| 170

Modelos de negocio en servicios de alimentacion orientados a la nutricion clinica:

revision descriptiva

Business models in food services oriented towards clinical nutrition: a descriptive review

Aylin Pérez-Oyosa.

Estudiante de la Especialidad en Gestion en Servicios de Alimentacion a Colectividades.
Universidad Autonoma del Carmen.

252527 @mail.unacar.mx,

https://orcid.org/0009-0002-8177-7753

Rodrigo José Arglelles-Camara.

Maestria en Tratamiento Integral de la Obesidad y Sindrome Metabdlico.
Universidad Auténoma del Carmen; México.
rarguelles@pampano.unacar.mx

https://orcid.org/0000-0001-7041-504X

Olga Chalim Solis-Cardouwer.

Maestria en Ciencias de la Salud y Doctora en Educacion. Universidad Auténoma del
Carmen; México.

osolis@pampano.unacar.mx

https://orcid.org/0000-0002-0943-816X

Teresa del Jesus Brito-Cruz.

Doctora en Psicopedagogia.

Universidad Auténoma del Carmen. México.
tbrito@pampano.unacar.mx
https://orcid.org/0000-0002-7030-4187

Juan Pablo Sanchez-Dominguez.

Doctorado en Psicologia.

Universidad Autdnoma del Carmen. México.
jsanchez@pampano.unacar.mx,
https://orcid.org/0000-0002-6462-0968

Angel Esteban Torres-Zapata.

Maestro en Ciencias Alimentarias y Doctor en Educacion.
Universidad Autonoma del Carmen. México.
etorre@pampano.unacar.mx
https://orcid.org/0000-0002-6066-3258

Revista de Investigacion Educativa RedCA, Vol. 9, Nim. 25 (junio - septiembre, 2026)
Universidad Auténoma del Estado de México, ISSN-e:2594-2824


mailto:252527@mail.unacar.mx
mailto:rarguelles@pampano.unacar.mx
mailto:osolis@pampano.unacar.mx
mailto:tbrito@pampano.unacar.mx
mailto:jsanchez@pampano.unacar.mx
mailto:etorre@pampano.unacar.mx

171

Recepcion: 16/02/2026
Aceptacion: 20/05/2026
Publicacion: 01/06/2026

Resumen

La creciente carga de enfermedades cronicas y la demanda de servicios alimentarios
adaptados a necesidades clinicas especificas han impulsado el desarrollo de modelos de
negocio en servicios de alimentacion orientados a la nutricion clinica. En este contexto, el
objetivo del presente articulo fue analizar y describir la evidencia cientifica disponible sobre
dichos modelos, identificando sus principales componentes, enfoques y desafios. Se realizo
una revision descriptiva narrativa de la literatura, bajo un disefio no experimental y enfogque
cualitativo, a partir del analisis sistematico de documentos cientificos, técnicos e
institucionales publicados en espafiol e inglés. La informacion se organizé mediante matrices
de analisis documental y se clasifico en cinco ejes tematicos: nutricion personalizada y
enfoques clinicos; modelos de negocio, planeacion estratégica y sostenibilidad; innovacién
tecnoldgica y digitalizacion; gestion operativa, calidad e inocuidad; y politicas publicas y
contexto epidemiolédgico. Los resultados evidenciaron una transicién hacia modelos
integrados, centrados en el paciente, apoyados en tecnologia y orientados a la eficiencia
operativa, con beneficios documentados en resultados clinicos, adherencia terapéutica y
sostenibilidad del servicio. No obstante, persisten limitaciones relacionadas con la
heterogeneidad metodoldgica, la escalabilidad y la articulacién entre politica publica y
practica clinica. Se concluye que estos modelos representan una alternativa viable, siempre
que integren criterios clinicos, operativos, tecnologicos

Palabras claves: nutricion clinica, alimentacion saludable, gestion alimentaria, salud

publica, innovacion.

Aylin Pérez-Oyosa, Rodrigo José Argiielles-Camara, Olga Chalim Solis-Cardouwer,
Teresa del Jesus Brito-Cruz, Juan Pablo Sanchez-Dominguez, Angel Esteban Torres-Zapata.

Modelos de negocio en servicios de alimentacion orientados a la nutricion clinica: revision descriptiva.



| 172

Abstract: The growing burden of chronic diseases and the demand for food services tailored
to specific clinical needs have driven the development of business models in food services
focused on clinical nutrition. In this context, the objective of this article was to analyze and
describe the available scientific evidence on these models, identifying their main
components, approaches, and challenges. A descriptive narrative literature review was
conducted using a non-experimental, qualitative design, based on the systematic analysis of
scientific, technical, and institutional documents published in Spanish and English. The
information was organized using document analysis matrices and classified into five thematic
areas: personalized nutrition and clinical approaches; business models, strategic planning,
and sustainability; technological innovation and digitalization; operational management,
quality, and food safety; and public policies and the epidemiological context. The results
showed a transition toward integrated, patient-centered models supported by technology and
focused on operational efficiency, with documented benefits in clinical outcomes, therapeutic
adherence, and service sustainability. However, limitations persist related to methodological
heterogeneity, scalability, and the articulation between public policy and clinical practice. It
is concluded that these models represent a viable alternative, provided they integrate clinical,
operational, and technological criteria.

Keywords: clinical nutrition, healthy eating, food management, public health, innovation.

Introduccion

En los dltimos afios se implementan diversas estrategias orientadas a mejorar el
acceso a servicios alimentarios personalizados con enfoque en salud, lo que constituye un
antecedente relevante para el desarrollo de modelos de negocio en la gestion de servicios de
alimentacion orientados a la nutricion clinica. Estas iniciativas responden a un contexto
global caracterizado por el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles y por la
necesidad de fortalecer la prevencion a través de intervenciones alimentarias basadas en
evidencia cientifica. En este escenario, la alimentacion personalizada emerge como un
componente clave para mejorar la adherencia terapéutica, optimizar resultados en salud y
contribuir a la sostenibilidad de los sistemas sanitarios (Park et al., 2024)

Una de las estrategias mas reconocidas a nivel internacional son las Medically

Tailored Meals, las cuales consisten en la provision de alimentos disefiados por profesionales
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de la nutricion para personas con patologias especificas y entregados directamente en sus
domicilios. Estos programas muestran efectos positivos en la reduccion de hospitalizaciones,
la mejora de la adherencia a los tratamientos médicos y la disminucion de los costos en salud,
ademas de favorecer la calidad de vida de los usuarios (Food is Medicine Coalition, 2022).
Su implementacion implica la articulacion entre nutricionistas, servicios de preparacion de
alimentos, sistemas logisticos y, en algunos casos, esquemas de financiamiento publico o
privado que permiten garantizar la continuidad del servicio, especialmente en poblaciones
vulnerables.

De manera complementaria, los modelos de distribucion de meal Kits aportan
aprendizajes relevantes para la gestion de servicios alimentarios personalizados. Estos
servicios ofrecen ingredientes y recetas listas para preparar en casa, incorporando opciones
como dietas bajas en calorias, vegetarianas o libres de gluten. Aunque no siempre estan
dirigidos a personas con patologias, han logrado posicionarse como alternativas saludables y
convenientes en mercados altamente competitivos, evidenciando que la planificacion digital,
la logistica eficiente y la segmentacion por preferencias del consumidor son factores
determinantes para su aceptacion (Park et al., 2024). En América Latina, algunos
emprendimientos integran la asesoria nutricional con la entrega de menus personalizados
para desayuno, comida y cena, apoyandose en plataformas digitales para el registro de
perfiles clinicos, pedidos en linea y retroalimentacion del usuario, lo que refuerza el papel de
la tecnologia en la gestion de la alimentacion personalizada (Bernal et al., 2015; Monroy,
2011).

También, se documentan experiencias orientadas a garantizar la accesibilidad
econdmica de alimentos saludables en poblaciones de menores ingresos. La Alianza Global
para la Nutricion reporta estrategias como la segmentacién de productos, la reduccion del
tamafio de porciones, el uso de empaques econdémicos y la distribucion comunitaria para
hacer viable la oferta de alimentos nutritivos sin incrementos significativos en los precios
(GAIN, 2019). Estas estrategias resultan especialmente relevantes en el disefio de modelos
de negocio con enfoque clinico, dado que uno de los principales desafios es la sostenibilidad
econdmica frente a los elevados costos de produccion, logistica y supervision técnica.

A pesar de estos avances, persisten limitaciones importantes en los servicios de

alimentacion personalizados. La evidencia sefiala que muchos de estos servicios contintian
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ofreciendo planes generales, sin una personalizacion integral que considere patologias
multiples, alergias alimentarias o interacciones farmacoldgicas. Ademas, la escalabilidad de
los modelos con entrega domiciliaria enfrenta retos asociados a los costos logisticos y a la
necesidad de garantizar la inocuidad alimentaria en toda la cadena de distribucion (GAIN,
2019; Center for Health Care Strategies, 2025). A ello se suma la creciente disponibilidad de
alimentos ultraprocesados a través de plataformas de comida rapida, lo que representa un
riesgo para la salud publica y dificulta la diferenciacion de servicios alimentarios con base
clinica solida (Hager et al., 2022).

En este contexto, el cumplimiento de normativas y estdndares de seguridad
alimentaria adquiere especial relevancia. Organismos internacionales como la FAO, la OMS,
la FDA y la Federacion Internacional de Lecheria han establecido lineamientos sobre higiene,
control de contaminantes y uso de aditivos, consolidados en el Codex Alimentarius desde
1963, La planificacion integral de los procesos (desde la recepcion y preparacion hasta la
conservacioén y distribucion), asi como la capacitacion del personal en la prevencion de
enfermedades transmitidas por alimentos, resultan esenciales para garantizar productos
nutritivos, inocuos y técnicamente seguros en los servicios de alimentacion a colectividades
y a domicilio.

Los antecedentes muestran que la integracion de la nutricion clinica con la entrega de
menUs personalizados es una estrategia viable, siempre que se articulen de manera eficiente
el disefio de menus, el analisis nutricional, la evaluacion de costos y la gestion logistica. Las
experiencias internacionales y regionales evidencian que estos modelos pueden contribuir al
bienestar de la poblacion y mejorar la adherencia a planes dietéticos terapéuticos, aunque
enfrentan retos persistentes en sostenibilidad financiera, escalabilidad operativa y regulacion
normativa. En paralelo, la gastronomia se consolida como una actividad econémica en
crecimiento, particularmente en el &mbito de cocinas tecnificadas orientadas a la promocién
de habitos saludables (Castro, 2017); sin embargo, el incremento del consumo de comida
rapida y la reduccion del tiempo disponible para preparar alimentos nutritivos contribuyen al
aumento de problemas de salud publica como la obesidad y la diabetes (Marti et al., 2021).

Diversos estudios confirman que una alimentacién inadecuada se asocia
estrechamente con el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, lo que impulsa

politicas dirigidas a promover dietas equilibradas y a reducir el consumo excesivo de grasas,
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sal y azUcares (Torres-Zapata et al., 2021). No obstante, la oferta de servicios alimentarios
saludables continGa siendo limitada, costosa y, en muchos casos, centrada en dietas
restrictivas que no responden a las necesidades de distintos grupos poblacionales (De la Cuba
et al., 2018), generando una brecha en el acceso a servicios de alimentacion con enfoque
clinico y personalizado.

La planificacion estratégica aplicada a la nutricion clinica se identifica como un
elemento clave para mejorar la calidad del servicio, fortalecer la competitividad institucional
y garantizar la sostenibilidad de los procesos. En el &mbito hospitalario, la desnutricion y la
baja adherencia a dietas terapéuticas siguen siendo problemas frecuentes, asociados con
mayores complicaciones clinicas y un incremento en los costos de atencién en salud (Pinzén
et al., 2019). A su vez, las tendencias econdmicas y sociales muestran un contexto favorable
para el desarrollo de propuestas innovadoras, impulsadas por el crecimiento del poder
adquisitivo de la clase media y el mayor acceso a internet y redes sociales, aunque persisten
limitaciones relacionadas con la seguridad alimentaria y el cumplimiento normativo (Flores
etal., 2017).

Desde la perspectiva de la salud publica, el exceso de peso continla en aumento a
nivel mundial. En 2022, aproximadamente 2 500 millones de adultos presentaban sobrepeso,
de los cuales cerca de 890 millones vivian con obesidad, incrementando el riesgo de
enfermedades cronicas y representando una carga significativa para los sistemas de salud y
la calidad de vida de la poblacién (OMS, 2025; GBD 2021 Adolescent BMI Collaborators,
2025). Frente a este panorama, los servicios de alimentacion con enfoque clinico y mends
personalizados se configuran como una alternativa pertinente para atender a personas con
agendas limitadas, asi como a aquellas con condiciones clinicas especificas como diabetes,
hipertension, obesidad, alergias o procesos de recuperacion.

Con base en lo anterior, el objetivo del presente articulo fue analizar y describir la
evidencia cientifica disponible sobre los modelos de negocio en servicios de alimentacion
orientados a la nutricion clinica, identificando sus principales enfoques, componentes,

estrategias de gestion, beneficios y desafios.
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Meétodo

Disenio, tipo, nivel y modalidad de investigacion

El estudio se desarrollo bajo un disefio no experimental, con un enfoque cualitativo,
correspondiente a un articulo de revision descriptiva de la literatura. El nivel de investigacion
fue descriptivo, dado que se orientd a identificar, organizar y analizar informacion existente
sin manipular variables, con el propdsito de caracterizar los modelos de negocio en servicios
de alimentacién orientados a la nutricion clinica. La modalidad de investigacion fue
documental, basada en el analisis sistematico de fuentes secundarias publicadas en literatura

cientifica y técnica.

Meétodo de investigacion

Se empled el método de revision descriptiva narrativa, el cual permitié examinar y
sintetizar estudios previos relevantes sobre la gestion de servicios de alimentacién, la
nutricion clinica y la personalizacion de menus, sin realizar metaanalisis ni evaluacion de

efecto estadistico.

Fuentes de informacién y poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por documentos cientificos y técnicos
relacionados con modelos de negocio en servicios de alimentacion con enfoque en nutricion
clinica. Se incluyeron articulos cientificos, informes técnicos, documentos institucionales y
literatura académica publicada en revistas arbitradas, organismos internacionales y
editoriales especializadas. Las principales fuentes de informacion consultadas incluyeron
bases de datos cientificas y repositorios académicos de acceso abierto y restringido, asi como
publicaciones de organismos internacionales vinculados con salud, nutricién y seguridad

alimentaria.

Estrategia de busqueda
La busqueda de informacion se realizd entre diciembre 2025 y enero de 2026,
considerando publicaciones cientificas y técnicas disponibles principalmente entre los afios

2010 y 2025, con el propdsito de incluir evidencia reciente y relevante relacionada con
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modelos de negocio en servicios de alimentacion orientados a la nutricion clinica. Entre los
principales términos utilizados se incluyeron: modelos de negocio, servicios de alimentacion,
nutricion clinica, mends personalizados, gestion de servicios alimentarios, alimentacion
terapéutica, entrega de alimentos a domicilio y seguridad alimentaria.

Para la recuperacion de informacion se emplearon estrategias de busqueda avanzadas
mediante operadores booleanos AND, OR y NOT, con el propoésito de ampliar, combinar o
delimitar los resultados obtenidos. Entre las ecuaciones de busqueda utilizadas se incluyeron
combinaciones como: “business models” AND “clinical nutrition”, “food services” AND
“personalized nutrition”, “meal delivery” OR “medically tailored meals”, y “food
management” AND “healthcare”. Ademas, se emplearon términos equivalentes en espafiol e
inglés para incrementar la sensibilidad de la blasqueda y recuperar literatura relevante
relacionada con modelos de negocio, nutricion clinica y gestion de servicios alimentarios.

Las principales bases de datos y fuentes de informacion consultadas fueron Scopus,
PubMed, SciELO, Google Scholar, ScienceDirect y repositorios institucionales de acceso
abierto. Igualmente, se revisaron documentos y publicaciones de organismos internacionales
relacionados con salud, nutricion y seguridad alimentaria, como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Global Alliance for Improved Nutrition (GAIN).

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Los criterios de inclusion consideraron publicaciones relacionadas con servicios de
alimentacidn, nutricidn clinica o personalizacion de mendus; estudios que abordaron modelos
de negocio, gestion, logistica o planificacion estratégica en servicios alimentarios;
documentos publicados en idioma espafiol o inglés; literatura cientifica, técnica o
institucional con respaldo académico; asi como publicaciones pertinentes para el analisis del
contexto internacional y regional. Se excluyeron documentos sin relacion directa con los
servicios de alimentacion o la nutricion clinica, articulos de opinion sin sustento teorico o
metodoldgico, publicaciones duplicadas en distintas bases de datos y documentos con
informacién incompleta o sin acceso al texto completo. De esta manera, se eliminaron

aquellos estudios que, tras una revision detallada, no aportaron informacion relevante para
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los objetivos del articulo o que no abordaron aspectos vinculados con la gestién, el modelo

de negocio o el enfoque clinico.

Procedimiento de analisis de la informacion

El procedimiento se desarroll6 en varias etapas. En una primera fase se realizé la
identificacion y recopilacion de documentos a partir de la estrategia de busqueda definida.
Posteriormente, se efectud una lectura exploratoria de titulos y resimenes para verificar su
pertinencia. En una segunda fase, se llevo a cabo la lectura completa de los documentos
seleccionados, extrayendo informacion relevante relacionada con enfoques de modelos de
negocio, componentes operativos, estrategias de personalizacion, beneficios, limitaciones y
desafios.

La informacion se organizo mediante matrices de analisis documental, lo que permitio
clasificar los resultados en categorias tematicas y facilitar su interpretacion. Finalmente, se
realiz6 una sintesis descriptiva de los resultados, integrando los aportes mas relevantes de la

literatura revisada.

Aspectos éticos de la investigacion

Al tratarse de un estudio de revision descriptiva basado exclusivamente en fuentes
secundarias, no se involucraron seres humanos ni se recopilaron datos personales. Por ello,
no fue necesario solicitar consentimiento informado ni la aprobacién de un comité de ética.
No obstante, el estudio respetd los principios éticos de la investigacion cientifica,
garantizando el uso responsable de la informacién, la correcta citacion de las fuentes y el
respeto a los derechos de autor, conforme a las normativas editoriales y académicas vigentes.

Resultados

Los resultados de la revision descriptiva evidenciaron que los modelos de negocio en
servicios de alimentacion orientados a la nutricion clinica se estructuran principalmente en
cinco ejes analiticos complementarios: (Tabla 1) nutricion personalizada y enfoques clinicos;
(Tabla 2) modelos de negocio, planeacidn estratégica y sostenibilidad; (Tabla 3) innovacion
tecnoldgica, digitalizacion e inteligencia artificial; (Tabla 4) gestién operativa, calidad e

inocuidad en servicios de alimentacion; y (Tabla 5) politicas publicas, guias normativas y
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Los estudios evidencian una transicion desde modelos

tradicionales de provision alimentaria hacia esquemas integrados, centrados en el paciente,

apoyados por tecnologia, con énfasis en eficiencia operativa, reduccion de desperdicios y

alineacion con marcos regulatorios y de salud publica.

Tabla 1. Nutricién personalizada y enfoques clinicos

ID Objetivo Resultados principales
Adams et al. Establecer principios para Define lineamientos para integrar
(2020) implementar nutricion evidencia cientifica, ética y practica
personalizada clinica en nutricion personalizada.
Alrige et al. Evaluar perfiles Reduccion significativa de HbAlc con
(2020) nutricionales personalizados intervencion personalizada.
en diabetes tipo 2
Berezowska et Analizar adopcion del La adopcién depende del balance
al. (2015) consumidor de nutricién riesgo-beneficio percibido.

personalizada

Cederholm et

Unificar definiciones en

Proporciona marco conceptual

al. (2017) nutricion clinica estandarizado para préactica clinica.

Chen et al. Evaluar impacto de “food as  Mejora adherencia, resultados clinicos
(2022) medicine” y reduccion de costos.

Cho et al. Analizar consejeria Disminuye uso de servicios
(2023) nutricional en Meals on hospitalarios.

Wheels

Corella (2017)

Revisar fundamentos de

nutricion personalizada

Destaca integracion genética, clinica 'y

conductual.

Ghosh (2010)

Analizar alcance real de

alimentos personalizados

Sefiala limites précticos y cientificos de

la personalizacion.

Hager et al. Evaluar impacto de comidas  Reduccion de hospitalizaciones y gasto
(2022) médicamente adaptadas sanitario.

Osman et al. Revisar estrategias de Intervenciones nutricionales mejoran
(2021) servicios hospitalarios ingesta y estado nutricio.
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Rocha et al. Consenso sobre terapia Evidencia beneficios clinicos a largo
(2023) nutricional médica plazo.
Shinn & Guiar uso de multi-micas Facilita implementacion clinica de
Holscher en nutricion nutricion personalizada.
(2021)
Teigen et al. Analizar diagnostico de Resalta necesidad de criterios
(2018) desnutricion clinica actualizados.
Torres-Zapata Evaluar intervencion Disminucion de malnutricion por
etal. (2021) nutricional en universitarios exceso.
Vaillant et al. Establecer guias dietéticas Estandariza dietas terapéuticas para
(2021) hospitalarias adultos hospitalizados.
Wilson & Revisar guias nutricionales Refuerza papel de la nutricién en
Bendich (2022) clinicas atencion integral.
Yinusaetal.  Analizar atencion nutricional Mejora resultados clinicos y
(2021) multidisciplinaria coordinacion asistencial.

Fuente: Autores (2026)

Tabla 2. Modelos de negocio, planeaciéon estratégica y sostenibilidad

ID Objetivo

Resultados principales

Assaf & Matawie
(2008)

Modelar eficiencia de costos

en foodservice

Identifica factores clave para

optimizar costos hospitalarios.

Bernal (2015)

Disefar plan de negocio de

catering saludable

Demuestra viabilidad
econdmica de servicios

especializados.

Castro (2017)

Proponer modelo de negocio

gourmet-ayurveda

Integra valor cultural y
nutricional como ventaja

competitiva.

De la Cuba et al.
(2018)

Disefiar servicio de comida

saludable
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Donner & de Vries
(2023)

Tipificar modelos sostenibles

de sistemas alimentarios
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Clasifica modelos segun
creacion de valor y

sostenibilidad.

Dysinger (2021)

Describir modelo hibrido de

medicina de estilo de vida

Integra atencién clinica 'y

sostenibilidad financiera.

Flores et al. (2017)

Desarrollar proyecto Good

Evidencia oportunidades de

Food mercado en comida saludable.
Healy (2022) Adaptar Business Model Facilita estructuracion
Canvas a startups de nutricion temprana del modelo de
negocio.
Monroy (2011) Describir servicio Muestra aceptacion de

personalizado a domicilio

modelos personalizados

locales.

Navarro-Del Aguila &
de Burgos-Jiménez
(2022)

Analizar innovacion en

cadenas agroalimentarias

Destaca modelos hibridos
como impulsores de

sostenibilidad.

Pinzén et al. (2019)

Analizar gestion estratégica

en nutricion clinica

Relacion directa entre
planeacion y calidad del

servicio.

Park et al. (2024)

Explorar valor del

consumidor en meal Kits

El valor percibido impulsa
fidelizacion y rentabilidad.

Fuente: Autores (2026)

Tabla 3. Innovacién tecnoldgica, digitalizacién e inteligencia artificial

ID

Objetivo de la

Resultados principales

Agrawal et al. (2025)

Revisar IA en nutricién

personalizada

La IA optimiza
personalizacion y produccion

alimentaria.

Barnett et al. (2022)

Analizar modelos de atencion

apoyados en tecnologia

Mejora eficiencia y
continuidad del cuidado

nutricional.
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Analizar alimentos

funcionales personalizados
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Expansion de productos con

enfoque clinico-preventivo.

Fernandez & Raine
(2021)

Analizar retail alimentario

digital

Oportunidades para salud
publica mediante

digitalizacion.

Hinojosa-Nogueira et
al. (2023)

Evaluar app de nutricion

personalizada

Mejora adherencia y

seguimiento nutricional.

LATAM Food &
Beverage Industry
Journal (2025)

Analizar mercado de IA en

nutricién

Crecimiento acelerado del

mercado global.

Lu & Zhang (2025)

Proponer modelo de

recomendacion dietética

Alta precisién mediante redes

neuronales y clustering.

Masterson (2024)

Analizar percepcion del

consumidor

Interés creciente con

preocupacion por privacidad.

Roberts et al. (2020)

Desarrollar intervencion

tecnoldgica hospitalaria

Incrementa participacion del

paciente en su nutricion.

Rogus & Lurie (2024)

Analizar regulacion y
marketing en nutricion

personalizada

Necesaria alineacion entre
ciencia, regulacion y

mercado.

Fuente: Autores (2026)

Tabla 4. Gestion operativa, calidad e inocuidad en servicios de alimentacién

ID Objetivo Resultados principales

Bobeng & David Aplicar HACCP en Mejora control de calidad e
(1978) foodservice hospitalario inocuidad.

Budiningsari et al. Evaluar capacitacién y Incremento en calidad del servicio
(2023) satisfaccion en comedores alimentario.

Chong et al. Analizar percepcion de Diferencias entre personal clinico

(2000) calidad total y operativo.

Collins & Porter Cuantificar desperdicio Identifica costos elevados por
(2023) alimentario desperdicio.
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Cook et al. (2022) Evaluar factores de auditorias  Reafirma importancia de liderazgo

alimentarias institucional.
Gladysz et al. Aplicar Lean Management en Reduce desperdicios y mejora
(2020) HoReCa eficiencia.
Greig et al. (2018) Analizar satisfaccion y Relacion directa entre calidad del
evaluacion nutricional men0 y satisfaccion.
Piciocchi et al. Evaluar técnicas culinarias Mejora calidad sensorial y
(2022) innovadoras nutricional.

Pramandari etal.  Evaluar métodos cook-chill y Indicadores positivos de calidad

(2023) cook-freeze del servicio.
Rinninellaetal.  Revisar servicios hospitalarios Intervenciones reducen
(2023) y desperdicio desperdicio e ingesta inadecuada.

Trang et al. (2015)  Evaluar menus hospitalarios ~ Variabilidad en aporte nutrimental.

Woo etal. (2021)  Analizar practicas sanitarias ~ Brechas entre normativa y préactica

diaria.
Zhou & Xu (2022) Revisar trazabilidad en Mejora seguridad y transparencia
cadenas alimentarias del sistema.
Fuente: Autores (2026)
Tabla 5. Politicas publicas, normativas y contexto epidemioldgico
ID Objetivo Resultados principales

Center for Health Care ~ Promover intervenciones Evidencia impacto positivo en

Strategies (2025) nutricionales salud poblacional.
GAIN (2019) Reportar avances en Programas multisectoriales
nutricion global mejoran resultados.
GBD 2021 Estimar prevalencia de Aumento sostenido con
Collaborators (2025) obesidad implicaciones para sistemas de
salud.
McBride et al. (2025) Analizar formacion en Competencias clave para futuros
humildad cultural profesionales.
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Ndayishimiye et al. Analizar competencias de  Liderazgo y gestion influyen en

(2023) gestores hospitalarios desempefio.
OMS (2025) Actualizar informacion Prioridad global de salud
sobre obesidad publica.

Secretaria de Salud Establecer practicas de Marco normativo para inocuidad
(2009) higiene alimentaria.

Secretaria de Salud Regular orientacion Base normativa para educacion
(2013) alimentaria nutricional.

Fuente: Autores (2026)

Discusion

En el eje de “Nutricion personalizada y enfoques clinicos” se observo un amplio
consenso sobre la relevancia de la nutricion personalizada y la terapia nutricional médica en
la mejora de los resultados clinicos. Estudios como los de Adams et al. (2020), Cederholm et
al. (2017), Rocha et al. (2023) y Wilson y Bendich (2022) aportaron lineamientos y marcos
tedricos que respaldan su integracion en la practica clinica. Estos resultados coinciden con la
necesidad de enfoques estructurados y basados en evidencia cientifica.

De esta forma, investigaciones de Alrige et al. (2020), Chen et al. (2022), Hager et al.
(2022) y Cho et al. (2023) reportaron mejoras en indicadores clinicos, reduccion de
hospitalizaciones y disminucion de costos sanitarios. Esto refuerza la idea de que los
servicios de alimentacion con enfoque clinico generan beneficios tanto en salud como en
sostenibilidad econémica. Sin embargo, Ghosh (2010) y Berezowska et al. (2015) sefialaron
limitaciones relacionadas con la complejidad de la personalizacion y la aceptacion del
usuario. En consecuencia, la implementacion efectiva de estos modelos requiere considerar
factores éticos, operativos y de adopcién del consumidor.

Respecto al eje de “Modelos de negocio, planeacion estratégica y sostenibilidad”, los
estudios revisados abordaron principalmente la eficiencia de costos, la viabilidad financiera
y la generacion de valor sostenible. Assaf y Matawie (2008) destacaron tempranamente la
importancia del control de costos en servicios hospitalarios. Posteriormente, Bernal (2015),
De la Cuba et al. (2018) y Monroy (2011) confirmaron la factibilidad técnica y economica

de servicios especializados y personalizados.
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De igual manera, Donner y de Vries (2023), asi como Navarro-Del Aguila y de
Burgos-Jiménez (2022), evidenciaron una transicion hacia modelos hibridos orientados a la
sostenibilidad y la innovacién. Ademas, Healy (2022), Dysinger (2021) y Pinzén et al. (2019)
resaltaron la importancia de la planeacion estratégica para fortalecer la calidad del servicio.
No obstante, gran parte de las investigaciones se centraron en estudios de caso y contextos
especificos, limitando la generalizaciéon de los resultados y evidenciando la necesidad de
investigaciones longitudinales y comparativas.

En el eje de “Innovacion tecnolodgica, digitalizacion e inteligencia artificial”, los
resultados mostraron que la tecnologia se ha convertido en un componente clave para
optimizar y escalar los servicios de alimentacion personalizados. Estudios de Agrawal et al.
(2025), Lu y Zhang (2025) y Hinojosa-Nogueira et al. (2023) demostraron que las
herramientas digitales mejoran la precision, la adherencia y el seguimiento nutricional. Estos
resultados respaldan los planteamientos sobre la transformacion digital en el sector
alimentario y sanitario.

También, Barnett et al. (2022) y Roberts et al. (2020) reportaron mejoras en la
continuidad del cuidado y en la participacién del paciente. Sin embargo, Masterson (2024) y
Rogus y Lurie (2024) advirtieron desafios relacionados con la privacidad de los datos, la
regulacion y la aceptacion del consumidor. En este sentido, el crecimiento del mercado
sefialado por LATAM Food & Beverage Industry Journal (2025) representa oportunidades
importantes, aunque también plantea retos éticos y de gobernanza.

En relacion con el eje de “Gestion operativa, calidad e inocuidad”, los estudios
destacaron que la calidad e inocuidad alimentaria contintan siendo elementos esenciales en
los servicios de alimentacion clinica. Desde la implementacion del sistema HACCP
propuesta por Bobeng y David (1978) hasta enfoques mas recientes como Lean Management
de Gtadysz et al. (2020), se evidencid que una gestion eficiente contribuye a reducir
desperdicios y mejorar la calidad del servicio.

Ademés, Collins y Porter (2023), Rinninella et al. (2023) y Cook et al. (2022)
identificaron el desperdicio alimentario como una limitacion relevante asociada a factores
organizacionales y de liderazgo. Por otra parte, Greig et al. (2018) y Chong et al. (2000)

sefialaron diferencias de percepcidn entre el personal clinico y operativo, lo que resalta la
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necesidad de modelos de gestion integrales. En consecuencia, la excelencia operativa se
confirma como un componente fundamental para la sostenibilidad de estos servicios.

El eje de “Politicas publicas, normativas y contexto epidemiologico” permitio situar
estos modelos dentro de un panorama mas amplio de salud publica. Los informes de la OMS
(2025) y del GBD 2021 Collaborators (2025) confirmaron el incremento sostenido de la
obesidad y las enfermedades cronicas. Esto refuerza la necesidad de implementar
intervenciones nutricionales estructuradas, como las promovidas por el Center for Health
Care Strategies (2025) y GAIN (2019).

Ademas, los lineamientos de la Secretaria de Salud (2009, 2013) establecieron marcos
regulatorios relevantes para la operacion de los servicios alimentarios. A su vez,
Ndayishimiye et al. (2023) y McBride et al. (2025) destacaron la importancia de las
competencias en gestion, liderazgo y sensibilidad cultural. Sin embargo, la evidencia
revisada mostro una limitada articulacion entre las politicas publicas, los modelos de negocio
y la préctica clinica, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la integracion entre estos
ambitos.

Los resultados identificaron que los modelos de negocio orientados a la nutricién
clinica cuentan con respaldo tedrico y empirico creciente. No obstante, persisten limitaciones
relacionadas con la heterogeneidad metodoldgica, la escasez de evaluaciones integrales y la
necesidad de marcos regulatorios y tecnoldgicos mas sélidos. Estas brechas representan
oportunidades para futuras investigaciones orientadas a evaluar la efectividad, sostenibilidad
e impacto social de estos modelos de manera longitudinal y comparativa.

A partir de la evidencia revisada, se identificaron vacios de investigacion relacionados
con la escasez de estudios longitudinales y comparativos que evallen la efectividad clinica,
econdémica y operativa de los modelos de negocio orientados a la nutricion clinica.
Igualmente, persiste limitada evidencia sobre la integracidn entre innovacion tecnoldgica,
sostenibilidad financiera 'y marcos regulatorios, especialmente en contextos
latinoamericanos. También se requieren investigaciones que analicen el impacto social, la
escalabilidad y la articulacion entre politicas publicas y préactica clinica en este tipo de

servicios.
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Conclusiones

La revision descriptiva evidencio que los modelos de negocio orientados a la nutricion clinica
evolucionan hacia enfoques integrados, centrados en el paciente y apoyados en la gestion
estratégica y la innovacion tecnoldgica. La nutricion personalizada y la terapia nutricional
meédica destacan como componentes relevantes para mejorar la atencion y fortalecer la
sostenibilidad de los servicios alimentarios. De esta forma, la eficiencia operativa, la calidad
e inocuidad alimentaria y la reduccion del desperdicio se identificaron como elementos clave
para la viabilidad de estos modelos. De igual manera, la digitalizacion y la inteligencia
artificial representan herramientas con potencial para optimizar la personalizacion y el
seguimiento nutricional, aunque adn existen desafios regulatorios y éticos. Se reconoce la
necesidad de fortalecer la articulacion entre politicas publicas, practica clinica y modelos de
gestion alimentaria. También se requieren investigaciones longitudinales y comparativas que
permitan evaluar de manera integral el impacto sanitario, econdmico y social de estos

servicios en distintos contextos.
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