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Resumen
Para conseguir cambios de comportamiento, así como para prevenir la aparición de enfermedades no transmisibles, tradicionalmente se ha 
empleado la educación nutricional. Sin embargo, la prevalencia de algunas enfermedades crónicas sigue aumentado. Esto ha hecho que se hayan 
desarrollado nuevas técnicas de atención al paciente como el coaching, en el que el paciente juega un papel activo durante el proceso del cambio. 

La evidencia científica disponible señala que el coaching nutricional, así como el coaching de salud, es una herramienta efectiva para conseguir 
cambios duraderos en la dieta y el estilo de vida.
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Resumen
To achieve behavioral changes, as well as to prevent the appearance of non-communicable diseases, nutritional education has traditionally been 
used. However, the prevalence of some chronic diseases is still increasing. This has led to the development of new patient care techniques such 
as nutritional coaching, in which the patient plays an active role during the change process. 

The available scientific evidence indicates that nutritional coaching, as well as health coaching, is an effective tool to achieve lasting changes 
in diet and lifestyle.
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INTRODUCCIÓN

La educación nutricional tradicional, entendida como la trans-
misión de pautas saludables a la población, no es una práctica 
útil para lograr cambios de comportamiento o la prevención de 
enfermedades no transmisibles (1-3). 

Por ello, la educación nutricional debería entenderse como 
un proceso en el que el individuo sea quien tome sus propias 
decisiones para alcanzar su objetivo final, con el respaldo del 
profesional en nutrición mediante el empleo de herramientas que 
promuevan la autoeficacia, la autodeterminación y la responsa-
bilidad. 

¿QUÉ ES EL COACHING NUTRICIONAL?

El coaching es una metodología en la que el consejero, o 
coach, ayuda al paciente, o coachee, a alcanzar su objetivo em-
pleando herramientas de concienciación, motivación y capacita-
ción que le ayuden, apoyen, empoderen, motiven y capaciten en 
su proceso de cambio (3,4).

El coaching nutricional (CN) se engloba dentro del coaching de 
salud (CS), o health coaching. La diferencia entre ambos radica 
en que el CS se asocia a cambios de hábitos para tratar enfer-
medades crónicas en un paciente y el CN se centra en el cambio 
de hábitos para conseguir una mejor alimentación (5).

EL PROCESO DEL COACHING NUTRICIONAL 
Y SUS CARACTERÍSTICAS

El consejo nutricional tradicional se realiza mediante una en-
trevista en la que el profesional, generalmente el dietista-nutri-
cionista, analiza los hábitos alimentarios, el estilo de vida y cual-
quier otra información relacionada con el fin de evaluar el estado 
nutricional del paciente para, después, proporcionarle pautas 
que le permitan alcanzar sus objetivos. Sin embargo, desde el 
punto de vista del coaching, la entrevista debe enfocarse en ayu-
dar al paciente a aumentar su propia conciencia, motivación y 
capacitación para conseguir su meta (4).

Una de las técnicas más empleadas para llevar a cabo el CN 
es la entrevista motivacional, la cual se define como una inter-
vención centrada en el paciente en la que se trata de aumentar 
su motivación para abordar un cambio en su comportamiento 
a través de la exploración y resolución de todas aquellas emo-
ciones contrapuestas con respecto al cambio (ambivalencia) y 
la superación de las barreras que le impiden cambiar y seguir 
una dieta y un estilo de vida saludables, para que sea él mismo 
el que adopte el compromiso y la necesidad de realizar el cam-
bio (6). A la hora de llevar a cabo una entrevista motivacional 
es importante generar un ambiente de confianza en el que el 
paciente no se sienta juzgado, trabajando la evocación de ideas 
para que considere dicho cambio, evitando la confrontación para 
trabajar la resistencia al mismo y dejando autonomía para que 
sea el propio paciente quien tome sus decisiones (6). Para que la 

entrevista sea efectiva, el consejero debe contar con habilidades 
comunicativas que faciliten la relación con el paciente (Tabla I). 

El proceso de CN consta de las siguientes fases, que deberían 
seguirse de forma sistematizada (4) (Fig. 1).

EXPLORACIÓN Y VALORACIÓN

Antes de establecer un objetivo y una estrategia para lograrlo 
es importante conocer bien al paciente. Para ello, es importante 
realizar una valoración del estado nutricional con el fin de iden-
tificar los problemas relacionados con la nutrición y sus causas. 
Además, es importante examinar la disposición al cambio de 
comportamiento (7), así como los determinantes del comporta-
miento alimentario (personales, ambientales, socioeconómicos, 
etc.) (Fig. 2) para identificar creencias, barreras, competencias, 
etc. (8). El análisis de todos estos elementos permite diseñar 
la intervención a realizar con el fin de que esta sea efectiva, 
permita que el paciente se adhiera correctamente a los cambios 
que tenga que hacer y prevenga la aparición de posibles recaí-
das. Cuando un paciente está en la fase de precontemplación o 
de contemplación, no está preparado para iniciar un proceso de 
cambio de comportamiento (9) (Fig. 3).

SELECCIÓN DE TEORÍAS

Para que la estrategia a seguir tenga éxito, facilite el aprendi-
zaje y consiga el cambio de conducta que se pretende, es impor-
tante conocer el comportamiento del paciente, así como los posi-
bles factores e influencias que lo rodean (4). Existen numerosas 
teorías del comportamiento humano entre las que destacan el 
modelo de creencias de salud, la teoría del comportamiento pla-
nificado, la de la autodeterminación y la cognitivo-conductual, 
entre otras (10). 

Una vez se haya seleccionado la teoría del comportamiento, 
se establecerá la estrategia a seguir para conseguir el cambio. 
Para ello se emplearán herramientas que permitan al paciente 

Tabla I. Habilidades comunicativas  
del consejero

Tipo de 
habilidad

Significado

Rapport/Sintonía Establecer una conexión con el paciente

Escucha activa
Prestar atención al lenguaje verbal y no verbal 

del paciente

Preguntas eficaces
Empleo de preguntas abiertas que inviten a la 

reflexión y al cambio del paciente

Retroalimentación
Devolver al paciente sus palabras, resumir lo 

indicado por el paciente

Empatía Ponerse en el lugar del paciente

Adaptado de Fleta y Giménez (9).

Escribir TEXTO CORNISA AUTORES:
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proporcionen conocimientos y habilidades, y que fortalezcan la 
autorregulación (capacitación), para que el paciente sea capaz 
de actuar por sí solo y evitar la aparición de recaídas (4,9) 
(Tabla II).

ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

En el proceso del CN, el objetivo final, así como los objetivos 
intermedios que se puedan ir instaurando a lo largo del mismo, 
deben estar enfocados a conseguir un cambio de comporta-
miento alimentario y a que este perdure en el tiempo, debién-
dose establecer por consenso entre el consejero y el paciente. 

A la hora de formular los objetivos hay que tener en cuenta 
una serie de características, como las propuestas por la técnica 
PRAMPE (9) (Fig. 4).

Una vez establecido el objetivo, es importante valorar la impor-
tancia que tiene para el paciente, así como la confianza que este 
tiene en alcanzarlo en una escala de 0 (no tiene importancia/
confianza en alcanzar el objetivo) a 10 (tiene muchísima impor-
tancia/está muy seguro de poder alcanzarlo). Cuando la respues-

Figura 1. 
Fases del proceso de coaching nutricional. 

Figura 2. 
Principales determinantes del comportamiento alimentario. Adaptado de González-
Rodríguez y cols. (8).

Figura 3. 
Evaluación de la disposición al cambio. Adaptado de Fleta y Giménez (9).

plantearse el cambio y aumentar el interés por cambiar, y/o que 
faciliten la intención de actuar (concienciación y motivación). 
Además, se pueden utilizar instrumentos de capacitación que 

Tabla II. Ejemplos de herramientas 
utilizadas en el coaching nutricional

Tipo Herramientas

Concienciación

- � Evaluación de problemas y riesgos
- � Reflexión sobre valores
- � Equilibrio de decisión
- � Ruleta alimentaria
- � Con la mochila a cuestas
- � Identificación de aliados y saboteadores
- � Listado de pensamientos saboteadores

Motivación

- � Mensajes motivadores
- � Tarjeta de los “para qué” 
- � Visualiza tu futuro
- � Caja de las motivaciones
- � Diario de cosas positivas

Capacitación

- � Interpretación del etiquetado nutricional
- � Enseñar a cocinar
- � Dar consejos para eventos sociales, 

celebraciones, etc.
- � Enseñar a comer bien con poco dinero
- � Aprender a hacer la lista de la compra
- � Planificación de la agenda

Autoeficacia
- � Yo decido
- � Establecimiento de rutinas saludables
- � Diseño de menús saludables

Apoyo social

- � Identificación de familiares, amigos, etc.
- � Talleres grupales
- � Redes sociales
- � Feedback positivo
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ta a alguna de estas 2 preguntas es inferior a 7, el objetivo debe 
ser reformulado y se han de buscar alternativas para aumentar 
la importancia y/o confianza en alcanzar el nuevo objetivo pro-
puesto (Fig. 3).

PLAN DE ACCIÓN

El plan de acción consiste en la puesta en práctica de las es-
trategias de cambio de comportamiento con el fin de conseguir 
el objetivo acordado. 

Al igual que la formulación del objetivo, el plan de acción debe 
establecerse de forma consensuada entre el consejero y el pa-
ciente. Además, el paciente debe comprometerse a llevarlo a 
cabo y a cambiar su comportamiento.

Para el diseño del plan de acción se recomienda analizar los 
determinantes del cambio, establecer las estrategias de cambio 
de comportamiento y fijar el objetivo y las actividades para al-
canzarlo mediante el uso de las herramientas más adecuadas 
(4,9) (Tabla II).

EVALUACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN

La evaluación del plan de acción permite valorar si las estrate-
gias puestas en marcha son las adecuadas o deben replantearse 
para que el paciente consiga alcanzar su objetivo.

Por tanto, en esta fase del proceso del CN se han de evaluar, 
por un lado, si se han alcanzado los objetivos establecidos, así 
como las actividades y herramientas propuestas. Para ello, se 

han de analizar cada una de las acciones planteadas, las barre-
ras que se han encontrado para llevarlas a cabo, las cualidades 
de las que dispone el paciente para poder superar los obstáculos 
encontrados durante el proceso de coaching y los apoyos con los 
que cuenta para lograr los objetivos acordados (4,9).

EVIDENCIA CIENTÍFICA SOBRE  
LA EFECTIVIDAD DEL COACHING  
EN DIVERSAS PATOLOGÍAS

OBESIDAD

A pesar de las numerosas recomendaciones y programas 
de educación nutricional que existen para la prevención y su 
tratamiento, la obesidad es una de las enfermedades crónicas 
más prevalentes a nivel mundial (11). Uno de los tratamientos 
más utilizados para la pérdida de peso es la utilización de dietas 
con restricción hipocalórica, aunque son numerosos los estudios 
que señalan que esta pauta no es eficaz a largo plazo (1-3). 
En este sentido, aunque algunas investigaciones señalan que 
hacen falta más estudios al respecto (12,13), cada vez son más 
los que concluyen que el CN es una metodología de trabajo con 
resultados prometedores en el control del peso, capaz de crear 
cambios de estilo de vida eficaces y mantenidos en el tiempo 
(3,14,15).

Una reciente revisión sistemática llevada a cabo con 38 es-
tudios, en los que se comparaban diferentes intervenciones de 
CS frente a una atención tradicional en pacientes con exceso de 
peso señaló, que no existe suficiente evidencia disponible como 
para respaldar el uso del coaching de salud como técnica útil 
para la pérdida de peso. Sin embargo, al realizar el metaanáli-
sis de los ensayos clínicos controlados sí se observó un efecto 
positivo en favor del coaching en comparación con los métodos 
tradicionales (13).

Giménez y cols. (14), quienes en una revisión sistemática en la 
que analizaron 8 estudios clínicos llevados a cabo en personas 
con sobrepeso u obesidad, en los que se comparaba una inter-
vención con CN frente a un tratamiento convencional, concluye-
ron que esta es una estrategia efectiva para bajar de peso. De 
forma similar, Muñoz y cols. (15) encontraron que el coaching es 
un método eficaz en el proceso de la pérdida de peso.

DIABETES

La diabetes de tipo 2 es una enfermedad cuya prevalencia 
está aumentando y en la que, mediante modificaciones del estilo 
de vida, incluidos la pérdida de peso, el aumento de la actividad 
física y el seguimiento de una dieta saludable, se puede prevenir 
su aparición (16).

En una revisión sistemática llevada a cabo en adultos con ries-
go de padecer diabetes de tipo 2, en la que se analizó el efecto de 
diversas intervenciones de CN realizadas a través de herramien-
tas digitales, se encontró que aquellas intervenciones en las que 

Figura 4. 
Técnica PRAMPE para el establecimiento de objetivos. Adaptado de: Fleta y 
Giménez (9).
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se animaba a los pacientes a establecer los objetivos, a autocon-
trolar la dieta, a buscar apoyo social y a desarrollar estrategias de 
resolución de problemas fueron muy eficaces para lograr la pérdi-
da de peso (17). Coincidiendo con estos resultados, Gershkowitz y 
cols. (18) sugieren que, frente al rápido aumento de la prevalencia 
de la diabetes, el CS, tanto el presencial como, especialmente, el 
digital, puede ser una importante herramienta para el manejo y la 
prevención de la diabetes de tipo 2 a largo plazo.

CONCLUSIONES

El coaching nutricional es un proceso en el que el profesional 
y el paciente juegan un papel esencial para que este último al-
cance y mantenga un estilo de vida saludable de por vida. Para 
lograr dicho objetivo es importante que el consejero diseñe un 
plan de acción con el que poder concienciar, motivar y capacitar 
al paciente.

La evidencia científica publicada hasta el momento señala que 
el coaching nutricional es una técnica de atención al paciente 
muy prometedora con la que se pueden conseguir resultados 
positivos para la salud al lograr cambios en la dieta y el estilo 
de vida.
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