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Introducción

Gabriela Macedo Ojeda
Martha Betzaida Altamirano Martínez
María Fernanda Bernal Orozco
Barbara Vizmanos Lamotte

A nivel mundial, se sigue buscando generar y mantener estrategias

e�cientes para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),

propuestos por la Organización de las Naciones Unidas (ONU). Tras

dos años de enfrentar el inicio de la pandemia por covid-19 y de vivir

sus secuelas, las di�cultades que generaron se suman a otras

epidemias, como son el sobrepeso y la obesidad, y otros problemas de

salud con graves consecuencias, como las enfermedades

cardiovasculares, la diabetes o el cáncer. Esto enfatiza la necesidad de

promover una educación de alta calidad, que apoye la formación de

profesionales de la salud que impacten en otros ODS, como la salud, el

bienestar, el hambre cero y las comunidades sostenibles. Entre estos

profesionales de la salud, las y los licenciados en Nutrición deben estar

preparados para tratar y rehabilitar a los individuos y a las poblaciones,

así como para generar estrategias de promoción de la salud y

prevención de enfermedades, pues la evidencia cientí�ca demuestra el

impacto que tiene una alimentación saludable.

Para lograr esto, una de las competencias más importantes a

desarrollar en los profesionales de la nutrición es la evaluación del

estado nutricional y el establecimiento de un diagnóstico nutricio. Una

evaluación nutricional completa permite interpretar datos individuales

o colectivos de manera adecuada y, por tanto, establecer un diagnóstico

nutricional oportuno, una favorable intervención nutricional y un

adecuado seguimiento. Estas funciones son actividades esenciales en el

trabajo del nutriólogo en todos los campos de acción en los que se

desarrolla y, por ello, es necesario que esté preparado para realizarlas



e�ciente y e�cazmente, aplicando el pensamiento crítico y la nutrición

basada en la evidencia.

Además, es necesario fomentar una práctica profesional

sistematizada, para que las evidencias relativas a su ejercicio laboral

sean accesibles con el �n de realizar procesos de evaluación,

implementación y mejora continuos. Para eso, en este libro de prácticas

se toma como base el modelo del Proceso de Atención Nutricia

(Nutrition Care Process [NCP]), propuesto por la Academia de

Nutrición y Dietética (Academy of Nutrition and Dietetics [AND]) de

Estados Unidos, que, si bien no es el único, es uno de los modelos más

difundidos a nivel mundial y cuya adaptación al español, en su versión

2017, se trabajó en México por el Colegio Mexicano de Nutriólogos

(CMN).

La presente obra, está formada por 38 capítulos que transitan por

aspectos generales del proceso de evaluación nutricional, incluyendo

antecedentes relacionados con alimentación, aspectos de

antropometría, examen físico relacionado con nutrición, datos

bioquímicos, evaluación nutricia en situaciones especí�cas,

diagnóstico nutricio y desarrollo de casos clínicos en distintos

escenarios. Este material pretende, al haber revisado su contenido y

trabajado re�exivamente, que la persona que lo lea desarrolle las

competencias profesionales en la evaluación del estado nutricio y la

realización de diagnósticos certeros y oportunos.

Está dirigido a alumnos, profesores y profesionales de la salud

interesados en el tema, en países de habla hispana, y presenta

actividades prácticas y de consulta para quienes quieran conocer los

diferentes dominios de la evaluación nutricional del ���. Se facilitan

herramientas para la evaluación nutricional, así como ejercicios

prácticos para completar y contribuir a la re�exión en los diferentes

capítulos, con el �n de favorecer el proceso de interiorización de

conocimientos y desarrollo de esas competencias.

Estamos seguras de que este libro, que contó con el apoyo de valiosos

colaboradores nacionales e internacionales, brindará la información y

prácticas necesarias a los profesionales de la nutrición, para

introducirlos o fortalecer su formación en esta competencia básica de la

profesión, así como para documentar y evidenciar todas las funciones



que es capaz de desarrollar un nutriólogo a través de sistematizar y

compartir el valioso trabajo que este profesional desarrolla. Esperamos

que supere las expectativas de las lectoras y los lectores y bene�cie a

todas y todos sus pacientes/clientes, así como a la población que los

rodea.



1. Generalidades de la
evaluación nutricional



Proceso de Atención Nutricia

Martha Betzaida Altamirano Martínez
Roxana Michel Márquez Herrera
Mariana Cecilia Orellana Haro

Objetivo
Comprender la importancia y utilidad del modelo conocido como Proceso de Atención

Nutricia (NCP, por sus siglas en inglés)

1

, así como su aplicación como una herramienta

útil en el desarrollo profesional del(de la) licenciado(a) en Nutrición.

Desarrollo del tema
Se ha vuelto fundamental valorar la e�cacia y efectividad de los

tratamientos relacionados con el cuidado de la salud ante el

incremento de la demanda de estos servicios. Para lograr esto, se

considera necesario contar con procesos estandarizados que generen

resultados predecibles, y así tener un cuidado transparente de la salud,

incluso en lo referente a la nutrición. A nivel internacional, existen

varios modelos de aplicación del proceso del cuidado nutricional. De

acuerdo con un estudio comparativo de Europa realizado por

Buchholz, hay cinco países que no utilizan un proceso especí�co. Otros,

como Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Grecia, Holanda, Suiza y el

Reino Unido, tienen sus propios modelos, mientras que al menos

cuatro países de Europa utilizan el modelo estadounidense

 

(Buchholz

et al., 2018), que también es empleado en Japón, China, Taiwán y

Canadá (Swan et al., 2019), y es el que se usará de base en este libro, ya

que es el utilizado en México.

Antecedentes
Durante el año 2002, el Comité de Manejo de Calidad de la anterior

Asociación Americana Diétetica (American Dietetic Association [���]),

ahora conocida como la Academia de Nutrición y Dietética (Academy



of Nutrition and Dietetics [AND]) trabajó en la propuesta del método

NCP (Buchholz et al., 2018), del cual se presentó la primera versión

�nal durante 2003. Este se acompaña, además, de un modelo, que es

una representación visual que muestra los conceptos básicos del

proceso de atención nutricional (NCP-M) (Lacey y Pritchett, 2003).

Además, el modelo cuenta con una terminología especí�ca o

taxonomía. En sus inicios, esta sólo se refería a términos especí�cos

para establecer un diagnóstico nutricional, y se expandió a una

terminología especí�ca para cada paso del NCP. Se revisó

constantemente por un comité, lo que dio pie a diversas publicaciones

de la terminología, conocida como International Dietetics and

Nutrition Terminology (IDNT) (Swan et al., 2019). Posteriormente, en

2014, se convirtió en la NCP Terminology (NCPT) para enfatizar la

relación existente con el modelo. La versión actual se encuentra de

manera electrónica (eNCPT) a través de un pago anual en la página

https://www.ncpro.org/ (Swan et al., 2019; Academy of Nutrition and

Dietetics, 2020).

A lo largo del tiempo no sólo se ha actualizado la terminología, sino

que a través de un trabajo colaborativo con diversas asociaciones

internacionales se han realizado adaptaciones a varios idiomas (Swan

et al., 2019). En el caso de México, se cuenta con un convenio con el

Colegio Mexicano de Nutriólogos (CMN), el cual desarrolló la versión

en español de 2013 (Swan et al., 2019) y actualmente ofrece a sus

miembros el acceso a la terminología en español de la versión de 2017,

mientras se trabaja en la versión 2020 que es la más reciente en inglés

(anexo 1) (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

Por otro lado, el uso de la NCPT se ha extendido a plataformas

electrónicas para el manejo de pacientes. Al respecto, la AND cuenta

con la aplicación Academy of Nutrition and Dietetics Health

Informatics Infrastructure (ANDHII), la cual está disponible para los

nutriólogos registrados ante la Commission on Dietetic Registration

(CDR) en Estados Unidos y para los miembros de la Academia. La

plataforma ANDHII tiene como objetivo permitir a los nutriólogos el

seguimiento de los resultados del cuidado nutricional de sus pacientes,

así como promover el avance en la investigación de la nutrición basada

en evidencia, al demostrar la efectividad de la terapia nutricional

https://www.ncpro.org/


(https://www.andhii.org/info/) (Academy of Nutrition and Dietetics,

2014).

Definición y características
El NCP es un método sistemático que permite brindar un cuidado

nutricional de alta calidad, diseñado con el objetivo de incrementar la

demanda y uso de los servicios provistos por el profesional de la

nutrición, así como de empoderar al nutriólogo de una manera exitosa

en un mundo tan competitivo y, de esta manera, mejorar la calidad del

tratamiento nutricional tanto a individuos como a poblaciones (Lacey y

Pritchett, 2003; Swan et al., 2017).

El NCP describe la manera en que el profesional de la nutrición

provee el cuidado a sus pacientes. Asimismo, promueve al licenciado

en Nutrición como un profesional especialista en el cuidado

nutricional, al utilizar un método ordenado que fomenta el

pensamiento crítico y una toma de decisiones segura y efectiva

basándose en evidencia (Swan et al., 2019; Lacey y Pritchett, 2003).

Busca establecer un proceso que provea la atención nutricional

requerida con la más alta calidad posible, dando dicha atención de

manera personalizada de acuerdo con las características detectadas y el

contexto. Por tanto, el NCP es una herramienta que se puede emplear

de manera especí�ca para resolver problemas tanto a nivel individual

como poblacional (Lacey y Pritchett, 2003). La ilustración del NCPM

también identi�ca otros aspectos que in�uyen e impactan en la calidad

del cuidado nutricional (ver �gura 1) (Swan et al., 2017).



Figura 1. Modelo del Proceso de Atención Nutricia

En el modelo se incluye una parte central que hace referencia a la

interacción a través de una relación dinámica, que se establece entre el

paciente (también incluye a la familia y cuidadores) o una población

con el profesional de la nutrición. Dicha interacción depende de la

educación previa y de la preparación para el cambio que tenga el

individuo o grupo, y va más allá del concepto de relación que se usó en

el modelo del NCP inicial. Alrededor del centro se observan los cuatro

pasos o apartados del modelo. Los primeros dos enfocados en la

identi�cación de problemas y los últimos dos en la resolución de

problemas: 1) evaluación y reevaluación, 2) diagnóstico, 3)

intervención y 4) monitoreo y evaluación. Estos se ven rodeados de dos

anillos que ayudan a darle contexto a los cuatro pasos del proceso

(Swan et al., 2017).



El anillo medio identi�ca las fortalezas y habilidades que distinguen

al profesional de la nutrición y que pondrá en práctica durante el

desarrollo de este modelo. Aquí se incluyen los conocimientos en

nutrición y dietética, las habilidades, competencias, el pensamiento

crítico, la colaboración, la comunicación, la práctica basada en

evidencia, el código de ética y la documentación (Swan et al., 2017).

El anillo exterior representa el contexto social de la atención

nutricional, es decir, los medios que in�uyen para que el paciente

reciba la información en nutrición, así como las formas en las que el

profesional de la nutrición logra comprometer al paciente. De esta

manra en este anillo se identi�can los escenarios de la práctica, los

sistemas de salud, el sistema social y la economía (Swan et al., 2017).

Como parte del modelo, en la parte externa se incluyen dos sistemas

o estructuras de apoyo: uno de entrada y otro de salida. Como método

de entrada se consideran los sistemas de cribado y referencia, los cuales

buscan identi�car factores de riesgo a través de herramientas y

métodos validados y apropiados que consideren la colaboración y el

trabajo interdisciplinario. La estructura de salida se denomina sistemas

de manejo de resultados, y se encuentra fuera del modelo porque

puede realizarse junto con profesionales de otras áreas de manera

colaborativa. Su enfoque es proveer una mejora continua en la calidad

del NCP, es decir, monitorea el éxito de la implementación del modelo

e identi�ca aspectos que mejoran el resultado (Lacey y Pritchett, 2003;

Swan et al., 2017).

Como ya se mencionó previamente, el NCPM incluye cuatro pasos

que se desarrollan de manera dinámica y multidireccional

 

(Swan et al.,

2017):

1. Evaluación y reevaluación nutricional

2. Diagnóstico nutricional

3. Intervención nutricional

4. Monitoreo y evaluación nutricional

Tanto la evaluación como la intervención y el monitoreo son

actividades identi�cadas de manera tradicional en la labor del

nutriólogo. Sin embargo, lo concerniente al diagnóstico nutricional es



una de las fortalezas mostradas por el NCP, pues se trabaja con una

taxonomía estandarizada que permite mejorar en el profesional de la

nutrición la capacidad de documentar y comunicar el impacto logrado

durante el cuidado nutricional (Lacey y Pritchett, 2003; American

Dietetic Association, 2006; Writing Group of the Nutrition Care

Process/Standardized Language Committee, 2008).

Profundizando en la taxonomía del NCP, cada uno de los pasos

cuenta con diferentes apartados denominados “dominios”, dentro de los

cuales se incluyen otros indicadores llamados “clases o categorías” y

“subclases o subcategorías” (Swan et al., 2019). Cada término tiene

asignado jerárquicamente un código alfanumérico (ej. FH. 1.1);

además, las subclases tienen un número de cinco dígitos considerado

identi�cadores únicos por la AND (ANDUID); este sirve para rastrear

datos en historias clínicas electrónicas. Cabe mencionar que ninguno

de los códigos debe aparecer durante el desarrollo o documentación de

la información (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

Tanto en las publicaciones físicas previas como en la versión

electrónica se cuenta con apartados conocidos como “hojas de

referencia”, donde se explica, para ciertas subclases de cada uno de los

pasos, su de�nición y su relación con categorías de los otros pasos del

NCP (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020). A continuación, se

describen de manera general los dominios y las características de cada

paso del NCP.

Evaluación y reevaluación nutricional
Es el primer paso del NCPM, consiste en obtener, clasi�car y sintetizar

los datos necesarios para identi�car los problemas relacionados a la

nutrición, así como sus causas e importancia, y se realiza de manera

sistemática. En este apartado, el uso del pensamiento crítico del

nutriólogo permitirá seleccionar, recolectar e interpretar los

indicadores más relevantes. Para su correcta interpretación, es

necesario que los datos obtenidos de la evaluación a través de la

historia clínica y de la entrevista sean contrastados con estándares de

comparación obtenidos de las normas aplicables, recomendaciones



sustentadas en la literatura y/o metas establecidas con el paciente

(Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

Consta de ocho dominios, que serán abordados a profundidad a

través de los capítulos de este libro:

1. Historia del cliente (CH)

2. Antecedentes relacionados con alimentos/nutrición (FH)

3. Medidas antropométricas (AD)

4. Información bioquímica, pruebas y procedimientos médicos

(BD)

5. Examen físico orientado a la nutrición (PD)

6. Herramientas para la evaluación, monitoreo y seguimiento (AT)

7. Categorías de etiología (EY)

8. Evaluación del progreso (EV)

Este apartado es muy dinámico e incluye la recopilación de los datos

iniciales, así como los obtenidos de una continua revaloración (toma de

datos) y análisis (reevaluación) de cada una de las sesiones o visitas al

paciente, incluso de datos nuevos que lleven a la revisión o cambio de

los diagnósticos e intervenciones nutricios (Academy of Nutrition and

Dietetics, 2020).

Como un ejemplo rápido, podemos considerar un caso en el que

durante la entrevista con el paciente y al hacer la valoración nutricional

se encontró los siguiente:

Es un paciente adulto de 32 años. Tenía una ingestión excesiva estimada de los grupos de

alimentos como cereales re�nados altos en energía (14 porciones/día), azúcares agregados

(6 porciones/día) o alimentos con calorías vacías (dulces y bebidas azucaradas) por

preferencia y acceso a dichos alimentos, así como un IMC de 30.2 kg/m

2

 y porcentaje de

grasa corporal de 35% que de acuerdo a los estándares de comparación muestran obesidad

grado 1.

Los datos incluidos en la evaluación serán tan breves o tan amplios

conforme la entrevista y la profundidad de la valoración realizada. Es

importante considerar que hay casos en los que para este proceso se

contará con pocos minutos, y otros, como una consulta privada, en los

que se puede contar con 30 a 50 minutos para obtener información. Por



tanto, es fundamental que el nutriólogo genere habilidades para decidir

qué es lo más importante que debe documentar en cada caso.

Diagnóstico nutricional
En este segundo paso del proceso, el nutriólogo identi�ca y etiqueta los

problemas nutricionales existentes que él como profesional del área es

capaz de tratar y resolver de manera independiente, además de ser el

responsable de hacerlo. Es importante destacar que las etiquetas de los

diagnósticos nutricionales son diferentes a un diagnóstico médico.

Se consideran tres dominios para el diagnóstico nutricio:

1. Ingestión (NI): se re�ere a la presencia de un exceso o

de�ciencia de alimentos o nutrimentos, comparado con los

requerimientos actuales o estimados.

2. Clínicos (NC): identi�ca aquellos problemas nutricionales que

están relacionados con las condiciones médicas o físicas.

3. Conductual-ambiental (NB): incluye la problemática nutricional

relacionada con conocimientos, actitudes, creencias, medio

ambiente físico, acceso a los alimentos y seguridad alimentaria.

Para documentar un diagnóstico nutricional, este se debe redactar

utilizando el formato PES, en el que se describe: el Problema o etiqueta

nutricional tomado de la terminología, su Etiología o causa principal, y

los Signos y Síntomas o datos de la evaluación que proporcionan la

evidencia del diagnóstico nutricio.

Para redactar el enunciado de diagnóstico nutricional, una vez

identi�cada la etiqueta del problema que se toma de la terminología, se

une a la etiología con la frase “relacionado con” o “debido a”;

posteriormente, la etiología se conecta con los signos y síntomas a

través de la frase “evidenciado por”. Cabe mencionar que la etiología y

los signos o síntomas pueden redactarse utilizando texto libre y no

requieren del uso de una etiqueta (Academy of Nutrition and Dietetics,

2020).

Como ejemplo, retomando los datos presentados de un caso en el

apartado de evaluación nutricional, el nutriólogo realiza un análisis y,



aplicando el pensamiento crítico, determina lo siguiente:

Problema: se pueden encontrar varias etiquetas para este caso.

De acuerdo con la terminología, una corresponde a la etiqueta

de obesidad grado 1 con el código alfanumérico NC-3.3.3.

Etiología: podemos observar que, a través de una estimación, el

paciente tiene una alta ingestión de cereales re�nados altos en

energía y azúcar agregada a alimentos y en bebidas, lo cual

puede relacionarse al problema que se identi�có.

Signos y síntomas: de los datos presentados en la evaluación que

demuestran que tiene obesidad, tenemos el IMC de 30.2 kg/m

2

 y

porcentaje de grasa corporal de 35%.

A partir de estos datos, se debe realizar la redacción del enunciado de

diagnóstico, de manera breve y clara. Se sugiere lo siguiente: “obesidad

grado 1 debido a un alto consumo de cereales re�nados, bebidas

azucaradas y azúcares añadidos con respecto a lo recomendado,

evidenciado por un IMC de 30.2 kg/m

2

 y porcentaje de grasa corporal

de 35%”.

Así como el diagnóstico nutricional surge de los datos obtenidos de la

evaluación nutricional, la intervención que se aplicará al paciente

deberá tener congruencia con la etiología declarada, y el monitoreo se

desarrollará a partir de los signos y síntomas identi�cados (Academy of

Nutrition and Dietetics, 2020). Esta relación se observa en la �gura 2.



Figura 2. Relación del diagnóstico nutricio con otros apartados del Proceso de Atención

Nutricia

Intervención
La intervención es el tercer paso del NCPM y consiste en dos fases: una

de planeación y otra de implementación, con el propósito de resolver o

mejorar los problemas nutricionales identi�cados en el paso previo. La

fase de planeación incluye el identi�car las metas de la intervención

nutricional (CG), así como la prescripción nutricia (NP), que es la

medida especí�ca que un paciente requiere consumir de energía y/o

ciertos alimentos o nutrimentos, basado en los estándares de referencia

actuales, las guías, la práctica de la nutrición basada en evidencia y su

relación con la salud y diagnóstico nutricio del paciente

 

(Academy of

Nutrition and Dietetics, 2020).

Tanto la planeación como la implementación dan estructura y

permiten que la intervención sea cuanti�cable, para ayudar a medir y

comparar los avances del paciente (Swan et al., 2019). Se enfoca en

cambiar las conductas relacionadas con la nutrición, los factores de

riesgo, las condiciones ambientales y los aspectos relacionados con el

estado de salud

 

(Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

La forma en que la intervención nutricional resuelve los problemas

nutricios del paciente es tratando de eliminar o alterar lo que se



describió en la etiología del diagnóstico. Sin embargo, en algunas

ocasiones el tratamiento se enfoca en aliviar los signos y síntomas

descritos, de ahí la importancia de ser preciso en el paso anterior

(Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

El establecimiento de las metas nutricionales idealmente se realiza a

través de un trabajo colaborativo con el paciente, en el que se valoran

las prioridades, las distintas alternativas, la frecuencia de las sesiones y

el plan básico, de tal manera que este proceso provee las bases para

monitorizar el progreso y valorar los resultados del tratamiento.

Adicionalmente, es importante que el nutriólogo procure generar

contactos interdisciplinarios para facilitar el desarrollo del tratamiento

del paciente (Swan et al., 2019; Academy of Nutrition and Dietetics,

2020).

La fase de implementación de la intervención nutricional se divide en

cinco dominios, el último de ellos exclusivo para intervención en

poblaciones (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020):

1. Administración de alimentos y/o nutrimentos (ND): se de�ne

como un enfoque individualizado de la disposición o suministro

de alimentos o nutrimentos, incluyendo número y características

de las comidas y colaciones, así como lo referente al soporte

nutricional, uso de suplementos, requerimiento de apoyo en la

alimentación, cambios en el entorno, manejo de medicamentos

relacionados con alimentos y aspectos de la alimentación

infantil.

2. Educación en nutrición (E): es un proceso formal para entrenar

al paciente en conocimientos o habilidades que le ayuden a que,

de manera voluntaria, cambie o modi�que sus elecciones y

conducta relacionada con los alimentos, para así mantener o

mejorar su salud.

3. Consejería nutricional (C): se re�ere a un proceso de apoyo

caracterizado por una relación colaborativa entre paciente-

consejero, con la �nalidad de establecer prioridades, metas y

planes de acción individualizados, relacionados con alimentos,

nutrición y actividad física. Este proceso reconoce y fomenta la

responsabilidad del paciente para el autocuidado, y lo empodera



para que realice el tratamiento para una condición existente y

promover la salud.

4. Coordinación de la atención nutricia (RC): se enfoca en la

consulta, referencia o coordinación del cuidado nutricional con

otros proveedores, instituciones o agencias que puedan asistir o

apoyar en el tratamiento o manejo de problemas relacionados

con la nutrición o salud, que se identi�caron en la evaluación del

paciente.

5. Acción nutricia basado en poblaciones (P): este dominio hace

referencia a las intervenciones diseñadas para mejorar el

bienestar nutricional de una población.

Aunque el NCPM considera la educación y la consejería nutricional

como dos dominios, es importante aclarar que estos se pueden

desarrollar de manera conjunta o secuencial, ya que son

complementarios uno del otro. Así, para generar un conocimiento

signi�cativo que conlleve al desarrollo de habilidades en la persona, se

requiere un plan de consejería con la aplicación de estrategias,

considerando bases teóricas que promueven el cambio de la conducta

(Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

Es importante mencionar que los dominios abordados variarán en

cada caso, lo que hace cada intervención única, basada en las

necesidades y situación especí�ca del paciente (preferencias y valores).

Por tanto, es decisión del nutriólogo valorar de qué apartado hace uso y

en qué momento del proceso de atención del paciente es más

conveniente conforme la evidencia existente y la aplicación del

pensamiento crítico, así como la urgencia, impacto y disponibilidad de

recursos (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

En seguimiento al ejemplo que se ha presentado en los apartados

previos, el nutriólogo observa que la etiología del diagnóstico

nutricional es que el paciente tiene una alta ingestión de cereales y

azúcar. La forma en que se eliminan o disminuyen estos factores

causales es a través de la educación y la consejería nutricional, que

ayuden al paciente a tomar decisiones de cambio en su conducta y

establecer metas de cambios en estos indicadores. Esto lleva a una

prescripción especí�ca, que quedará de la siguiente manera:



Planeación de la intervención nutricional: se establece la meta de reducir de 200 a 400 g de

peso a la semana.

Implementación de la intervención: educación sobre efectos en la salud del alto consumo de

cereales, bebidas azucaradas y azúcar añadido, a través de la consejería con apoyo de la

entrevista motivacional se acuerda con el paciente consumir máximo 8 porciones de cereales

y máximo 2 re�nados, así como incluir máximo 2 porciones de azúcares agregados al día y

disminuir el consumo de bebidas azucaradas a 3 vasos al día. Aplicar estrategia de

automonitoreo en casa de las metas establecidas.

Con base en la información de este apartado, se puede pasar al

desarrollo del siguiente paso.

Monitoreo y evaluación nutricional
Es el cuarto paso del NCPM y, en contraste con la evaluación, en este

apartado el profesional de la nutrición determina los resultados e

indicadores a recolectar en la siguiente sesión, con base en el

diagnóstico nutricional, el plan de intervención y las metas

establecidas, para identi�car el progreso del paciente, así como

cambios en la conducta alimentaria, en su estado nutricio y, por tanto,

la e�cacia de la implementación de la intervención nutricional. Se

sugiere también tomar en cuenta el estado de salud del paciente,

además de la etapa y progreso de la enfermedad, para considerar qué

indicadores hay que monitorizar (Academy of Nutrition and Dietetics,

2020).

Incluye tres acciones: monitorizar, medir y evaluar los cambios de los

indicadores del cuidado nutricional. De esta manera demuestra que la

intervención nutricional está o no generando cambios en la conducta o

estado del paciente. Estas acciones se deben llevar a cabo tomando en

consideración los siguientes conceptos

 

(Academy of Nutrition and

Dietetics, 2020):

Monitoreo nutricional: se re�ere a una revisión plani�cada y

evaluación de aquellos indicadores que se consideran relevantes

valorar en el paciente de acuerdo con el diagnóstico nutricional,

intervención y resultados esperados.

Evaluación nutricional: es una comparación sistemática de los

hallazgos actuales, bien sea con la situación previa del paciente,



con las metas o recomendaciones de la intervención nutricional

o con un estándar especí�co de la literatura.

Resultados del cuidado nutricional: se re�ere a los resultados del

cuidado nutricional que se relacionan de manera directa al

diagnóstico y la intervención. Pueden considerarse resultados a

corto y largo plazo.

Indicadores del cuidado nutricional: son aquellos indicadores

que pueden ser medidos o evaluados para determinar la

efectividad del cuidado nutricional.

El monitoreo y evaluación nutricional incluye los mismos dominios

que la evaluación, excepto el de “historia del cliente”; a pesar de la

coincidencia en el uso de la terminología en estos dos pasos, el objetivo

y el uso son diferentes. Los indicadores que se incluyen en el monitoreo

y evaluación nutricional son aquellos que se consideran útiles para

valorar los resultados de la intervención nutricional y, por tanto, los

efectos en el cuidado de la salud (Academy of Nutrition and Dietetics,

2020).

Dentro de los efectos del cuidado de la salud, se reconocen tres tipos:

1) efectos en la salud y en la enfermedad, 2) efectos en el costo y 3)

efectos en el cliente; dentro de estos podemos describir cambios en la

severidad, curso o duración de la enfermedad, la estancia hospitalaria,

el nivel de riesgo, los requerimientos de hospitalización, los días de

estancia hospitalaria, el consumo de medicamentos, el uso de equipo,

el nivel de discapacidad, el estado funcional, la calidad de vida y la

satisfacción del paciente (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

Dando seguimiento al ejemplo de caso que se ha presentado, para la

planeación del monitoreo el nutriólogo deberá tomar en cuenta los

signos y síntomas del diagnóstico nutricio, así como los indicadores de

la intervención nutricional para poder evaluar los efectos de la

intervención. Por tanto, en el análisis encontraría lo siguiente:

Signos y síntomas del diagnóstico: IMC de 30.2 kg/m

2

 y

porcentaje de grasa corporal de 35%.

Indicadores de la intervención: 8 porciones de cereales y

máximo 2 re�nados, máximo 2 porciones de azúcares agregados


