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La estandarización de procedimientos es una estrategia am-

pliamente utilizada para fortalecer la calidad de bienes o ser-

vicios. En el ámbito sanitario, la calidad de la atención es el 

grado en que los servicios de salud para las personas y los 

grupos de población incrementan la probabilidad de alcanzar 

resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos 

profesionales basados en datos probatorios1. La Bioquímica, 

por otro lado, estudia las características de las sustancias 

químicas (por ejemplo: macromoléculas, micronutrientes, y 

otros), como interactúan (por ejemplo: la glicosilación) y como 

se llevan a cabo sus procesos metabólicos (por ejemplo: meta-

bolismo intermediario, lipólisis, proteólisis, y más)2. Cuando es 

aplicada a la clínica nos permite entender los procesos meta-

bólicos y moleculares que se relacionan con los cambios, tanto 

fisiológicos como patológicos, desarrollados en una persona 

sana, enferma o a consecuencia de una intervención terapéu-

tica3. El objetivo de la presentación es describir las característi-

cas del Proceso Estandarizado de Atención Nutricional basado 

en el modelo bioquímico clínico nutricional (BCN) desarrollado 

por el Instituto IIDENUT4.

Según este modelo, el Dietista-Nutricionista debe abordar 

cualquier evento orgánico sobre la base de 3 dominios: el  

bioquímico, comprendiendo en detalle cuáles son las altera-

ciones orgánicas que se producen; el clínico, identificando, a 

través de la evaluación nutricional, cuáles son las manifesta-

ciones de esa alteración; y el nutricional, planeando una inter-

vención eficiente y eficaz que contemplando tanto el aporte 

nutricional como el vehículo (alimentos, suplemento, fórmula 

enteral) utilizado para proporcionarlo al paciente. 

El modelo BCN del Proceso Estandarizado de Atención Nutri-

cional del Instituto IIDENUT está compuesto por cinco fases 

interconectadas entre sí. A continuación, describiremos cada 

una de ellas.  

i) Evaluación nutricional. Permite la identificación de proble-

mas y valora nueve aspectos diferentes: la interacción entre 

nutrientes y fármacos, ingesta alimentaria, actividad física, 

signos clínicos asociados a deficiencias o excesos nutricio-

nales, crecimiento y/o composición corporal, parámetros 

bioquímicos nutricionales, reserva visceral y el componente  
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inmunológico y catabólico5,6. Cada uno de estos aspectos pro-

porciona información que debe ser considerada al establecer 

el tratamiento nutricional, por ejemplo, el uso de corticoides 

puede generar una ingesta elevada de alimentos calóricos y el 

aumento de grasa centrípeta7. 

ii) Diagnóstico nutricional. Cuenta con 2 partes: la descripción 

de la situación médica y la descripción de la situación nutri-

cional. Esta última esta subdivida, a su vez, en 3 secciones: el 

hallazgo nutricional que recoge las conclusiones del paso 5, 6, 

7, 8 y 9; la evidencia que describe los procedimientos usados 

para verificar el hallazgo y la causa asociada que resume el 

estado nutricional del paciente a partir de los hallazgos obte-

nidos en la etapa previa4.

iii) Priorización nutricional. Es un ejercicio teórico con fines 

prácticos que sirve para tomar mejores decisiones en cuánto a 

la cantidad de energía y macronutrientes que se le proporcio-

nará al paciente4. 

iv) Intervención nutricional que incluye el cálculo de necesida-

des y el establecimiento de la indicación nutricional que pue-

de ser de dos tipos: recomendación o prescripción. Además, 

describe como seleccionar el mejor vehículo para cada uno de 

los nutrientes que serán administrados, es decir, alimento, fór-

mula o suplemento nutricional. Las Indicaciones Nutricionales 

se establecen como resultado de una adecuada evaluación y 

priorización nutricional. En el sentido más intrínseco de este 

proceso, su aplicación debe buscar el mayor beneficio posible 

para el paciente4.

v) Monitorización nutricional. Consiste en un seguimiento pe-

riódico de la evolución de los hallazgos identificados en la eva-

luación nutricional. Se sugiere monitorizar la evolución de tres 

áreas clave: evolución de la ingesta de alimentos y los factores 

que la afectan (viene del paso 2); evolución de la composición 

corporal (viene del paso 5); evolución de la bioquímica nutricio-

nal (viene del paso 6)4. 

Este modelo de atención ha sido diseñado para fortalecer la 

posición del Dietista-Nutricionista dentro de los equipos in-

terdisciplinarios de salud. Su aplicación permite: obtener re-

sultados más precisos y comparables; establecer tiempos de 

atención mínimo (no se puede atender 15 minutos a un pa-

ciente); establecer el equipamiento mínimo para una atención 

de calidad; y establecer un sistema de mejoramiento continuo 

de competencias profesionales; entre otros aspectos6.

En conclusión, el Proceso Estandarizado de Atención Nutricio-

nal basado en el modelo bioquímico clínico nutricional (BCN) 

desarrollado por el Instituto IIDENUT permite recolectar infor-

mación de relevancia para la aproximación a la atención nutri-

cional de una persona tanto sana como enferma y implemen-

tación permitiría fortalecer el posicionamiento profesional de 

los Dietistas-Nutricionistas.
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