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El cuidado nutricional se define como una actividad cíclica definida por 3 verbos: Detectar 

 Nutrir  Vigilar.1-3 El verbo “Detectar” hace referencia a las acciones que deben hacerse al 

ingreso del paciente en el hospital, o en su defecto, en ocasión del primer contacto con el equipo 

de salud, para revelar la presencia de trastornos nutricionales. Sin embargo, y a los fines 

operativos, la detección de los trastornos nutricionales que puedan estar presentes en el enfermo 

comprende, a su vez, otros dos verbos: “Pesquisar” y “Diagnosticar”. Se recomienda que el 

enfermo sea examinado primeramente en búsqueda de signos que lo coloquen en riesgo 

aumentado de desnutrirse debido a los estilos de vida, alimentación y actividad física, por un 

lado; y el curso y progresión de la enfermedad de base, por el otro. Se han propuesto varias 

herramientas de pesquisaje nutricional,4-5 pero todas giran sobre el mismo núcleo de signos, como 

la pérdida reciente de peso, los cambios en los ingresos dietéticos, y el abandono de funciones. 

Si los resultados del pesquisaje nutricional así lo ameritan, entonces cabría un ejercicio 

nutricional más profundo y exhaustivo que evalúe cómo la enfermedad ha repercutido sobre los 

distintos componentes del peso corporal del sujeto, con particular atención a la grasa subcutánea 

y la masa muscular esquelética, y establezca la gravedad del trastorno nutricional presente. 

El segundo verbo “Nutrir” implica el diseño e implementación de un programa especificado 

de atención nutricional (PAN) que haga énfasis en el uso de la vía oral para el sostén del estado 

nutricional del enfermo. La mayoría de los pacientes se beneficiaría de un esquema 

dietoterapéutico acompañado de suplementación nutricional oral (SNO), y que incluiría la 

suplementación vitamino-mineral y el uso de nutrientes enterales genéricos para aportar 

cantidades adicionales de energía y proteínas. Llegado el caso, y en virtud de la repercusión de la 

enfermedad corriente tanto sobre el estado de salud como sobre el estado nutricional, una 

proporción finita de los enfermos hospitalizados requeriría esquemas de nutrición artificial 

(enteral | parenteral) como coadyuvantes del plan terapéutico general. 

Por último, el tercer verbo “Vigilar” hace referencia a la verificación continua en el tiempo 

de la satisfacción de los objetivos propuestos con la implementación del PAN, y la prevención de 

errores (y otros efectos secundarios) durante la administración de las terapias nutricionales. 

También en esta etapa del cuidado nutricional se deben documentar todas las incidencias 

relacionadas con la conducción del PAN, y el resultado final del proceso, a fin de los posteriores 

análisis estadísticos y econométricos. 
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De todo lo anteriormente dicho, es inmediato que la enseñanza de la teoría y la práctica del 

cuidado nutricional debe integrarse armónica y naturalmente dentro del currículo formativo de las 

ciencias médicas, de forma tal que el médico graduado sea capaz de lidiar efectivamente con la 

desnutrición que pueda estar presente en el enfermo, a la vez que evita aquellas acciones que 

puedan afectar la capacidad del mismo para sostener el estado nutricional, asegurando con ello el 

éxito del plan terapéutico general.   

Concluyendo, se ha de promover el desarrollo del modelo de atención nutricional basado en 

el ciclo Detectar  Nutrir  Vigilar. Asimismo, se deben crear e implementar grupos de apoyo 

nutricional en todas las instituciones de salud para la conducción efectiva del PAN, e investigar y 

capacitar continuamente, y con rigor científico, a los actores de salud que se involucren en los 

cuidados de salud del enfermo. 
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