Rev Esp Nutr Hum Diet. 2025; 29(Supl. 1): 32 - 33

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

| Congreso Internacional de la Academia Espafola de Nutricion y Dietética

nuevos paradigmas
en la relacion psicologia y nutricion

16 de octubre de 2025

VIl Congreso de Alimentacion, Nutricion y Dietética

\

\
‘5
N’ DE COLEGIOS OFICIALES DE
é' V/ Dietistas-Nutricionistas
Qe 8F ACADEMIA
L L A@ ESPANOLA pE:
0l oy NUTRICION

o
@8- 9Q DIETETICA

7
%’ CONSEIO GEMERAL
2

www.renhyd.org

MESA PROFESION  La estandarizacion como estrategia
de posicionamiento profesional
del dietista-nutricionista en Espana

PONENCIA 1

Protocolo Estandarizado de Atencion Nutricional
fundamentado en la bioquimica clinica

1,2,

1Director del Instituto IIDENUT, Lima, Perd.
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La estandarizacion de procedimientos es una estrategia am-
pliamente utilizada para fortalecer la calidad de bienes o ser-
vicios. En el ambito sanitario, la calidad de la atenciéon es el
grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios®. La Bioquimica,
por otro lado, estudia las caracteristicas de las sustancias
quimicas (por ejemplo: macromoléculas, micronutrientes, y
otros), como interacttan (por ejemplo: la glicosilacién) y como
se llevan a cabo sus procesos metabdlicos (por ejemplo: meta-
bolismo intermediario, lipdlisis, protedlisis, y mds)2. Cuando es
aplicada a la clinica nos permite entender los procesos meta-
bélicos y moleculares que se relacionan con los cambios, tanto
fisioldgicos como patoldgicos, desarrollados en una persona
sana, enferma o a consecuencia de una intervencién terapéu-
tica®. El objetivo de la presentacién es describir las caracteristi-
cas del Proceso Estandarizado de Atencion Nutricional basado
en el modelo bioquimico clinico nutricional (BCN) desarrollado
por el Instituto IIDENUT-.

Seglin este modelo, el Dietista-Nutricionista debe abordar
cualquier evento orgdnico sobre la base de 3 dominios: el
bioquimico, comprendiendo en detalle cudles son las altera-
ciones organicas que se producen; el clinico, identificando, a
través de la evaluacién nutricional, cudles son las manifesta-
ciones de esa alteracion; y el nutricional, planeando una inter-
vencion eficiente y eficaz que contemplando tanto el aporte
nutricional como el vehiculo (alimentos, suplemento, féormula
enteral) utilizado para proporcionarlo al paciente.

El modelo BCN del Proceso Estandarizado de Atencién Nutri-
cional del Instituto IIDENUT esta compuesto por cinco fases
interconectadas entre si. A continuacién, describiremos cada
una de ellas.

i) Evaluacion nutricional. Permite la identificacién de proble-
mas y valora nueve aspectos diferentes: la interaccién entre
nutrientes y fdrmacos, ingesta alimentaria, actividad fisica,
signos clinicos asociados a deficiencias o excesos nutricio-
nales, crecimiento y/o composicién corporal, parametros
bioquimicos nutricionales, reserva visceral y el componente
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inmunolégico y catabdlico>®. Cada uno de estos aspectos pro-
porciona informacién que debe ser considerada al establecer
el tratamiento nutricional, por ejemplo, el uso de corticoides
puede generar una ingesta elevada de alimentos caléricos y el
aumento de grasa centripeta’.

ii) Diagndstico nutricional. Cuenta con 2 partes: la descripcién
de la situacion médica y la descripcién de la situacién nutri-
cional. Esta Gltima esta subdivida, a su vez, en 3 secciones: el
hallazgo nutricional que recoge las conclusiones del paso 5, 6,
7,8y 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 previa®“.

iii) Priorizacion nutricional. Es un ejercicio teérico con fines
practicos que sirve para tomar mejores decisiones en cudnto a
la cantidad de energia y macronutrientes que se le proporcio-
nard al paciente®.

iv) Intervencion nutricional que incluye el cdlculo de necesida-
des y el establecimiento de la indicacién nutricional que pue-
de ser de dos tipos: recomendacién o prescripcién. Ademas,
describe como seleccionar el mejor vehiculo para cada uno de
los nutrientes que serdn administrados, es decir, alimento, for-
mula o suplemento nutricional. Las Indicaciones Nutricionales
se establecen como resultado de una adecuada evaluacién y
priorizacién nutricional. En el sentido mas intrinseco de este
proceso, su aplicacién debe buscar el mayor beneficio posible
para el paciente®.

v) Monitorizacion nutricional. Consiste en un seguimiento pe-
riédico de la evolucion de los hallazgos identificados en la eva-
luacién nutricional. Se sugiere monitorizar la evolucién de tres
dreas clave: evolucién de la ingesta de alimentos y los factores
que la afectan (viene del paso 2); evolucién de la composicién
corporal (viene del paso 5); evolucién de la bioquimica nutricio-
nal (viene del paso 6)*.

Este modelo de atencion ha sido disefiado para fortalecer la
posicion del Dietista-Nutricionista dentro de los equipos in-
terdisciplinarios de salud. Su aplicacién permite: obtener re-
sultados mds precisos y comparables; establecer tiempos de
atencién minimo (no se puede atender 15 minutos a un pa-
ciente); establecer el equipamiento minimo para una atencién
de calidad; y establecer un sistema de mejoramiento continuo
de competencias profesionales; entre otros aspectos®.

En conclusion, el Proceso Estandarizado de Atencién Nutricio-
nal basado en el modelo bioquimico clinico nutricional (BCN)
desarrollado por el Instituto IDENUT permite recolectar infor-
macion de relevancia para la aproximacion a la atencion nutri-
cional de una persona tanto sana como enferma y implemen-
tacién permitiria fortalecer el posicionamiento profesional de
los Dietistas-Nutricionistas.
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