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RESUMEN

Objetivo: Analizar las aplicaciones clinicas, oportunidades y desafios de la inteligencia artificial (IA) en la
nutricién hospitalaria. Materiales y métodos: La metodologia fue una revision narrativa con bisquedas
estructuradas de articulos publicados 2017 y 2026. Fueron consultadas diversas bases de datos como
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO y Google Scholar, ademds documentacion de entes
internacionales y normativas en el contexto nacional. La estructura de la revision tuvo como base criterios
de calidad para revisiones narrativas. Resultados: Los hallazgos evidencian que los sistemas basados
en IA pueden servir para la identificacién de pacientes con riesgo nutricional, integrar informacién
procedente de la historia clinica electronica (HCE), priorizar interconsultas, vigilancia de la ingesta
hospitalaria y acompanamiento en la toma de decisiones vinculados con soporte nutricional. No obstante,
su incorporacién requiere precision por problemas de calidad de la data, privacidad, transparencia,
validacién local y aceptacion por parte de los equipos sanitarios. Conclusiones: La IA constituye una
herramienta prometedora para fortalecer la nutricion hospitalaria, al favorecer intervenciones mas
oportunas, personalizadas y basadas en datos. En el contexto peruano, su avance dependerd de diversos
factores.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Servicio de Alimentacion en Hospital; Estado Nutricional; Nutricion,
Alimentacion y Dieta; Aprendizaje Automatico; Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical applications, opportunities, and challenges of artificial intelligence
(AI) in hospital nutrition. Materials and methods: The methodology consisted of a narrative review
with structured searches of articles published between 2017 and 2026. Several databases were consulted,
including PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, and Google Scholar, as well as documents
from international organizations and national regulatory frameworks. The structure of the review was
based on quality criteria for narrative reviews. Results: The findings show that Al-based systems may
contribute to identifying patients at nutritional risk, integrating information from electronic health records
(EHRs), prioritizing referrals, monitoring hospital dietary intake, and supporting decision-making related
to nutritional support. However, their implementation requires caution due to issues related to data quality,
privacy, transparency, local validation, and acceptance by healthcare teams. Conclusions: Al constitutes a
promising tool for strengthening hospital nutrition by enabling more timely, personalized, and data-driven
interventions. In the Peruvian context, its progress will depend on various factors.

Keywords: Artificial Intelligence; Food Service Hospital; Nutritional Status; Diet, Food, and Nutrition;
Machine Learning; Clinical Decision Support Systems (Source: DeCS).
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INTRODUGGI()NJ

La nutricién hospitalaria constituye un componente
esencial de la atencién integral. Cuando un paciente
ingresa en una unidad de hospitalizacién, un componente
fundamental de su plan de tratamiento es la evaluacién y la
decision de proporcionarle un plan nutricional adecuado
segun su estado clinico. La nutricién terapéutica puede
ayudar a mejorar el estado de salud de los pacientes o reducir
los riesgos asociados con la progresién de su enfermedad
subyacente 1.

En hospitales de Europa y de otras regiones del mundo,
la organizacion de las dietas hospitalarias presenta una gran
variabilidad. Con frecuencia, estas dietas no son indicadas
directamente por médicos y, en algunos casos, su seleccion
responde a criterios poco claros o arbitrarios. Frente a ello
se plantean un enfoque sistematico que permita adaptar la
alimentacion hospitalaria al estado a condiciones de salud
especificas, con el fin de orientar al profesional hacia una
intervencion nutricional més segura .

Lamalnutricion hospitalaria en Latinoamérica representa
un problema relevante de salud publica, debido a su alta
frecuencia en pacientes adultos hospitalizados y a sus efectos
negativos sobre la evolucion clinica. La evidencia revisada
muestra que, aunque las cifras varian segtin el pais, el tipo de
paciente y el método de evaluacion nutricional utilizado, la
prevalencia suele ubicarse entre 40% y 60% al momento del
ingreso hospitalario, incrementdndose conforme aumenta el
tiempo de hospitalizacién ©.

El contexto nacional no es ajeno a estos desafios. Un
estudio realizado en un hospital general peruano evidencié
que la malnutricion hospitalaria afect6 al 46,9% de los 211
pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina y
Cirugia. Asimismo, se hallé correlacién entre el nimero de
comorbilidades y la malnutricion calérica (p = 0,031), lo que
confirma que la malnutricién hospitalaria en este contexto
se aproxima al 50% y se relaciona con condiciones clinicas y
servicios de hospitalizacion especificos .

En los tltimos afios, segin la Organizaciéon Mundial de
la Salud la IA representa una herramienta con alto potencial
para fortalecer la atencion sanitaria, la investigacién y la
salud publica, debido a su capacidad para analizar grandes
volumenes de datos, reconocer patrones y apoyar la toma de
decisiones clinicas ©.

La aplicacion de la tecnologia y la IA en la atencién
médica tiene el potencial de abordar algunos de estos
desafios de oferta y demanda. La creciente disponibilidad de
datos multimodales (gendmicos, econdmicos, demograficos,
clinicos y fenotipicos), junto
tecnologicas en telefonfa movil, internet de las cosas,
capacidad de procesamiento y seguridad de datos, anuncian
un momento de convergencia entre la atenciéon médica y la

con las innovaciones
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tecnologia para transformar fundamentalmente los modelos
de prestacion de servicios de salud ©.

Lainteligenciaartificial influye enla nutricién hospitalaria
al facilitar una atencion nutricional mas precisa, oportuna
e individualizada. Su aplicacién permite analizar grandes
volumenes de datos clinicos, antropométricos, bioquimicos
y dietéticos para identificar pacientes con riesgo nutricional,
estimar requerimientos, apoyar la toma de decisiones sobre
dietas terapéuticas y monitorear la evolucion de la ingesta
durante la hospitalizacion .

La evidencia reciente refuerza que la IA puede
convertirse en un soporte clave para la nutriciéon hospitalaria,
especialmente porque permite mejorar el tamizaje
nutricional, reconocer tempranamente a pacientes con
malnutricién o riesgo de complicaciones y apoyar decisiones
sobre el tipo de soporte nutricional mas adecuado. En dreas
criticas como la UCI, los modelos de aprendizaje automatico
han mostrado utilidad para anticipar intolerancia a la
nutricion enteral, diarrea, hipofosfatemia por realimentacion
y otros desenlaces relacionados con la terapia nutricional.
Asimismo, la IA puede integrar datos clinicos, bioquimicos,
fisioldgicos, imagenoldgicos, metaboldmicos y de microbiota,
favoreciendo una nutricién mas personalizada y orientada a
resultados ®.

El objetivo del presente articulo es analizar las
aplicaciones, oportunidades y desafios de la inteligencia
artificial en la nutricion hospitalaria, con énfasis en el
tamizaje nutricional, detecciéon de malnutricion, soporte
nutricional, valoracion dietética, seguridad del paciente,
gestion hospitalaria y contexto peruano.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Se realiz6 una revisidbn narrativa con busquedas
estructuradas, orientada a integrar literatura cientifica
y documentos técnicos sobre IA aplicada a la nutricion
hospitalaria. Se hizo uso de este enfoque porque la tematica
es emergente, multidimensional y ain heterogéneo, por lo
que requiere articular evidencia proveniente de nutricion
clinica, informatica médica, salud digital, ética, gestion
hospitalaria y politicas sanitarias. Ademds, se tomd como
base escala SANRA, que propone criterios para mejorar la
calidad de las revisiones narrativas ©.

La busqueda de informacion fue realizada en PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO y Google
Scholar. Se utilizaron términos en inglés y espafiol vinculados
con ‘“artificial intelligence”, “machine learning’, “clinical
nutrition”, “hospital nutrition”, “malnutrition”, “nutritional
screening’, “electronic health records”, “nutritional support’,
dietary assessment’, “clinical decision support systems” e

inteligencia artificial”.

Fueron priorizados estudios entre 2017 y 2026, aunque
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se incluyeron documentos previos o normativos cuando
aportaban informacion importante para el contexto clinico
o regulatorio. Ademds, fueron consideradas revisiones,
estudios  originales,
institucionales y normativa vinculada con IA, salud digital y
nutricién clinica. Fueron excluidos textos sin relacion directa
con salud, nutricion hospitalaria u organizacion de servicios.

consensos, guias, documentos

DESARROLLO DE LA REVISION

Inteligencia artificial y transformacién de la
nutriciéon hospitalaria

La aplicacion de IA en nutricién clinica se encuentra
en una etapa de expansion, aunque todavia con desarrollo
desigual entre paises, instituciones y areas sanitarias. Ciertas
herramientas se orientan al registro dietético, otras al
tamizaje nutricional, al andlisis de imagenes, al seguimiento
remoto o a la individualizaciéon de recomendaciones. El
punto pivotante es que estas tecnologias no deberian ser
disenados al margen del proceso clinico, sino como parte de
una atencion nutricional mas oportuna, trazable y evaluable
(10).

Una de las ventajas potenciales de la IA es su capacidad
para integrar informacion que suele permanecer dispersa en
la historia clinica: diagnéstico, laboratorio, medicamento,
peso, talla, pérdida de peso, ingesta, estancia hospitalaria y
evolucion clinica. Cuando estos datos se registran de forma
estandarizada, los modelos pueden ayudar a priorizar
pacientes,
oportuna y monitorear la respuesta a las intervenciones .

identificar deterioro nutricional de forma

Tamizaje nutricional y deteccién temprana de
malnutricion

El tamizaje nutricional es una de las dreas donde la IA
parece tener mayor aplicabilidad inicial. Las revisiones sobre
IA y malnutricién describen modelos con capacidad de hacer
uso de variables clinicas y datos de registros electronicos para
la identificacion de pacientes con riesgo nutricional antes de
que el deterioro sea evidente para el equipo asistencial 2.

En el manejo de la malnutricién hospitalaria, revisiones
sistemadticas de los ultimos afnos explican que los modelos
predictivos pueden logran un rendimiento 6ptimo y, en
determinados contextos, superan herramientas tradicionales.
No obstante, estos resultados deben interpretarse con
prudencia, porque muchos estudios ain requieren validacion
externa, evaluacion de impacto clinico y adaptacion a
escenarios con limitaciones de recursos *?.

En un estudio, la herramienta MUST-Plus, integrada
al flujo de trabajo de los dietistas-nutricionistas, permiti6
evaluar 7736 hospitalizaciones y detectar 1947 casos de
malnutricidn, equivalente al 25,2% de los pacientes incluidos.

Ademds, suimplementacion redujo el tiempo entre el ingreso
hospitalario y el diagnostico nutricional, mejord la tasa de
diagnoéstico y documentacién de malnutricién, y mostrd una
aceptacion favorable por parte de los profesionales, con una
usabilidad superior al 90% 9.

Otro estudio, hallé que las HCE tienen un impacto
importante en la nutricién hospitalaria. Fueron evaluados
495 pacientes hospitalizados, utilizando datos extraidos
de la historia clinica electronica para entrenar modelos de
inteligencia artificial orientados al tamizaje nutricional.
Los modelos incorporaron 10 caracteristicas obtenidas
de textos clinicos libres y 32 variables estructuradas de
la historia clinica, comparandose seis algoritmos de
aprendizaje automatico. Entre ellos, XGBoost mostré el
mejor rendimiento inicial, identificando como variables mas
relevantes la pérdida de peso, la disminucion de la ingesta, la
prealbumina, los leucocitos, el grupo de IMC y el porcentaje
de neutrdfilos 9,

Sin embargo antes de incorporar algoritmos complejos,
los nosocomios deben fortalecer procesos basicos de
evaluaciéon nutricional. El abordaje debe iniciar con el
tamizaje nutricional, mediante herramientas simples,
rapidas y aplicables al ingreso hospitalario, durante la
hospitalizacién y en pacientes con enfermedades crénicas.
Posteriormente, aquellos pacientes identificados en riesgo
deben ser sometidos a una valoracién nutricional mas
completa, que incluya antecedentes clinicos, examen fisico,
historia dietética, mediciones antropométricas, evaluacion
funcional, severidad de la enfermedad y, cuando sea posible,
analisis de composicién corporal, con el fin de determinar
el tipo y grado de malnutricién y orientar un soporte
nutricional adecuado 9.

Soporte nutricional y dietoterapia hospitalaria

El soporte nutricional en pacientes hospitalizados,
especialmente en los criticos, puede fortalecerse mediante el
uso de IA, debido a que estas herramientas permiten integrar
multiples fuentes de informacion clinica y reconocer cambios
dindmicos en las necesidades del paciente. En las unidades de
cuidados intensivos, donde se generan grandes volumenes
de datos, la IA puede apoyar el tamizaje de malnutricion,
la evaluacién de la tolerancia a la nutricién enteral y la
identificacién de pacientes que requieren intervenciones
nutricionales mas individualizadas 7).

Ademas, estas herramientas podrian optimizar la entrega
de nutrientes mediante recomendaciones dindmicas y en
tiempo real, ajustadas a la evolucion clinica del paciente. De
igual modo, los modelos de lenguaje pueden integrar guias
clinicas, datos del paciente y criterios de seguridad para
generar orientaciones ttiles para el equipo multidisciplinario

(18)

Las aplicaciones moviles y los dispositivos portatiles
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pueden recolectar datos nutricionales en tiempo real, como
ingesta, actividad fisica, parametros metabdlicos y evolucion
clinica, generando informacién mds detallada para el
equipo de salud. Al combinar estos datos con modelos de
aprendizaje automatico, es posible realizar analisis mas
complejos, identificar riesgos nutricionales, optimizar dietas
y apoyar decisiones sobre nutricién parenteral o enteral.
Ademis, la telesalud facilita la valoracion nutricional remota
y el seguimiento posterior al alta, lo que permite extender la
continuidad del cuidado mas alla del hospital .

Valoracion dietética, ingesta hospitalaria y
desperdicio alimentario

Lavaloracién dela ingesta es uno de los puntos con mayor
dificultad para el control durante la estancia hospitalaria.
Muchos pacientes reciben una dieta adecuada en el papel,
pero consumen menos de lo indicado por anorexia, dolor,
nduseas, problemas masticatorios, restricciones innecesarias,
procedimientos frecuentes o falta de apoyo durante las
comidas. La metodologia sustentada en imagenes podria
ayudar a estimar el consumo real y mejorar la vigilancia de
bandejas (20).

El uso de sensores y tecnologias de monitoreo de la
conducta alimentaria también puede aportar informacion
sobre patrones de consumo, tiempos de comida y adherencia
a indicaciones. Sin embargo, su implementacién requiere
pruebas en condiciones reales, porque el desempefio de un
dispositivo en laboratorio no siempre se reproduce en salas
hospitalarias con pacientes fragiles, movilidad reducida o
multiples intervenciones clinicas @Y.

Sistemas de apoyo a decisiones clinicas y
seguridad del paciente

La IA puede incorporarse a sistemas de apoyo a
decisiones clinicas, siempre que sus recomendaciones sean
comprensibles, verificables y accionables. En nutricion
hospitalaria, esto podria traducirse en alertas sobre riesgo
nutricional, incompatibilidades dietéticas, necesidades
de reevaluacion, déficit de ingesta o eventos metabdlicos
relacionados con soporte nutricional ??.

La experiencia de implementacién de IA en medicina
muestra que el reto no es unicamente técnico. Las
herramientas deben estar adaptadas al flujo de trabajo,
proteger la privacidad, evitar la fatiga por alertas y
evidenciar que mejoran procesos o resultados medibles.
Una herramienta técnicamente precisa puede fracasar si
interrumpe la atencién, genera desconfianza o incrementa la

carga administrativa del equipo @?.

Tabla 1. Aplicaciones potenciales de la inteligencia artificial
en nutricion hospitalaria

[EZ] REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2025; 5(2):18-23
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_ea de Uso posible de la IA Beneficio esperado e?alfc M
aplicacion principal
Tamizaje Modelos predictivos con datos Detegcwgn ‘?mp’a”a Va\\dag\om local
. P . y priorizacion de y calidad del
nutricional de historia clinica electronica. ) :
pacientes. registro.
A | r i -
Soporte _pqyo al seguimiento de Mayg oportunidad te- No reemplazar
nutricion enteral o parenteral y — rapéutica y vigilancia o
nutricional o el juicio clinico.
riesgo metabalico. de complicaciones.
Reconocimiento de imagenes, Mejor seguimiento de Aceptabilidad
Ingesta . - .
registro digital de consumoy  ingesta real y desper- del paciente y
hospitalaria " ‘ .
andlisis de bandejas. dicio alimentario. privacidad.
Gestion Tableros, alertas, indicadores y Mem del flujo de Evitar fatiga por
o o . trabajo y uso de
clinica priorizacion de interconsultas. alertas.
recursos.
. Andlisis de grandes bases Generacion de evi-
Investigacion - Transparencia
de datos y evaluacion de dencia local y mejora )
y calidad metodoldgica.

resultados. continua.

Fuente: Elaboracion propia

Reporte, evaluacion y transparencia de
modelos de IA

Un aspecto critico es que los modelos predictivos se
reporten con suficiente transparencia para que otros equipos
puedan valorar su utilidad. La guia TRIPOD+AI propone
informar con claridad el desarrollo y la evaluaciéon de
modelos de predicciéon que emplean regresion o aprendizaje
automatico, incluyendo datos, variables, desempefio,
validacion y limitaciones @*.

Cuando un sistema de IA se evaltia por primera vez
en un entorno clinico real, no basta con la descrip¢ion de
rendimiento del algoritmo. Ademads, se requiere el analisis
su interaccién con profesionales, pacientes y procesos
asistenciales. La guia DECIDE-AI responde a estas
necesidades al orientar el reporte de evaluaciones clinicas
tempranas de sistemas de apoyo a decisiones impulsados por
IA @9, Si una intervencion con IA llega a evaluarse mediante
ensayo clinico, el reporte debe describir el componente
algoritmico, el contexto de uso, el rol del profesional y la
forma en que las recomendaciones del sistema influyen en
la atencion. La extension CONSORT-AI explica criterios
especificos para este tipo de estudios ®*-

Finalmente, los protocolos de ensayos clinicos que
incorporan IA deben definir desde el inicio cémo se
desarrollara, entrenara, validara y utilizard el sistema.
La extension SPIRIT-AI contribuye a la planificacion de
investigaciones con mayor transparencia, lo cual sera util
para futuros estudios en nutricion hospitalaria @”.

Desafios éticos y de gobernanza

La TA en nutricién hospitalaria plantea retos éticos
especificos. Los pacientes con malnutricion suelen incluir
adultos mayores, personas con neoplasias, pacientes en UCI,
personas con patologias crénicas o individuos en situacion
de vulnerabilidad social. Un modelo que subestime el riesgo
en determinados grupos podria profundizar inequidades y
retrasar intervenciones necesarias .
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Contexto peruano y oportunidades de
implementacion

En el contexto nacional, la Ley N.° 31814 promueve
la implementacién de la inteligencia artificial en el Pera
al reconocerla como una tecnologia emergente de interés
nacional para impulsar el desarrollo econdémico y social,
mejorar los servicios publicos y fortalecer sectores como
salud, educacion, justicia, seguridad, economia e inclusion
@), Asimismo, la incorporacion de IA en nutricion
hospitalaria estd estrechamente relacionada con el nivel de
desarrollo de la HCE. En el Pert la implementacion de la
historia clinica electrénica en el Pert se promueve mediante
el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas
(RENHICE), como una plataforma tecnoldgica orientada a
integrar y facilitar el acceso seguro a la informacion clinica
de los pacientes ©. En los hospitales peruanos, una agenda
viable deberia iniciar con intervenciones piloto simples,
concretas y evaluables, como el tamizaje nutricional digital al
ingreso, el registro estandarizado de peso y talla, el monitoreo
de la ingesta, las alertas para reevaluacion nutricional y la
construccion de tableros de indicadores.

DISCUSION |

La evidencia revisada muestra que la IA puede aportar de
manera relevante a la nutricion hospitalaria, principalmente
al integrar datos clinicos que suelen encontrarse dispersos en
la historia clinica, como diagndstico, laboratorio, peso, talla,
pérdida de peso, ingesta y evolucién clinica. Esta capacidad
permite pasar de una atencién nutricional reactiva a una
mas preventiva, en la que los pacientes con riesgo puedan
ser priorizados tempranamente y seguidos con mayor
trazabilidad durante la hospitalizacion 1%V,

Uno de los aportes mas consistentes se observa en el
tamizaje nutricional. Herramientas basadas en aprendizaje
automdtico, como MUST-Plus, han demostrado utilidad
para identificar casos de malnutricion y reducir el tiempo
entre el ingreso hospitalario y el diagndstico nutricional.
Asimismo, los modelos construidos con datos de HCE han
mostrado buen rendimiento para detectar riesgo nutricional
(14,15)_

En relacién con el soporte nutricional, la IA ofrece
posibilidades importantes para mejorar la vigilancia de la
nutricién enteral y parenteral, especialmente en pacientes
criticos. Su aplicacién puede ayudar a predecir intolerancia
a la nutricién enteral, complicaciones metabdlicas, diarrea o
riesgo de realimentacion, ademads de apoyar recomendaciones
mas dindmicas segin la condicion clinica del paciente.
Sin embargo, estas herramientas deben complementar
el juicio clinico y no sustituir la valoracién del equipo
multidisciplinario, dado que la terapia nutricional requiere

interpretacion individualizada y seguimiento continuo 7!,

Finalmente, la implementacion de IA en nutricion
hospitalaria exige condiciones éticas, técnicas y normativas.
Los modelos deben reportarse con transparencia, validarse
en contextos reales y evitar sesgos que afecten a pacientes
vulnerables. En el Pert, la Ley N.° 31814 brinda un marco
favorable para el uso responsable de IA, mientras que el
RENHICE constituye una base clave para fortalecer la
historia clinica electrénica y la interoperabilidad en salud. Por
ello, antes de incorporar algoritmos complejos, los hospitales
deben mejorar la calidad del registro clinico, la proteccién
de datos, los protocolos nutricionales y la disponibilidad de
recursos humanos capacitados ®3".

GONCLUSIONESJ

La IA constituye una herramienta con elevado potencial
para fortalecer la nutricion hospitalaria, especialmente
en dreas criticas y hospitalizacion. Su capacidad para
integrar datos clinicos, antropométricos, bioquimicos
y dietéticos puede favorecer atenciones mas oportunas,
individualizadas y basada en evidencia. Los modelos de
aprendizaje auténomos pueden tener un gran impacto en
el soporte nutricional, sobre todo en pacientes criticos, al
permitir la prediccion de complicaciones vinculadas con la
nutricién enteral o parenteral, la intolerancia alimentaria
y otros eventos. En el Perd, la implementacion de IA en
nutricién hospitalaria va depender de la implementacion
de diversos factores como la HCE, la calidad de los registros
clinicos, la interoperabilidad, la proteccion de la data y la
capacitacion del sanitario. Por ello, antes de la incorporacién
de la IA, deben estar fortalecidos procesos primordiales
como evaluacion nutricional, registros clinicos, sistemas de
vigilancia del estado nutricional y otros.
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