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En el ámbito de la Nutrición y la Dietética, la adopción de un 

lenguaje estandarizado representa un elemento clave para la 

mejora continua de la atención nutricional1. Esta herramienta 

permite unificar criterios, facilitar la comunicación entre profe-

sionales, y objetivamente medir los resultados de las interven-

ción nutricional y dietética. La gestión de resultados, entendida 

como la recopilación, análisis y evaluación sistemática de los 

hallazgos obtenidos a partir del cuidado nutricional, solo pue-

de alcanzarse de forma efectiva si se cuenta con una termino-

logía común y estructurada.

El modelo del Proceso de Atención Nutricional (PAN), 

promovido por organizaciones como la Academy of Nutrition 

and Dietetics2–4, y la European Federation of the Associations of 

Dietitians (EFAD)5, establece un marco sistemático para la 

intervención profesional. Este proceso se compone de cuatro 

pasos consecutivos: evaluación, diagnóstico, intervención y 

monitorización nutricional. A lo largo de cada uno de los pasos 

del PAN, el uso de un lenguaje estandarizado, como el que 

proporciona el International Dietetics and Nutrition Terminology 

(IDNT) o el Nutrition Care Process Terminology (NCPT)6, es 

esencial para documentar adecuadamente los procedimientos 

realizados y los resultados obtenidos.

La importancia del lenguaje estandarizado radica en su capa-

cidad para transformar datos clínicos y observaciones en in-

formación útil, medible y comparable. En la práctica clínica, 

esta estandarización permite realizar diagnósticos nutriciona-

les estandarizados (como “ingesta inadecuada de energía” o 

“comportamiento alimentario inadecuado”), seleccionar inter-

venciones nutricionales específicas, y evaluar si se han alcan-

zado los objetivos planteados en la atención y cuidado de los 

pacientes. Además, el uso del lenguaje estandarizado favorece 

la interoperabilidad entre sistemas de información en salud. 

Al integrar la terminología estandarizada en los registros elec-

trónicos de salud, se incrementa la capacidad de los sistemas 
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para compartir y analizar datos nutricionales de forma más 

eficiente. Esto no solo beneficia la labor asistencial de atención 

y cuidado nutricional del paciente, sino que también permite 

generar evidencia científica basada en resultados reales de la 

práctica clínica, apoyando así la toma de decisiones en salud 

pública y de la gestión sanitaria. Adicionalmente, el lengua-

je estandarizado proporciona una base objetiva sobre la que  

medir el impacto de las intervenciones3,7–9. Permite definir in-

dicadores de calidad, parámetros y variables medibles, como, 

por ejemplo, la prevalencia de desnutrición relacionada con la 

enfermedad en hospitalización o los cambios en la masa mus-

cular en pacientes desnutridos. De este modo, se puede valo-

rar cuantitativamente si la actuación del dietista-nutricionista 

están logrando los cambios esperados en el estado nutricional 

del paciente.

Asimismo, la estandarización del lenguaje en Dietética contri-

buye significativamente a la formación y desarrollo profesio-

nal. Facilita la enseñanza de competencias clínicas, promueve 

la investigación aplicada y fortalece la identidad profesional 

del dietista-nutricionista. A través de una terminología común, 

es posible establecer criterios de calidad, elaborar guías clíni-

cas basadas en la evidencia y, participar en redes colaborativas 

a nivel nacional e internacional7,10–12.

Desde una perspectiva institucional, el uso de lenguaje es-

tandarizado también es fundamental para visibilizar el valor 

del trabajo del dietista-nutricionista dentro del equipo multi-

disciplinario de salud. Al disponer de una terminología propia 

y estructurada, se refuerza el reconocimiento de la labor del 

dietista-nutricionista como agente activo en la mejora del es-

tado de salud de las personas sanas y enfermas. Asimismo, 

posibilita la comparación de resultados entre centros asisten-

ciales (atención primaria, especialidades, hospitalización) o 

comunidades autónomas, lo que puede traducirse en una me-

jora de la eficiencia y eficacia de los programas nutricionales 

implementados.

Finalmente, es importante destacar que la implantación de un 

lenguaje estandarizado en la gestión de resultados no es un 

fin en sí mismo, sino una herramienta que requiere formación, 

actualización continua y compromiso institucional. Es necesa-

rio sensibilizar a los profesionales sobre su utilidad práctica y 

promover entornos clínicos que favorezcan su implementación 

sistemática.

En conclusión, el lenguaje estandarizado representa un pilar 

fundamental en la gestión de los resultados de la atención 

nutricional. Su implementación favorece la calidad asistencial, 

mejora la comunicación profesional, permite medir los resulta-

dos de manera objetiva y promueve el avance de la disciplina. 

Solo mediante su integración efectiva en la práctica clínica dia-

ria será posible consolidar un modelo de atención nutricional 

basado en la evidencia, centrado en el paciente y, orientado 

a medir la eficacia, la efectividad clínica y, los indicadores de 

calidad de la actuación del dietista-nutricionista en la práctica 

profesional.
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