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Resumen

Durante el ejercicio profesional que concierne a la aplica-
ción del soporte nutricio en la práctica clínica, deben resal-
tarse las distintas disciplinas que conforman el equipo mul-
tidisciplinario encargado de su prescripción y ejecución. 
Entre ellos se encuentran los médicos, nutriólogos, farma-
céuticos, fisioterapeutas y enfermeros. La desnutrición en el 
momento de la hospitalización y la mala ingesta de alimen-
tos están asociados con resultados adversos. Dadas las im-
portantes transformaciones en el cuidado de la salud y el 
creciente requerimiento de atención basada en evidencia, 
es indispensable que sean aplicados nuevos estándares 
profesionales en la práctica de enfermería, lo cual puede 
visualizarse en los requisitos de experiencia especializada. 
Un equipo de soporte nutricional interdisciplinario es una 
manera efectiva de proporcionar atención nutricional a los 
pacientes que se encuentran en riesgo de desnutrición, por 
lo tanto, el papel de la enfermería es de suma importancia.

Palabras clave: Soporte nutricional. Enfermería especializa-
da. Desnutrición. Valoración Nutricional. Riesgo nutricional.

Abstract

During the professional exercise that concerns the application 
of Nutritional Support in clinical practice, the different disci-
plines that make up the multidisciplinary team in charge of its 
prescription and execution should be highlighted. These in-
clude doctors, dietitians, nutritionists, pharmacists, physiother-
apists, and nurses. Malnutrition at the time of hospitalization 
and poor food intake are associated with adverse outcomes. 
Given the important changes in health care and the growing 
need for evidence-based care, it is essential that new profes-
sional standards be applied in nursing practice; This can be 
seen in the requirements for specialized experience. An inter-
disciplinary Nutritional Support team is an effective way to 
provide nutritional care to patients at risk of malnutrition, so 
the role of nursing is of paramount importance.

Keywords: Nutritional support. Specialized nursing. Malnutri-
tion. Nutritional assessment. Nutritional risk.
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Introducción

Durante el ejercicio profesional que concierne a la apli-
cación del soporte nutricional (SN) en la práctica clínica, 
deben resaltarse las distintas disciplinas que conforman el 
equipo multidisciplinario encargado de su prescripción y 
ejecución. Entre ellos se encuentran los médicos, nutrió-
logos, farmacéuticos, fisioterapeutas y enfermeros. Estos 
últimos pueden fungir como enfermeros de práctica avan-
zada, lo que implica que él o ella deben tener conocimien-
tos, aptitudes y competencias lo suficientemente comple-
tos como para cumplir con el perfil de un experto en el 
campo de la nutrición clínica1. 

La alimentación es un cuidado básico del que la enfer-
mera es responsable en su ámbito de actuación, tanto en 
la atención primaria como en la especializada, tanto en 
individuos sanos como en aquellos con problemas de sa-
lud. Sin embargo, no todo el profesional en enfermería 
tiene la formación necesaria para afrontar las intervencio-
nes relacionadas con la nutrición poblacional. En ocasio-
nes se minimiza la importancia de este rubro2.

La «Enfermería de apoyo nutricional» se desarrolló a 
mediados de los años sesenta con el advenimiento de la 
nutrición parenteral. Este sofisticado método de propor-
cionar nutrición también trajo cuidados especializados de 
enfermería con ella, tales como diversos tipos de accesos 
venosos, cuidado de catéteres intravenosos, líneas y mo-
nitoreo de posibles complicaciones (infecciosas, metabó-
licas, mecánicas, alérgicas, etc.). Estos cambios permitie-
ron que el personal de enfermería ganara un papel 
importante dentro de este campo3,4. 

Existe una gran controversia sobre el uso de la nutrición 
parenteral domiciliaria debido al riesgo de infecciones re-
lacionadas al catéter, no obstante, diversos estudios han 
demostrado que contar con personal de enfermería capa-
citado en SN domiciliario puede reducir la tasa de infec-
ciones de los catéteres venosos centrales5. 

Identificación de la desnutrición hospitalaria

En 2008 se introdujo la declaración de Cancún por el 
derecho humano a recibir una terapia nutricional oportuna 
y óptima, donde se establece que todo paciente debe ser 
evaluado dentro de las primeras 24-48 horas posteriores a 
su ingreso hospitalario para identificar de manera oportu-
na si existe riesgo nutricional y, en caso de ser así, iniciar 
SN lo antes posible para mejorar el pronóstico clínico6.

La desnutrición en el momento de la hospitalización 
junto con la mala ingesta de alimentos están asociados 
con resultados adversos7. La hospitalización en sí misma 
puede promover empeoramiento del estado nutricional 
debido a disminución de la ingesta y el aumento de reac-
ciones catabólicas en el paciente8. 

La Sociedad Europea de Nutrición Clínica (ESPEN) ha 
definido a la «desnutrición relacionada con la enferme-
dad» como un estado persistente de inflamación que oca-
siona alteraciones del apetito9. Dicha condición actúa 
mediante diversos mecanismos y conduce a la disminu-
ción de la masa muscular y el aumento de estados infla-
matorios, con disminución de la ingesta energética10.

El personal de enfermería juega un papel fundamental en 
la identificación de pacientes en riesgo de desnutrición y en 
la provisión de una nutrición óptima durante toda la hospi-
talización (y a veces más allá de esta)11. Dicha identificación 
puede realizarse utilizando herramientas diseñadas y valida-
das (Valoración Global Subjetiva, Mini Nutritional Assessment 
y Malnutrition Universal Screening Tool) para reconocer a 
pacientes desnutridos o en riesgo de padecer desnutrición. 
Estas evaluaciones se utilizan para calificar o puntuar esta-
dos nutricionales y, una vez obtenida la puntuación, se in-
forma la intervención clínica que tendrá el paciente12.

Algunos indicadores de riesgo nutricional que deben 
alertar al personal de enfermería sobre la necesidad de 
apoyo nutricional incluyen: bajo índice de masa corporal, 
pérdida de peso involuntaria, hiporexia, cambios en la 
ingesta dietética (p. ej., cambios en el gusto o a la textura), 
barreras físicas al acto de comer (disfagia o náuseas), alte-
ración en la absorción de alimentos (vómitos o diarrea), 
preocupación por la comida expresada por el paciente o 
los miembros de la familia, alteración del estado de alerta 
(depresión, confusión, delirium), fragilidad, medicamentos 
que alteren la percepción del gusto, falta de apoyo social 
o pobre salud dental12.

Equipo de apoyo nutricional 

Para poder realizar un juicio sobre el beneficio que los 
pacientes obtendrán del apoyo nutricio, es necesario que 
se cuente con la intervención del equipo interdisciplina-
rio; el cual debe tomar decisiones basadas en la discusión 
y acuerdo del consenso12. 

Un nutriólogo calificado es un miembro esencial del 
equipo de salud, pero todos los médicos y enfermeros 
deben participar de manera activa en la identificación de 
pacientes en riesgo de desnutrición y en el seguimiento 
de las intervenciones.

En este caso, el equipo de enfermería puede realizar 
pruebas de detección iniciales relacionadas con el estado 
nutricio, educar a los pacientes y desarrollar una relación 
de confianza para aumentar el cumplimiento de los pa-
cientes con el plan de atención. De tal forma, el médico 
tratante supervisa el plan de atención y lo discute con el 
equipo, brindando una armonía de colaboración entre 
miembros multidisciplinarios que permite la prestación de 
atención integral y ayuda a identificar pacientes con pro-
blemas de nutrición13,14.



REVISTA MEXICANA DE ENFERMERÍA. 2022;10

20

La atención integral puede incluir farmacéuticos, traba-
jadores sociales y fisioterapeutas. El objetivo final de esta 
colaboración es identificar a los pacientes con problemas 
de desnutrición y problemas sociales relacionados con la 
alimentación, como la interacción de medicamentos, pro-
blemas financieros y limitaciones físicas.

La creciente demanda de conocimientos en materia de 
SN ha llevado a requerir de personal de enfermería capa-
citado en prácticas de nutrición adecuadas en entornos 
clínicos, lo cual ha encaminado a los investigadores a rea-
lizar estudios experimentales para evaluar la efectividad de 
los programas educativos para mejorar el conocimiento, la 
autoconfianza y la confianza del equipo de enfermería15.

No obstante, todos los miembros del equipo clínico de-
ben participar, incluido el equipo de enfermería, que rea-
lizan el cribado nutricional inicial y desarrollan estrategias 
innovadoras para facilitar el cumplimiento del paciente. 
Los nutriólogos completan la evaluación y el diagnóstico 
nutricional, así como el desarrollo de intervenciones basa-
das en evidencia. También se debe contar con el farma-
céutico que evalúa las interacciones entre medicamentos 
y nutrimentos, así como con médicos que supervisen el 
plan de atención general y documentación para respaldar 
el reembolso de los servicios14.

En 2019 se aprobó la Declaración internacional sobre el 
derecho al cuidado nutricional y la lucha contra la desnu-
trición CARTAGENA16 por la Federación Latinoamericana 
de Terapia Nutricional, Nutrición Clínica y Metabolismo 
(FELANPE), abordando no solo el tema de desnutrición, 
sino también abogando por el uso e implementación de 
un equipo multidisciplinario en el contexto de SN, los cua-
les deberán incluir, como mínimo, profesionales de la nu-
trición, enfermería, medicina y farmacia. Este enfoque 
implica la integración equitativa de las diversas disciplinas 
relacionadas con la actividad nutricional16. 

Enfermería de práctica avanzada en el apoyo 
nutricio 

Dadas las importantes transformaciones en el cuidado de 
la salud y el creciente requerimiento de atención basada en 
evidencia, es indispensable que sean aplicados nuevos están-
dares profesionales en la práctica de enfermería, lo cual pue-
de visualizarse en los requisitos de experiencia especializada1. 

Para cumplir con estos requisitos, es esencial considerar 
que dentro de los importantes avances en la profesión de 
enfermería durante el siglo XX ha sido el desarrollo de la 
«enfermería de práctica avanzada» como manera de inte-
grar la enfermería especialista dentro de los campos de 
preparación17. 

El Consejo Nacional de Enfermería define este concepto 
aplicable a «una enfermera registrada que ha adquirido la 
base de conocimientos expertos en determinada área, con 

capacidad para la toma de decisiones complejas, habilida-
des y competencias clínicas para la práctica ampliada. Estas 
características están formadas por el contexto y/o país en 
que ella está acreditada para ejercer su práctica»1. Sin 
duda, se puede considerar a una enfermera especializada 
en apoyo nutricional como prototipo de la enfermería de 
práctica avanzada. Actualmente, hay diferentes títulos que 
se refieren a este papel en este campo de la enfermería.

Los títulos de uso frecuente son «Especialista en Enfer-
mería de Nutrición» y «Enfermera de Apoyo Nutricional». 
Esta no es una asistente ocasional para la atención nutri-
cional del paciente, es más bien una profesional de la 
salud que invierte en una parte importante de su actividad 
en todos los aspectos del cuidado nutricional1. 

Si el personal de atención médica no está capacitado y 
no cuenta con experiencia en brindar apoyo nutricional 
artificial, pueden ocurrir complicaciones graves y, en oca-
siones, potencialmente mortales, tales como una evalua-
ción nutricional inadecuada, neumonía por aspiración de 
la nutrición enteral, extravío de sondas de alimentación 
nasogástrica, problemas de gastrostomía local, sepsis aso-
ciada al manejo del catéter para el suministro de la nutri-
ción parenteral y complicaciones mecánicas3,18.

Competencias del personal de enfermería 
especializado en el soporte nutricional 

De acuerdo con los consensos establecidos sobre las com-
petencias que el enfermero o enfermera debe tener para 
aplicar su especialización en SN, encontramos que el perso-
nal de enfermería debe ser capaz de identificar a pacientes 
nutricionalmente en riesgo y participar en una evaluación 
nutricional interdisciplinaria incorporando información rele-
vante. Esta incluye datos de enfermería, historial médico, de 
medicamentos y nutrición; también se deben incluir datos 
de evaluación funcional, psicosocial, cultural, factores eco-
nómicos, financieros y espirituales. Además deben analizar-
se, independientemente o en colaboración, los requerimien-
tos de líquidos y nutricionales. También tienen que poder 
identificar posibles barreras para el paciente/cuidador/fami-
lia para brindar el apoyo nutricional domiciliario, así como 
la necesidad de educación e instrucción y la capacidad de 
autogestión de las terapias nutricionales. A su vez, deben ser 
capaces de seleccionar, colocar o programar el dispositivo 
de acceso enteral o parenteral apropiado con prevención, 
monitoreo y/o resolución de problemas relacionados con el 
dispositivo (p. ej., desbloqueo, infección periestomal, infec-
ción del torrente sanguíneo relacionada al catéter). 

Es de gran importancia también recomendar en conjun-
to con otros miembros del equipo multidisciplinario la 
formulación adecuada de terapia de SN, modo de entrega 
y tasas de administración (iniciación, avance e interrup-
ción) que sean compatibles con la ruta de acceso. 
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Otras competencias incluyen brindar educación conti-
nua y apoyo para profesionales de la salud, pacientes/fa-
milias y cuidadores, participar en la atención o manejo de 
pacientes con relación a la alimentación enteral y paren-
teral en el hogar y, finalmente, realizar procedimientos de 
atención (principalmente para dispositivos de acceso en-
teral y parenteral) de acuerdo con las pautas basadas en 
evidencia1. 

Personal de enfermería actuando sobre la 
terapia nutricional en la unidad de cuidados 
intensivos

Los pacientes críticos son considerados como pacientes 
que ingresan al área de cuidados intensivos con enferme-
dades graves y afecciones potencialmente mortales, las 
cuales pueden conllevar complicaciones de alta magni-
tud, entre ellas la desnutrición7. Por lo general, están aso-
ciadas con hipercatabolismo y la presencia de reducción 
de masa corporal magra que conduce, así mismo, a des-
nutrición8. Además, las consecuencias asociadas con la 
desnutrición en pacientes críticos pueden incluir una du-
ración prolongada de ventilación mecánica, aumento de 
los costos, duración de la hospitalización y tasas de mor-
talidad más altas19. 

Los pacientes críticamente enfermos no pueden reanu-
dar una dieta oral o existe una interrupción en el suminis-
tro de alimentación generalmente relacionado con los 
procedimientos terapéuticos o diagnósticos realizados, la 
función gastrointestinal, la presencia de diarrea y, en al-
gunos casos, broncoaspiración20. 

A pesar de los avances en las técnicas y equipos de 
nutrición enteral, la ingesta nutricional inadecuada es un 
problema importante que considerar en estos pacientes21.

El personal de enfermería es el proveedor de atención 
más cercano y tiene un papel crucial en la atención nutri-
cional cuando las situaciones previamente mencionadas 
están presentes. Estos pueden encargarse de realizar la 
evaluación nutricional, revisar la prescripción de requeri-
mientos energéticos y nutricionales, cerciorar la prepara-
ción del equipo de alimentación previo al suministro del 
apoyo nutricio, y la ejecución de alimentación enteral o 
parenteral22. 

Asimismo, tienen un papel esencial en la atención, el 
plan de enfermería, la prevención y el manejo de compli-
caciones asociadas al SN, por lo que pueden colaborar en 
la coordinación del equipo multidisciplinario para que los 
pacientes reciban nutrición lo antes posible si no hay con-
traindicación, o bien se sugiera que esta sea suspendida23.

Especialmente en este rubro, las enfermeras del área de 
cuidados intensivos desempeñan un papel importante 
para garantizar que los pacientes cumplan con los objeti-
vos nutricionales y se cumpla una prescripción adecuada, 

junto con la entrega y manejo de la terapia nutricio-
nal8,20,23,24. Estudios previos han descrito percepciones 
favorables de las enfermeras de cuidados intensivos con 
respecto a la importancia de la nutrición enteral; sin em-
bargo, se ha puntualizado la falta de capacitaciones espe-
cíficas para el área de apoyo nutricional en el paciente 
crítico para el personal de enfermería, lo cual puede pro-
piciar una falta de completa comprensión sobre conoci-
mientos de SN21. 

Comúnmente puede que la información sobre el mane-
jo de la nutrición enteral o parenteral sea obtenida de 
colegas o personal médico, en lugar de artículos científi-
cos o académicos propiamente25. Es por esto que la edu-
cación hospitalaria y la capacitación en el servicio pueden 
proporcionar una alternativa a programas educativos más 
formales que contribuya a mejorar la atención de los pa-
cientes dentro del SN26.

En consecuencia, el desarrollo de un programa de edu-
cación nutricional donde se presente evidencia actualiza-
da es el primer paso para mejorar las percepciones, el 
conocimiento y prácticas de las enfermeras en cuidados 
críticos sobre este tema25.

Es posible que mejorar el conocimiento de las enferme-
ras de cuidados críticos contribuya a mejorar las prácticas 
de enfermería relacionadas con la nutrición enteral.

Resultados de contar con personal de 
enfermería especializado en el soporte 
nutricional

Un enfermero especializado en apoyo nutricio se consi-
dera parte esencial del equipo multidisciplinario encarga-
do del SN. Está bien descrito que el esfuerzo conjunto de 
los miembros de equipos multidisciplinarios puede mejo-
rar los resultados clínicos, disminuir costos y mejorar la 
calidad de la atención27-32. 

Es imposible designar en qué medida cada miembro del 
equipo está contribuyendo al éxito del equipo y/o a sus 
resultados positivos. Por ejemplo, un estudio evaluó el 
efecto del apoyo nutricional en el resultado clínico de 
pacientes con riesgo nutricional, el esfuerzo en conjunto 
de una enfermera y un dietista, resultando con una mayor 
ingesta de proteínas y energía de los pacientes nutricio-
nalmente en riesgo, lo que acortó tanto la duración del SN 
como la estancia intrahospitalaria entre los pacientes con 
complicaciones. Así también, existen estudios en pacien-
tes con nutrición parenteral domiciliaria donde se obtie-
nen menos reingresos hospitalarios por sepsis de línea y 
prevención de complicaciones cuando se cuenta con una 
enfermera dirigida al cuidado de catéteres1,5. 

Dado a esto, la mejoría que se evidencia en los pacientes 
tratados por personal capacitado muestra que es necesa-
rio continuar con capacitaciones y mejora profesional 
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para garantizar el adecuado manejo del apoyo nutricio 
dentro y fuera de los hospitales.

Conclusión 

Un equipo de SN interdisciplinario que incluya médicos, 
nutriólogos, enfermeras especialistas y farmacéuticos es 
una manera efectiva de proporcionar atención nutricional 
a los pacientes que se encuentran en riesgo de desnutri-
ción. Dentro de este equipo destaca la participación del 
personal de enfermería mediante su capacidad de recono-
cer indicadores comunes de riesgo nutricional en los pa-
cientes y de adaptar su apoyo a las necesidades individua-
les de estos. Así mismo, dicho personal de salud es 
indispensable para el manejo correcto de las sondas o de 
los catéteres en el domicilio del paciente, para así disminuir 
el riesgo de infecciones tanto en estomas como catéteres 
centrales, mejorando la calidad de vida de dichos pacientes. 

Por lo tanto, es de vital importancia que el personal de 
enfermería de práctica avanzada continúe con su prepa-
ración profesional y participe en una variedad de progra-
mas educativos para garantizar que su práctica sea con-
temporánea y basada en evidencia en el área de apoyo 
nutricio. A su vez, se considera relevante que se profundi-
ce más en el área nutricional en la formación básica de la 
licenciatura en enfermería. 
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