiza la identificación de los pro-
blemas nutricionales que debe ser etiquetado como 
un diagnóstico nutricional sobre los cuales se debe 
realizar una acción, para ello se sugiere utilizar la 
metodología PES: Problema, Etiología, Signos y 
síntomas (12).

El problema nutricional puede ser existente, po-
tencial o una atención preventiva (12). Respecto a 
la etiología, el diagnóstico puede estar relacionado 
con una variedad de mecanismos que definen la cau-
sa de los problemas relacionados con la nutrición, 
también es el principal determinante de la interven-
ción para resolver o mitigar el diagnóstico nutricio-
nal (13). Finalmente, los signos y síntomas permi-

ten evidenciar el problema (12). El PES se describe 
como: problema relacionado con etiología eviden-
ciado por signos y síntomas, un ejemplo es: desnutri-
ción proteico-calórica severa relacionada con disfa-
gia evidenciada por pérdida de peso del 15 % en 
 6 meses, cubrimiento de requerimientos calóricos 
del 40 % y proteicos del 25 % y depleción severa de 
masa muscular en miembros superiores e inferiores. 

Para realizar el diagnóstico nutricional se requiere 
desarrollar habilidades que permitan el pensamien-
to crítico, ya que es necesario encontrar patrones y 
relaciones entre los datos y las posibles causas, ha-
cer inferencias, plantear el problema de forma clara 
y descartar otros  posibles diagnósticos (4,11).

Tamización

Resultados
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Diagnóstico

IntervenciónMonitoreo

Evaluación y
reevaluación
• Obtener datos importantes

y relevantes
• Analizar e interpretar

los datos

• Seleccionar e identificar
indicadores de calidad

• Monitorear y evaluar
resolución del diagnóstico

• Formular objetivos y
determinar acciones

• Realizar prescripción 
e intervención

• Implementar acciones

P: determinar el problema
E. identificar la etiología
S: definir signos y síntomas
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Intervención nutricional
Una intervención nutricional es una acción dise-
ñada para resolver o mejorar un problema relacio-
nado con la nutrición, debe enfocarse en tratar la 
causa etiológica, usualmente no está enfocada en 
aliviar los signos y síntomas. La intervención tiene 
dos componentes interrelacionados: la planifica-
ción y la implementación (11,14). 

En la planificación se priorizan los diagnósticos se-
gún la urgencia, el impacto y los recursos disponi-
bles, se definen los objetivos de manejo nutricional, 
se realiza la prescripción acorde con los requerimien-
tos, se definen las estrategias orientadas a la etiología 
del problema y, finalmente, se determina la periodi-
cidad del seguimiento (4). En la implementación se 
realiza la educación nutricional y se modifica el plan 
de atención en caso de ser necesario. 

Monitoreo
El monitoreo se realiza para hacer seguimiento a 
los avances y así lograr los objetivos planteados. 
Con base en la evaluación inicial se definen los pa-
rámetros e indicadores relevantes, usualmente rela-
cionados con los signos y síntomas reportados en el 
diagnóstico nutricional (2,4).

Este paso incluye tres procesos distintos e interrela-
cionados, estos son (4,11):

1.	 Evaluación del progreso: incluye la verificación 
de la comprensión y cumplimiento del plan de 
manejo por parte del paciente, la identificación 
de resultados positivos o negativos, así como 
los datos que los sustentan y las barreras o fa-
cilitadores. 

2.	 Medición de resultados e indicadores: se selec-
cionan los indicadores de resultados que sean re-
levantes de acuerdo con el diagnóstico nutricio-
nal, los objetivos nutricionales, el diagnóstico 
médico y los objetivos de gestión de la calidad.

3.	 Evaluación de resultados/indicadores: se com-
paran los hallazgos actuales con el estado ante-
rior, los objetivos de la intervención y los están-
dares de referencia.

Estrategias para  
la implementación del PCN
El PCN está evolucionando para convertirse en el 
estándar internacional para la prestación de servi-
cios de nutrición. Entre los factores que han favo-
recido su implementación a nivel internacional, se 
encuentran: la recomendación de agremiación de 
nutrición y dietética, el apoyo de pares y el registro 
del PCN en la historia clínica electrónica. También 
se han identificado algunas barreras que dificultan 
la implementación, como son la falta de tiempo, de 
formación y de conocimientos en nutrición (3). 
Para fomentar el avance, se recomienda enfocarse 
en tres áreas: la primera es la creación de nuevos co-
nocimientos, la segunda la globalización del PCN 
y la tercera la formación continua (4).

En la creación de nuevos conocimientos, se sugiere 
promover la investigación relacionada con el PCN 
teniendo en cuenta múltiples tópicos (4): 

	◆ Realizar estudios de PCN en diferentes pobla-
ciones, culturas y etapas del desarrollo profe-
sional. 

	◆ Evaluar la efectividad de las intervenciones nu-
tricionales.

	◆ Evaluar el impacto del PCN en comparación 
con no utilizarlo.

	◆ Definir los resultados esperados en la atención 
de nutrición.

	◆ Mejorar y desarrollar estándares y herramientas 
electrónicas y digitales que incorporen datos 
del PCN.

Respecto a la globalización, se proyecta trabajar en 
la promoción de la adopción del PCN y la traduc-
ción de la terminología, determinar la costo-efecti-
vidad de las intervenciones del profesional en nu-
trición, y fomentar la colaboración internacional. 

Finalmente, en la educación continua las estrate-
gias están encaminadas a la adopción del PCN en 
todas las etapas de formación del profesional, así 
como en todas las áreas de práctica (4).  Esto in-
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cluye, educar a los médicos y enfermeras para el 
reconocimiento de las personas con desnutrición, 
registrar este diagnóstico en la historia clínica, 
fortalecer en los médicos competencias para que 
realicen educación y consejería nutricional básica 
basada en la evidencia y remitir al profesional en 
nutrición para la atención especializada, y lograr el 
reconocimiento del beneficio financiero que gene-
ra la intervención nutricional oportuna y adecua-
da, lo cual permite garantizar que los profesionales 
de la salud y los gerentes o tomadores de decisiones 
comprendan las implicaciones clínicas y financie-
ras de la desnutrición e implementen las medidas 
idóneas para abordarla (8). 

En este sentido, es importante reconocer que cada 
profesional tiene un rol que contribuye a la preven-
ción, detección y tratamiento de la desnutrición (15):

	◆ Rol del profesional en nutrición: tiene conoci-
mientos especializados en los requerimientos de 
nutrientes por edad, sexo y grupos de enferme-
dades, así como una comprensión integral del 
valor nutricional de los alimentos y la terapia 
médica nutricional; aplican fácilmente el PCN.

	◆ Rol del médico: puede desempeñar un papel 
importante en la identificación de la desnutri-
ción o factores de riesgo que impidan la ingesta 
oral y el manejo farmacológico de estos cuando 
haya lugar. Con entrenamiento pueden realizar 
diagnóstico de desnutrición. Son fundamenta-
les para comunicar y enfatizar la importancia 
del diagnóstico, el efecto que la malnutrición 
tiene en diferentes condiciones de salud y la 
importancia de la nutrición dentro de la aten-
ción integral de la persona.

	◆ Rol de enfermería: este profesional vincula 
a todo el equipo de atención en salud, puede 
evidenciar desafíos potenciales para la imple-
mentación del plan de manejo nutricional, 
participa en el monitoreo de la terapia. Con 
entrenamiento pueden participar en el asesora-
miento nutricional básico cuando no hay dis-
ponibilidad de profesionales en nutrición. 

	◆ Rol del químico farmacéutico: este profesional 
promueve la técnica adecuada para la adminis-
tración de medicamentos que disminuyan los 
efectos secundarios en cuanto a la interacción 
fármaco-nutriente y garantiza la seguridad de 
las mezclas de nutrición parenteral desde la for-
mulación hasta el suministro al paciente.

	◆ Rol del nivel estratégico o gerencial: puede pro-
mover el cuidado nutricional de calidad dentro 
de la atención integral del paciente, definir los 
roles de los miembros del equipo multidisci-
plinario y fomentar la actualización y capacita-
ción del personal para fortalecer las competen-
cias y habilidades en torno a este tema.

La implementación del PCN cobra gran relevancia ya 
que, durante las últimas décadas, el sistema de salud a 
nivel mundial y en Colombia enfrenta el aumento y 
mantenimiento en la prevalencia de diferentes formas 
de malnutrición en la población como son:

	◆ La desnutrición aguda dada por peso insufi-
ciente con respecto a la talla, y desnutrición 
crónica que hace referencia a talla insuficiente 
en relación con la edad. A pesar de la eviden-
te disminución en la prevalencia durante las 
últimas tres décadas en Colombia,  continúan 
siendo prevalentes en la infancia y tienen im-
pacto en el desarrollo físico y cognitivo de los 
niños a largo plazo (16).

	◆ La deficiencia de micronutrientes -principal-
mente hierro, zinc, vitamina A, vitamina D y 
vitamina B12-, que afecta en especial a gestantes, 
niños en la primera infancia y adultos mayores, 
se mantiene con alta prevalencia, lo que conlle-
va problemas a nivel de la visión, alteración del 
sistema inmune y mayor riesgo de enfermedades 
crónicas en la edad adulta, e impacto negativo en 
el crecimiento y desarrollo en la niñez y la gesta-
ción (16-18).

	◆ El sobrepeso y la obesidad se han triplicado 
desde los años 70s, con aumento en la preva-
lencia en todos los grupos poblacionales, desde 
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la primera infancia hasta la adultez (19). Para la 
niñez, en el corto plazo se asocia con problemas 
respiratorios, fracturas, elevación de la tensión 
arterial, resistencia a la insulina, hipercolestero-
lemia y otros factores de riesgo para enferme-
dad cardiovascular; mientras que, en el largo 
plazo tardío, este exceso de peso se relaciona 
con mayor probabilidad de obesidad, muerte 
temprana y discapacidad en la etapa adulta. En 
los adultos es un factor de riesgo para enferme-
dad cardiovascular, diabetes mellitus y algunos 
tipos de cáncer, entre otros (19). 

	◆ La desnutrición relacionada con la enfermedad 
afecta los desenlaces en salud en términos de 
morbilidad, mortalidad y costo de la atención 
en todos los grupos poblacionales. En América 
Latina se reporta una prevalencia entre cuatro 
y seis de cada diez pacientes adultos (20).

La desnutrición es multicausal, intervienen facto-
res socioeconómicos, principalmente la pobreza, 
medioambientales, hábitos de alimentación y creen-
cias y, finalmente, los relacionados con la salud, al-
gunos de ellos como la depresión, la mala salud oral, 
la polifarmacia y la enfermedad pueden conllevar a 
anorexia, cambios en el metabolismo de los nutrien-
tes, interacción entre fármaco y nutriente, y aumen-
to en las necesidades o pérdida de nutrientes. Estos 
factores pueden ser minimizados mediante interven-
ciones nutricionales tempranas y adecuadas, no solo 
en el contexto de enfermedad aguda, sino también 
en poblaciones de mayor riesgo como personas con 
enfermedades crónicas no trasmisibles y adultos ma-
yores (2). Se ha observado que estas intervenciones 
reducen la carga asociada a malnutrición, generando 
ahorros importantes (21).

En el ámbito de la nutrición clínica, se ha descrito 
que la malnutrición puede conllevar a eventos ad-
versos como: mayor riesgo de lesión de piel y pro-
blemas en la cicatrización de las heridas, inmuno-
supresión y aumento de la tasa de infección, atrofia 
muscular y pérdida funcional que aumenta el ries-
go de caídas, mayor duración de la estancia hospi-
talaria, aumento en tasas de reingreso y de costos de 
tratamiento e incremento en la mortalidad (8,21). 

Estudios en Estados Unidos han demostrado que 
pacientes con desnutrición presentan tasas de rein-
greso mayores al 50 % a los 30 días, en comparación 
con aquellos bien nutridos, siendo un 30 % más 
alto el valor de la atención durante la readmisión 
que en pacientes sin desnutrición (22). 

En cuanto a la nutrición pública, en 2017, inves-
tigadores evaluaron el efecto sobre la mortalidad y 
las tendencias por carga de morbilidad por enfer-
medades crónicas no transmisibles de algunos ali-
mentos y nutrientes. Se encontró que el 22 % de 
las muertes y 15 % de años de vida ajustados por 
discapacidad estaban asociados con riesgos en la 
alimentación, en especial con un elevado consumo 
de sodio y bajo consumo de cereales integrales y 
frutas, que estuvieron relacionados con el 50 % de 
las muertes y el 66 % de las discapacidades (23,24).

A nivel mundial, regional y nacional, las diferen-
tes formas de malnutrición representan un pro-
blema de salud pública. Así fue declarado por los 
gobiernos de los estados miembros de la Unión 
Europea en la declaración de Praga en 2009, con 
una invitación a darle una mirada más holística a la 
nutrición, incluir las diferentes formas de malnu-
trición como una prioridad en la atención integral 
e incorporar iniciativas de investigación, educa-
ción y promoción de la salud (5). En este sentido, 
propuso siete líneas de acción, dentro de las cuales 
se resalta la necesidad de capacitar en nutrición a 
todo el personal involucrado en la atención en sa-
lud y asistencia social, en los diferentes ámbitos de 
atención, siendo un requisito del plan de estudios 
durante la formación profesional y en la educación 
continua (5).

Diez años más tarde, se realiza la Declaración Inter-
nacional Sobre el Derecho al Cuidado Nutricional 
y la Lucha Contra la Malnutrición en la Declara-
ción de Cartagena, iniciativa liderada por la Fede-
ración Latinoamericana de Nutrición Parenteral y 
Enteral (FELANPE), la cual reconoce la importan-
cia del cuidado nutricional en todos los niveles de 
atención como una estrategia para mejorar la salud 
en las personas, comunidades y sociedades, el pro-
nóstico de la enfermedad y la calidad de vida, así 
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como disminuir la morbilidad, la mortalidad y los 
costos en salud (6). Esta declaración proporciona 
un marco de trece principios, incluyendo la edu-
cación, que pueden servir de orientación para que 
sociedades científicas, académicas, instituciones de 
salud y gubernamentales contribuyan con uno de 
los objetivos de desarrollo sostenible de las Nacio-
nes Unidas para el 2023: poner fin a todas las for-
mas de malnutrición. 

La implementación de estas declaraciones requiere 
un enfoque multidisciplinario ya que el acceso a los 
profesionales en nutrición y dietética que desarro-
llan el proceso de cuidado nutricional es limitado 
en todos los países y ámbitos de atención (25). Para 
Colombia según datos del observatorio de talento 
humano en salud en el año 2020, la densidad de 
profesionales del área de la salud por cada 10.000 
habitantes es de 24 médicos, 15,5 enfermeras y 1,9 
nutricionistas (26). Este panorama indica que los 
profesionales del área de la salud, en especial los mé-
dicos y las enfermeras, se enfrentan de manera ha-
bitual a preguntas relacionadas con la nutrición y 
alimentación por parte de las personas que acuden a 
la atención (9). En encuestas realizadas a facultades 
o escuelas de medicina en Europa, Asia, Australia y 
América Latina se evidenció que existe gran hete-
rogeneidad en el tiempo dedicado y los contenidos 
académicos establecidos para fortalecer competen-
cias en nutrición en los médicos, situación que es 
percibida por los profesionales como insuficiente 
preparación en el campo de la nutrición (9,27). Es 
por esto, que se hace necesario que los profesionales 
del área de la salud fortalezcan conocimientos, habi-
lidades y actitudes adecuadas para integrar el proce-
so de cuidado nutricional a su práctica profesional y 
brindar una atención preventiva (28). 

La Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Meta-
bolismo, ESPEN por su sigla en inglés, señala que 
la educación en nutrición debe guiar al desarrollo 
de competencias que permitan (10): 

	◆ Aplicar los principios básicos de la nutrición 
humana en su práctica integral.

	◆ Reconocer la importancia de la nutrición para 
mantener la salud, así como prevenir y tratar 
diferentes condiciones.

	◆ Comprender los problemas relacionados con 
la nutrición en los individuos y la comunidad.

	◆ Brindar asesoría nutricional general en diferen-
tes grupos poblaciones y condiciones.

	◆ Identificar las diferentes formas de malnutri-
ción y remitir al profesional de nutrición cuan-
do se requiera.

	◆ Mantener una actualización permanente en te-
mas relacionados con nutrición y alimentación.

El desarrollo de competencias en nutrición por 
parte de los profesionales desde sus respectivos ro-
les permite afrontar los desafíos respecto a proble-
mas nutricionales, así como disminuir la carga que 
estos representan para el sistema económico y de 
salud del país. 

De manera general, la intervención que se realiza a 
un individuo o colectivo y que promueve de mane-
ra parcial o total un cambio en la salud puede ser 
considerado como un resultado en salud, estos tie-
nen impacto a nivel personal e institucional (pro-
veedor de servicios de salud) (2). La malnutrición 
en sus diferentes formas tiene efectos económicos 
y conlleva a la disminución en el potencial de pro-
ductividad a corto y largo plazo, esto secundario al 
aumento en la morbilidad y mortalidad, la dismi-
nución en el desarrollo de las capacidades y resulta-
dos cognitivos, la menor inclusión social y laboral 
y el mayor uso de recursos para la atención (23).

Diferentes estudios han medido el impacto de la 
intervención a través de un PCN demostrando 
una reducción en la estancia hospitalaria en aque-
llos pacientes desnutridos (29). Otros autores han 
aplicado modelos de impacto presupuestal demos-
trando que la implementación de un proceso de 
cuidado nutricional en el ámbito clínico puede 
generar ahorros entre el 31 y el 35 % en hospita-
lización, infecciones asociadas con desnutrición, y 
readmisiones (7,22). El costo de atención asociado 
con un modelo de atención nutricional, motiva la 
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implementación de programas de educación y ca-
pacitación a profesionales con el fin de aumentar 
la conciencia sobre las necesidades nutricionales en 
los pacientes, desde la identificación, hasta el trata-
miento y el monitoreo (22).

Las personas encargadas de tomar decisiones en los 
sistemas de salud deben ser conscientes del impac-
to negativo que tiene la desnutrición,  pues empeo-
ra los resultados de salud, eleva la carga de atención 
y el costo para el sistema; los beneficios de tratarla 
tempranamente pueden contribuir a la eficiencia y 
sostenibilidad financiera (21).
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