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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal cronica (ERC) representa un problema de salud publica global,
caracterizado por su evolucién progresiva y elevada carga de complicaciones. El desgaste proteico-
energético (PEW) es una de las principales consecuencias nutricionales, especialmente en pacientes que
requieren tratamiento sustitutivo renal, como la hemodialisis (HD) y la dialisis peritoneal (DP).

Obijetivo: Explorar y sistematizar la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 2025 sobre las estrategias
de soporte nutricional implementadas en pacientes con ERC en HD y DP, analizando su efectividad clinica

y vacios de conocimiento.

Metodologia: Revision narrativa con enfoque explgratorio (scoping review), basada en la busqueda y
analisis cualitativo de estudios cientificos indexados en bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus y
Web of Science.

Resultados esperados: Se espera identificar las estrategias de soporte nutricional mas comunes, sus
componentes terapéuticos, los desenlaces nutricionales y clinicos reportados, y las herramientas
utilizadas para evaluar el estado nutricional.

Conclusién: Esta revision busca aportar fundamentos sélidos para el desarrollo de protocolos
nutricionales personalizados en pacientes con ERC, promoviendo practicas clinicas basadas en evidencia
y orientadas a la mejora funcional y de calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, soporte nutricional, hemodilisis, dialisis peritoneal,
suplementacion oral, desnutricion proteico-energética, scoping review.
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Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CRD) represents a global public health problem, characterized by
its progressive evolution and high burden of complications. Protein-energy wear (PEW) is one of the main
nutritional consequences, especially in patients who require renal replacement treatment, such as
hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD).

Obijective: To explore and systematize the scientific evidence published between 2015 and 2025 on the
nutritional support strategies implemented in patients with CKD in HD and PD, analyzing their clinical

effectiveness and knowledge gaps.

Methodology: Narrative review with an exploratogy, approach (scoping review), based on the search and
qualitative analysis of scientific studies indexed in databases such as PubMed, SciELO, Scopus and Web
of Science.

Expected results: It is expected to identify the most common nutritional support strategies, their
therapeutic components, the nutritional and clinical outcomes reported, and the tools used to evaluate the
nutritional status.

Conclusion: This review seeks to provide solid foundations for the development of personalized nutritional
protocols in patients with CKD, promoting clinical practices based on evidence and oriented to the
functional improvement and quality of life.

Keywords: Chronic kidney disease, nutritional support, hemodialysis, peritoneal dialysis, oral
supplementation, protein-energy malnutrition, scoping review.
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Palabras clave

ERC Enfermedad Renal Cronica

HD Hemodialisis

DP Dialisis Peritoneal

PEW Protein-Energy Wasting (Desnutricion Proteico-Energética)
SNO Suplementacién Nutricional Oral

IDPN Nutricion Parenteral Intradialitica

DOQI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
TFG Tasa de Filtracion glomerular

VGS Valoracion Global Subjetiva

BIA Bioimpedancia Eléctrica

IMC indice de Masa Corporal

KDQOL-36 Kidney Disease Quality of Life 36-item survey
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Introduccién

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) representa un problema creciente de salud publica a nivel mundial,
afectando entre el 10 % y el 15 % de la poblacién adulta (1,7). Esta condicion progresiva e irreversible se
caracteriza por una reduccion gradual de la funcion renal que impacta negativamente en la capacidad del
organismo para mantener la homeostasis hidroelectrolitica, eliminar productos de desecho y regular
funciones endocrinas esenciales (1,11). La ERC se asocia frecuentemente con enfermedades no
transmisibles como la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2, que a su vez contribuyen a la

progresion acelerada del dafio renal (1,7).

estadios avanzados, cuando el dafio renal es severo, los pacientes requieren terapias sustitutivas como
la hemodidlisis (HD) o la didlisis peritoneal (DP). Estas modalidades de tratamiento, aunque esenciales
para prolongar la vida, se acompafan de cambios fisiopatolégicos complejos que incluyen alteraciones
metabdlicas, inflamatorias y nutricionales significativas (2,3,11). La inflamacién crénica de bajo grado,
com(n en pacientes en didlisis, contribuye a la desregulacion del metabolismo proteico y energético,
tavoreciendo un estado catabolico persistente (3,4,12). Ademas, las pérdidas de nutrientes durante la
dialisis, asi como las restricciones dietéticas impuestas, complican atin mas el estado nutricional de esta
poblacién (11,12,13).

Uno de los sindromes clinicos mas relevantes en pacientes con ERC es el desgaste proteico-energético
(PEW), definido por la pérdida progresiva y no intencionada de masa muscular y grasa corporal, junto con
una disminucién de biomarcadores nutricionales, entre ellos la albimina sérica, prealbumina y el indice
de masa corporal (4,8,14). La prevalencia de PEW en pacientes en HD y DP oscila entre el 30 % y el 50
%, lo que evidencia la magnitud del problema en esta poblacion (2,4,9). Este sindrome se asocia
estrechamente con un aumento de la morbilidad, mayor frecuencia de hospitalizaciones, deterioro de la

calidad de vida y una elevada tasa de mortalidad (2,4,9).

En respuesta a esta problematica, el soporte nutricional ha sido reconocido como una estrategia
fundamental para mejorar el estado nutricional y clinico de los pacientes con ERC (1,5,6,11,15). Las guias

inicas internacionales, como las publicadas por la Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI)
y la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN), recomiendan la implementacién de
intervenciones nutricionales individualizadas que incluyen suplementacién nutricional oral (SNO), nutricién
parenteral intradialitica (IDPN) y dietoterapia personalizada (1,5,6). La suplementacion oral ha demostrado
mejorar la ingesta caldrica y proteica en pacientes en DP, mientras que la IDPN ha sido utilizada para
tratar casos severos de desnutricion en pacientes en HD, aunque la evidencia respecto a su impacto en
la supervivencia es heterogénea (9,10,15).
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A pesar de estas recomendaciones, la implementacion practica de estrategias nutricionales varia
considerablemente entre centros y paises, debido a factores como la falta de protocolos estandarizados,
recursos limitados y la diversidad clinica de los pacientes (5,6,11,15). Ademas, existen vacios en la
evidencia cientifica relacionados con la efectividad clinica y el impacto a largo plazo del soporte nutricional,
especialmente en la comparacién entre pacientes en hemodiélisis y dialisis peritoneal (6,10,12,15). Esta
situacion dificulta la estandarizacion de las intervenciones nutricionales y limita su aplicacion dptima en la
practica clinica.

Asimismo, el abordaje nutricional debe considerar otros factores asociados como la actividad fisica, que
puede inducir cambios anabdlicos favorables en la masa muscular, complementando la intervencién
nutricional (5). Por otro lado, el manejo del balance hidroelectrolitico, la correccién de desequilibrios
metabdlicos y la prevencion de complicaciones como la anemia y la osteoporosis también forman parte

integral del cuidado del paciente con ERC (11,12,16).

La presente revision bibliografica se propone sintetizar la evidencia actual disponible sobre las diferentes
modalidades de soporte nutricional en pacientes con ERC sometidos a HD y DP. Se analizara su impacto
clinico y nutricional, los mecanismos fisiopatoldgicos involucrados y las limitaciones existentes en su
aplicacion, con el fin de orientar futuras investigaciones y mejorar la calidad del soporte nutricional en esta

poblacién vulnerable (1,3,6,11,12,15).

Marco Tedrico

Antecedentes

La desnutricion proteico-energética (PEW) es una de las complicaciones mas prevalentes y graves en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis o dialisis
peritoneal). Se trata de una condicion multifactorial caracterizada por la pérdida de masa muscular,
disminucién de reservas proteicas y energéticas, y alteraciones metabdlicas que deterior;
progresivamente el estado nutricional del paciente. Esta condicion no solo agrava la evolucion clinica de
la enfermedad, sino que se asocia con un incremento significativo en las tasas de hospitalizacion,
infecciones, pérdida de funcionalidad y mortalidad (3).

Las causas de la PEW en estos pacientes son multiples y complejas. Por un lado, la pérdida de apetito es
comun y puede estar inducida por uremia, alteraciones del gusto y efectos adversos de medicamentos. A
esto se suman las estrictas restricciones dietéticas, que suelen limitar alimentos ricos en proteinas, potasio
y fésforo, lo que contribuye a una ingesta inadecuada. Ademas, durante las sesiones de dialisis se
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producen pérdidas directas de proteinas y aminoacidos a través del dializado, lo cual se agrava en
pacientes con tratamiento prolongado. El estrés catabdlico cronico, consecuencia de procesos
inflamatorios persistentes, infecciones intercurrentes, y comoarbilidades como diabetes o insuficiencia
cardiaca, también juega un papel clave en el deterioro nutricional. Estos factores generan un balance
nitrogenado negativo y una degradacion progresiva del tejido muscular (1,3).

Dado este panorama, e ha planteado la necesidad urgente de adoptar un nuevo enfoque integrador en
el manejo nutricional del paciente renal. Tradicionalmente, el abordaje se ha centrado en restricciones
alimentarias severas como forma de controlar parametros bioquimicos (urea, potasio, fésforo), lo que ha
llevado muchas veces a un circulo vicioso de infraconsumo y malnutricion. En la actualidad, diversos
expertos y sociedades cientificas proponen transitar hacia un modelo mas proactivo, donde se priorice la
preservacién del estado nutricional, la funcionalidad y la calidad de vida del paciente. Este enfoque
considera no solo los aspectos bioguimicos, sino también factores clinicos, sociales, emocionales y

funcionales que inciden en la alimentacion del paciente (12).

Las guias clinicas mas recientes, como la aclual'&e\cic'm de las KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative) de 2020 y las recomendaciones de la ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism), plantean la necesidad de un abordaje nutricional dinamico y personalizado. Estas directrices
destacan la importancia de una ingesta proteica adecuada (al menos 1.0-1.2 g/kg/dia en pacientes en
hemodialisis), la suplementacion nutricional oral cuando la dieta habitual no es suficiente, y el uso de
herramientas diagnosticas objetivas como la bioimpedancia eléctrica, la valoracion global subjetiva y los
indices inflamatorios. Asimismo, recalcan que el soporte nutricional debe integrarse al plan terapéutico
general, y ser evaluado periédicamente por un equipo multidisciplinario que incluya nutricionistas,
nefrologos, enfermeros y psicélogos (1,6). Ya que, la suplementaciéon nutricional oral ha mostrado
beneficios clinicos significativos en estudios observacionales y ensayos clinicos. Kopple et al. (2001)
demostraron que la administracion de suplementos durante las sesiones de HD mejora la concentracion
sérica de albumina y contribuye a mantener la masa muscular (5). Por su parte, la nutricién parenteral
intradialitica, aunque mas costosa y técnica, ha demostrado ser Gtil en pacientes con desnutricion severa

0 en quienes presentan intolerancia a la via oral (10).

Ademas, papel del equipo de salud es fundamental. El paciente renal suele experimentar fatiga,
depresion, ansiedad, y una carga emocional importante relacionada con su alimentacion y dependencia
del tratamiento. Por eso, una atencién nutricional adecuada no debe limitarse a ofrecer dietas, sino que
debe contemplar la educacién, el acompafamiento emocional, y la adaptacion cultural y social del plan

alimentario.
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No obstante, la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones nutricionales ain presenta limitaciones
metodolégicas. Estudios como los de Cano et al. (2007) y Zhou et al. (2020) sugieren resultados mixtos
en cuanto a mejoria clinica y reduccion de eventos adversos, lo que refuerza la necesidad de mas
investigaciones controladas (9,10).

Asimismo, algunos estudios han demostrado que la implementacién de un soporte nutricional integral
mejora no solo parametros nutricionales sino también la calidad de vida y funcionalidad del paciente. Tal
es el caso de intervenciones personalizadas que incorporan tanto suplementos orales como apoyo
educativo y psicolégico, especialmente en mujeres y personas mayores, donde la malnutricién tiende a
ser subdiagnosticada (17,18). Por otro lado, existen lineas de investigaciéon que destacan la importancia
de detectar precozmente el riesgo nutricional a través de biomarcadores como la prealbumina y la
albumina sérica, especialmente en contextos de alta carga inflamatoria o comorbilidades asociadas
(19,20).

Por tanto, la evidencia actual coincide en sefalar que una intervencion nutricional temprana,
individualizada y basada en la evidencia es uno de los pilares fundamentales para mejorar la evolucion
clinica de los pacientes con ERC en dialisis, reducir complicaciones y aumentar su sobrevida.

Bases tedricas

4]
Modelo del sindrome de desnutricion proteico-energética (Protein-Energy Wasting
- PEW)

El sindrome de PEW ha sido descrito y definido formalmente or la International Society of Renal Nutrition
and MetabolismgISRNM) como un conjunto de alteraciones metabolicas y nutricionales que ocurren con
frecuencia en pacientes con enfermedad renal crénica, especialmente en estadios avanzados y en
quienes reciben dialisis (2). A diferencia de otras formas de desnutricién, el PEW no es Unicamente
consecuencia de una ingesta alimentaria insuficiente, sino que resulta de miultiples procesos

fisiopatologicos que afectan simultdneamente la sintesis, absorcion y utilizacién de nutrientes.
Entre estos procesos se incluyen:

- La inflamacién cronica, presente incluso en ausencia de infeccion, que estimula la degradacion
muscular y altera la respuesta anabdlica.

- Elestrés oxidativo, que dafa tejidos y dificulta la regeneracion celular.

- La acidosis metabdlica, comun en ERC, que acelera el catabolismo proteico y reduce la sintesis
proteica.
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- Laresistencia a la insulina, que limita el uso eficiente de los carbohidratos y promueve la pérdida
de masa magra.

- Las pérdidas proteicas durante la dialisis, especialmente en didlisis peritoneal, donde los
aminoé&cidos se eliminan constantemente a través del dializado (2,3).

Este modelo es clave porque permite comprender que la desnutricion en el paciente renal no puede
tratarse solo con mas comida, sino que requiere una intervencion integral que atienda tanto las causas
nutricionales como las inflamatorias y metabolicas del problema. De hecho, se ha descrito que hasta el
40% de los pacientes en didlisis presentan signos de PEW en alguna etapa de su tratamiento, lo cual
requiere acciones preventivas desde etapas tempranas (17).

Modelo biopsicosocial de la atencién nutricional

Este modelo reconoce que el estado nutricional del paciente no esta determinado exclusivamente por
factores fisiolégicos, sino que también estd profundamente influenciado por aspectos psicologicos,
sociales, culturales y emocionales. En el contexto de la ERC, esto cobra especial relevancia, ya que los
pacientes atraviesan numerosas dificultades que afectan su forma de alimentarse y relacionarse con la
comida (6).

Desde el enfoque biopsicosocial, el soporte nutricional debe considerar:

- Factores psicologicos: como la depresion, ansiedad, trastornos del apetito, o alteraciones en la
percepcion del cuerpo y la enfermedad.

- Factores sociales: como la falta de apoyo familiar, limitaciones econémicas para acceder a
alimentos adecuados o suplementos, y la baja alfabetizacién en salud.

- Factores culturales: que condicionan los habitos alimentarios, creencias sobre la enfermedad, y

preferencias en la preparacién de los alimentos (6,11).

Las guias ESPEN promueven este modelo porque permite una atencion mas humanizada y centrada en
la experiencia del paciente, que no solo busca alcanzar objetivos clinicos, sino también mejorar la
adherencia al tratamiento, la calidad de vida y la percepcion de control sobre su salud (6,11).

Ademas, este enfoque facilita una mejor comunicacion entre el equipo de salud y el paciente, permite
establecer metas realistas y sostenibles, y promueve una mayor responsabilidad y participacién del
paciente en su propio cuidado. Estudios recientes han demostrado que el empoderamiento del paciente y
la comprension de sus contextos emocionales y sociales aumentan significativamente la adherencia a las
estrategias nutricionales y terapéuticas (18).
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Modelo de intervencién nutricional centrada en el paciente (Individualized
Nutrition Care Process)

Este modelo, desarrollado originalmente por la Academy of Nutrition and Dietetics, ha sido adaptado y
aplicado al campo de la nefrologia para guiar la atencion nutricional en pacientes con ERC (1). Propone
una metodologia estructurada y basada en evidencia, que consta de cuatro etapas fundamentales:

- Valoracion nutricional: Se reagliza mediante entrevistas, analisis de laboratorio, medidas
antropométricas, cuestionarios y?:rramientas como la Valoracién Global Subjetiva (VGS) o la
biocimpedancia eléctrica (BIA), que permiten identificar el riesgo nutricional, el grado de desnutricion
y los cambios en la composicion corporal.

- Diagnéstico nutricional: Se establece con base en los hallazgos de la valoracion, identificando
problemas especificos como ingesta insuficiente, pérdida de peso no intencionada, o deficiencias
de micronutrientes. Este diagnéstico orienta el disefio de la intervencién.

- Intervencién nutricional personalizada: Se desarrolla un plan individual que considera no solo
las necesidades caloricas y proteicas del paciente, sino también sus sintomas, habitos, creencias,
recursos econdmicos y nivel de comprension. Esto puede incluir educacion nutricional,
meodificacion de la dieta, suplementacion oral, uso de férmulas especiales, o nutricion parenteral
intradialitica en casos severos.

- Monitoreo y reevaluaciéon continua: El plan nutricional debe revisarse periddicamente,
ajustandose segun la evolucion clinica, las preferencias del paciente, y los resultados obtenidos
(1,12).

Este modelo es especialmente Util porque estructura la intervencion nutricional como un proceso dinamico
y adaptable, lo que resulta esencial en una enfermedad cronica y progresiva como la ERC. Ademas, coloca
al paciente en el centro del proceso, fomentando la toma de decisiones compartida y la autonomia en el
manejo de su salud.

Estudios recientes han demostrado que este enfoque, cuando es sistematico y sostenido, mejora no solo
la adherencia, sino también indicadores nutricionales clave como la albimina sérica y el indice de masa

corporal, especialmente cuando se combina con suplementacion intradialisis (19,20).

Marco Conceptual:

En el contexto de la enfermedad renal crénica (ERC), es fundamental establecer una base conceptual
solida que permita comprender la complejidad del estado nutricional del paciente, asi como los elementos
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que intervienen en su evaluacion e intervencion. A continuacion, se describen los principales conceptos
utilizados en este estudio, sus definiciones operativas y las relaciones entre ellos:

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La ERC se define como la pérdi(ﬁprogresiva, persistente e irreversible de la funcion renal durante un
periodo superior a tres meses, expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a 60
ml/min/1.73 m2 o la presencia de dafio renal (proteinuria, alteraciones estructurales) (1). La ERC avanza
por estadios (1 a 5) y en los casos mas severos requiere tratamiento sustitutivo renal mediante
hemaodialisis o dialisis peritoneal. Esta enfermedad implica no solo deterioro funcional renal, sino también
un impacto sistémico, incluyendo alteraciones metabdlicas, endocrinas, inflamatorias y nutricionales.

Ademas, la ERC se asocia con una elevada prevalencia de complicaciones nutricionales y metabdlicas
que afectan negativamente la calidad de vida y el prondstico. Estudios recientes sefialan que el manejo
integral debe incluir estrategias nutricionales desde etapas tempranas para evitar o retrasar la progresion
de la enfermedad y sus complicaciones (17,18).

Dialisis (Hemodialisis y Dialisis Peritoneal)

La dialisis es un procedimiento terapéutico que sustituye parcialmente la funcion de los rifiones al eliminar
productos de desecho y exceso de liquidos del organismo. La hemodialisis (HD) se realiza a través de
una maquina que filtra la sangre, mientras que la diélisis peritoneal (DP) utiliza el peritoneo como
membrana semipermeable. Ambos métodos, aunque vitales, estan asociados a pérdidas deproteinas,
micronutrientes y aminoacidos, ademas de generar un ambiente catabolico crénico que favorece el
deterioro del estado nutricional del paciente (6,12).

La didlisis, en particular la peritoneal, puede causar una pérdida significativa de aminoacidos y proteinas

en el liquido dializado, lo cual contribuye a la aparicion y progresion del sindrome de PEW si no se realiza
un soporte nutricional adecuado. Ademas, el estrés oxidativo y la inflamacién que acompanan a la diélisis
también son factores que agravan este deterioro (2,17).

Desnutricion Proteico-Energética (Protein-Energy Wasting - PEW)

Es una condicién caracterizada por una pérdida progresiva de masa muscular y reservas energéticas
(grasa corporal), combinada con un desequilibrio nutricional, hormonal y metabélico. EIl PEW en ERC no
es una simple falta de nutrientes, sino una consecuencia de multiples factores, entre ellos la inflamacién
persistente, la acidosis metabdlica, el catabolismo aceletado y las pérdidas nutricionales inducidas por la

didlisis (2). Este sindrome ha sido formalmente descrito por la International Society of Renal Nutrition and
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Metabolism (ISRNM) y es reconocido como un predictor independiente de morbilidad y mortalidad en
pacientes en tratamiento sustitutivo renal (2,3).

Se ha reportado que el PEW afecta aproximadamente al 20-50% de los pacientes en didlisis y esta
relacionado con una menor supervivencia, mayor tasa de hospitalizacion y complicaciones infecciosas
(17,18). La deteccion precoz y el manejo nutricional adecuado son esenciales para mejorar el pronéstico
de estos pacientes.

Soporte Nutricional

Se refiere al conjunto de estrategias clinicas destinadas a optimizar el estado nutricional del paciente
mediante intervenciones dietéticas, uso de suplementos orales, nutricion enteral o parenteral. En el
paciente renal, el soporte nutricional debe ser individualizado, progresivo y adaptado al estado clinico,
considerando las necesidades energéticas y proteicas, asi como las restricciones de sodio, potasio,
fosforo y liquidos (11,12). Ademas, el soporte nutricional debe estar coordinado por un equipo
multidisciplinario que incluya nutricionistas capacitados en nefrologia.

La suplementacion nutricional oral durante la hemodialisis ha demostrado eficacia para mejorar el estado
nutricional y la calidad de vida de los pacientes, especialmente en aquellos con signos tempranos de PEW
(19). En casos mas severos, la nutricion parenteral intradialitica puede ser una alternativa efectiva para
mantener un balance nitrogenado positivo (20).

Intervencién Nutricional Individualizada

Es un enfoque terapéutico personalizado basado en la evaluacién continua del estado nutricional, los
objetivos clinicos, las preferencias del paciente y sus condiciones sociales. Esta intervencion comprende
el uso de herramientas de evaluacién como la Valoracién Global Subjetiva (VGS), la bioimpedancia
eléctrica (BIA) y escalas funcionales, asi como la formulacién de un diagnéstico nutricional que guie las
acciones a implementar (10,11).La intervencion no solo busca corregir déficits nutricionales, sino también
prevenir el deterioro funcional, mejorar la calidad de vida y reducir complicaciones clinicas.

Nuevas investigaciones han demostrado que |la combinacién de estrategias nutricionales personalizadas,
educacion y seguimiento continuo optimiza los resultados clinicos y mejora la adherencia al tratamiento
(19,20).
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Relacién entre conceptos

Estos conceptos se interrelacionan de manera sistémica. La ERC constituye el marco clinico donde ocurre
la desnutricion proteico-energética (PEW), exacerbada por el tratamiento de reemplazo renal (dialisis).
Esta situacion requiere de un soporte nutricional adaptado, que debe implementarse mediante una
intervencion individualizada, la cual considera tanto los aspectos fisiologicos como psicosociales del

paciente.

La comprension integrada de estos conceptos permite construir un modelo de atencién nutricional gue no
solo prevenga la progresion del deterioro nutricional, sino que también mejore los resultados clinicos y
funcionales del paciente renal.

Justificacion y Pregunta de Investigacion

La ERC terminal en pacientes sometidos a terapia sustitutiva representa una situacion clinica compleja en
la que la nutricion desempefia un papel fundamental para optimizar los resultados del tratamiento. La alta
prevalencia de desnutricion y su impacto sobre la supervivencia justifican la necesidad de establecer
intervenciones nutricionales basadas en evidencia cientifica solida.

El soporte nutricional, aunque reconocido como herramienta esencial, carece de protocolos
estandarizados y su implementacion es desigual a nivel internacional. En este sentido, es urgente realizar
una revisién integral de la literatura que permita sintetizar el conocimiento actual, identificar las estrategias

mas efectivas y orientar politicas clinicas e investigativas.

La pregunta de investigacion que guia este estudio es: ; Cuales son las estrategias de soporte nutricional
mas efectivas en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis o dialisis

peritoneal, segun la evidencia cientifica publicada entre 2015 y 20257
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Obijetivo General

Explorar, identificar y analizar la evidencia cientifica disponible sobre las estrategias de soporte nutricional
implementadas en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis y diélisis
aaritoneal, con el fin de mapear su aplicacion clinica, resultados nutricionales y vacios de conocimiento,
que sirvan de base para el disefio de futuros proyectos de intervencién en nutricion renal.

Obijetivos Especificos

- Caracterizar las estrategias de soporte nutricional descritas en la literatura cientifica de los Gltimos
diez afios, diferenciando entre suplementacién oral, nutricion parenteral intradialitica y dietoterapia
individualizada.

- Describir las variables antropométricas, bioquimicas y clinicas utilizadas para evaluar el impacto
del soporte nutricional en pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo renal.

- Analizar la frecuencia y calidad metodologica de las investigaciones publicadas que abordan el
soporte nutricional en pacientes en hemodidlisis y didlisis peritoneal.

- Identificar los principales desenlaces clinicos y nutricionales reportados en la literatura asociados
a las intervenciones nutricionales en esta poblacion.

- Detectar las brechas de conocimiento existentes en la investigacion sobre soporte nutricional en
ERC, que permitan definir lineas prioritarias para futuros ensayos clinicos, intervenciones
comunitarias o protocolos institucionales.

- Proponer recomendaciones preliminares basadas en evidencia para orientar la planificacién de

proyectos de intervencion nutricional en unidades de nefrologia y centros de atencién renal.
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Aplicabilidad y Utilidad de los Resultados

Los resultados obtenidos en esta revision narrativa cgn enfoque de scoping review se emplean para
ofrecer una visién sistematizada de las estrategias de soporte nutricional en pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) en tratamiento sustitutivo. Estos resultados permiten identificar las practicas mas
frecuentes y los efectos clinicos méas reportados en la literatura actual. Se espera que el conocimiento
generado oriente futuras investigaciones con disefios experimentales mas rigurosos que validen la eficacia

de las intervenciones nutricionales identificadas.

En la practica clinica, los hallazgos se utilizan para guiar la toma de decisiones en el manejo dietético-
nutricional del paciente renal. Permitira al personal sanitario (nutricionistas, nefrélogos y enfermeros)
optimizar el soporte nutricional individualizado, seleccionando intervenciones con mayor respaldo
cientifico y con impacto clinico demostrado. Ademas, facilita la elaboracion de protocolos institucionales
en centros de dialisis que contemplen el soporte nutricional como parte esencial del abordaje integral de
estos pacientes.

Desde la perspectiva investigativa, esta revision aporta una base consolidada de conocimientos
actualizados, y sefiala areas ain no exploradas o poco investigadas en tomo al soporte nutricional en
hemodidlisis y didlisis peritoneal. Se espera que los vacios identificados sirvan de estimulo para el
desarrollo de nuevas lineas de investigacion clinica, especialmente en poblaciones vulnerables como
adultos mayores, mujeres o pacientes con multiples comorbilidades.

A nivel econdmico, el uso eficiente de estrategias nutricionales basadas en evidencia puede reducir el
namero de hospitalizaciones, mejorar el estado funcional y disminuir la dependencia de tratamientos
farmacologicos, lo que genera un ahorro sustancial en los sistemas de salud. En el futuro, la
implementacion sistematica de estas practicas puede traducirse en menores costos asociados a
complicaciones derivadas del desgaste proteico-energético, optimizando los recursos institucionales y
publicos.

En términos sociales, el fortalecimiento del soporte nutricional contribuye a mejorar la calidad de vida,
funcionalidad e independencia de los pacientes con ERC. Esto impacta positivamente en su entorno
tamiliar y comunitario, favoreciendo la reintegracion laboral y la reduccién del estigma social asociado a la
dependencia crénica de la dialisis. Asi, se proyecta que los beneficios de este estudio se extiendan mas
alla del plano clinico, promoviendo bienestar integral y equidad en el acceso a intervenciones nutricionales

efectivas.
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Resultados Esperados

Dado que el presente estudio adopta el enfoque de una revision narrativa con orientacion exploratoria
(scoping review), los resultados esperados no implican un contraste de hipétesis, sino una sistematizacion
y analisis cualitativo del conocimiento cientifico disponible en tomo al soporte nutricional en pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva. Sin embargo, se espera que los hallazgos permitan
generar conclusiones (tiles para el desarrollo de proyectos futuros, practicas clinicas estandarizadas e

intervenciones institucionales.

- ldentificar las principales estrategias de soporte nutricional implementadas en pacientes con ERC
en hemodidlisis y didlisis peritoneal, especificando sus componentes, frecuencia de uso y
poblacién objetivo.

- Describir los desenlaces nutricionales y clinicos mas comunmente evaluados en la literatura
cientifica, incluyendo biomarcadores bioquimicos, indicadores antropométricos y calidad de vida.

- Sistematizar las herramientas y métodos utilizados para evaluar el estado nutricional y la eficacia
de las intervenciones, facilitando su integracion en protocolos clinicos futuros.

- Reconocer las brechas de conocimiento y areas poco investigadas relacionadas con el soporte
nutricional en ERC, que permitan fundamentar nuevas lineas de investigacion clinica y aplicada.

- Proponer una serie de recomendaciones preliminares y practicas dirigidas a mejorar el abordaje
nutricional en pacientes en terapia susfitutiva renal, aplicables en unidades hospitalarias,
ambulatorias o comunitarias.

- Generar una base cientifica solida para la formulacién de futuros estudios observacionales,
ensayos clinicos controlados y politicas publicas relacionadas con la nutricidn renal en
enfermedades cronicas.

Tipo de Estudio y Justificacion

Este proyecto se desarrolla bajo el enfoque de una revision narrativa con orientacion exploratoria (scoping
review). Esta metodologia permite examinar ul erpo amplio y heterogéneo de literatura cientifica sobre
estrategias de soporte nutricional aplicadas a pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en terapia
sustitutiva (hemodialisis y didlisis peritoneal). El scoping review se utiliza cuando la complejidad del tema,
la variedad de enfoques y la diversidad de resultados imposibilitan una sintesis cuantitativa rigurosa, como
en el caso de una revision sistematica.

Se elige este disefio porque no busca exclusivamente evaluar la efectividad de una Unica intervencion,
sino mapear el conjunto de conocimientos disponibles, identificar vacios, delimitar conceptos y categorizar
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enfoques terapéuticos segun su frecuencia y relevancia clinica. En el futuro, los resultados obtenidos
mediante este tipo de estudio serviran como fundamento para el disefio de intervenciones clinicas
controladas, propuestas de protocolos institucionales y estudios observacionales prospectivos con
metodologia robusta.

Poblacion y Muestra

La poblacién objeto de revisién esta conformada por estudios cientificos que incluyen adultos mayores de
18 afios con diagnéstico de ERC en estadios avanzados, tratados con hemodialisis o dialisis peritoneal.
Se consideran trabajos publicados entre 2015 y 2025, sin restriccién de género, nacionalidad o etnia. La
muestra esta constituida por todos los estudios que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:
acceso al texto completo, publicacion en revistas con revisién por pares, y evaluacion de estrategias
nutricionales aplicadas a esta poblacién.

No se calculara un tamafio muestral tradicional dado que la revision exploratoria implica la inclusion
intencional y exhaustiva de |a literatura relevante en funcion de los objetivos definidos.

Métodos de Recogida de Datos

Se ejecutara una busqueda bibliografica sistematica en las siguientes bases de datos cientificas: PubMed,
SciELQ, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Se utilizaran estrategias de blusqueda compuestas
por términos controlados (MeSH) y no controlados combinados con operadores booleanos, tales como:
'nutritional support, 'chronic kidney disease', 'hemodialysis', 'peritoneal dialysis', 'oral nutritional
supplementation', 'parenteral nutrition'.

Los estudios seran identificados y seleccionados en tres fases: tamizado de titulos y resimenes, lectura
completa y evaluacién metodolégica. La recoleccion de informacion se realizara mediante fichas de

extraccion con variables estructuradas, disenadas en funcion de los objetivos del estudio.

Definicién y Explicacion de las Variables
Las variables se clasifican en cinco grandes categorias:
Variables de Intervencion: se incluyen los tipos de soporte nutricional descritos en los estudios

(suplementacién oral, nutricién parenteral intradialitica, dietoterapia especifica). Se analiza la modalidad
de intervencién, la via de administracién, duracién, frecuencia y adherencia terapéutica.
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Variables Antropométricas: se consideran aquellas que evalian cambios corporales como el peso seco,
el indice de masa corporal (IMC), la circunterencia de brazo y la masa muscular medida por bioimpedancia
eléctrica. Estas variables son sensibles a los efectos del soporte nutricional.

Variables Bioquimicas: incluyen los niveles séricos de albimina, prealbimina, proteina C reactiva,

colesterol total, fosforo y potasio. Estos parametros son utilizados como indicadores indirectos del estado
nutricional e inflamatorio.

Variables Clinicas: engloban la calidad de vida (medida con instrumentos como KDQOL-36), frecuencia
de hospitalizacion, complicaciones infecciosas y mortalidad. Permiten evaluar el impacto clinico integral

de las intervenciones.

Variables Metodologicas: tipo de estudio, tamafio de la muestra, pais de origen, herramienta de
evaluacion utilizada, duracion del seguimiento. Estas variables permiten estimar el nivel de evidencia y

comparabilidad entre estudios.

Descripcion de la Intervencion

Las intervenciones incluidas corresponden a estrategias nutricionales estructuradas, tales como:

* Suplementacion nutricional oral (SNO): administracion de férmulas hipercaléricas e hiperproteicas
durante o fuera de la sesion de didlisis.

« Nutricion parenteral intradialitica (IDPN): infusion intravenosa de aminodacidos, lipidos y soluciones
energéticas durante la hemodialisis.

» Dietoterapia individualizada: prescripcion dietética basada en las necesidades caléricas y proteicas
del paciente, considerando parametros bioquimicos y antropométricos.

Cada intervencién se describe segln los componentes, su propésito terapéutico, frecuencia, duracion y
poblacién objetivo. Estos elementos permitiran el disefio futuro de guias clinicas institucionales y politicas

de intervencién especificas.

Desarrollo del Estudio y Proyeccion a Futuro

La investigacion se desarrollaréa en cinco etapas: formulacion de la pregunta de investigacion, blsqueda
sistematica, seleccién de estudios, extraccion de datos y sintesis narrativa de resultados. Cada fase sera
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ejecutada por al menos dos investigadores independientes para asegurar la objetividad y reproducibilidad
del proceso.

A futuro, los hallazgos facilitaran el disefioc de intervenciones clinicas personalizadas, estudios
comparativos multicéntricos y la creacion de modelos predictivos que asocien variables nutricionales con
desenlaces clinicos en pacientes renales.

Gestion de la Informacién

Se empleara el software Rayyan para el tamizado y seleccion de articulos, Zotero para la gestion
bibliografica, y Excel o NVivo para la codificacion de variables y categorizacién tematica. Toda la
informacion sera registrada en un repositorio con trazabilidad verificable, lo que garantiza transparencia,

control de versiones y reproducibilidad metodoldgica en fases futuras de validacion.

Estrategia de Analisis

El analisis consistird en una categorizacion tematica y sintesis narrativa. Los estudios seran agrupados
por tipo de intervencion y desenlaces evaluados. Se utilizaran tablas comparativas y matrices de resumen.
La calidad metodolégica sera evaluada con herramientas adaptadas al tipo de estudio: STROBE para

cohortes, CONSORT para ensayos clinicos, AMSTAR para revisiones sistematicas.

Este enfoque permitira identificar patrones comunes, enfoques emergentes y debilidades metodologicas

que seran la base para futuras investigaciones empiricas en nutricion renal.

Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma organizado por fases, con actividades distribuidas
semanalmente para el desarrollo del disefio de investigacion titulado “Estrategias de Soporte Nutricional
en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Terapia Sustitutiva Renal: Revisidn Narrativa con Enfoque
de Scoping Review”. Este cronograma contempla un total de 8 semanas, organizadas en 4 fases clave.

Fase 1: Conceptualizacion y Pregunta (Semanas 1-2)

- Semana 1:
o ldentificacion y delimitacion del tema.
o Revision exploratoria de la literatura cientifica inicial.
o Formulacion de la pregunta de investigacion.
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- Semana 2:
o Justificacion del estudio y relevancia clinica/investigativa.
o Establecimiento del objetivo general y objetivos especificos.

Fase 2: Marco Tedrico y Conceptualizacion Metodoldgica (Semanas 3—-4)

- Semana 3:
o Desarrollo del marco teérico basado en revisién bibliogréfica cientifica.
o Definicidn y operacionalizacion de conceptos clave y variables.
- Semana 4:
o Eleccién y justificacién del tipo de investigacion (scoping review).
o Seleccién del enfoque metodolégico (cualitativo, exploratorio).
o Disefo especifico de la investigacion (estructura narrativa y fases).

Fase 3: Disefio de la Recoleccion y Analisis de Datos (Semanas 5-6)

- Semana 5:
o Definicién de la poblacion y criterios de inclusién/exclusion.
o Seleccion de bases de datos y disefio de instrumentos de extraccion.
- Semana 6:
o Planificacion del analisis de datos (categorizacion tematica, sintesis narrativa).
o Consideraciones éticas del proceso de revisién y proteccion de fuentes.

Fase 4: Consolidacion y Presentacion del Disefio (Semanas 7-8)

- Semana 7:

o Redaccion del protocolo final de disefio de investigacion.

o Estimacién del presupuesto y planificacion del cronograma de ejecucién total.
- Semana 8:

o Revision interna y solicitud de retroalimentacién externa.

o Preparacion del documento para aprobacion ética o académica.

Limitaciones

El enfoque de revision narrativa con orientacién exploratoria (scoping review), si bien permite una vision
amplia y contextualizada del estado del arte, presenta ciertas limitaciones inherentes a su naturaleza
metodologica.
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1. No se realiza andlisis cuantitativo ni metaandlisis, por lo que no es posible establecer relaciones
de causalidad o magnitudes de efecto entre las estrategias nutricionales y los desenlaces clinicos.
La informacion es analizada ge manera cualitativa y descriptiva.

2. Existe heterggeneidad entre los estudios incluidos en cuanto a disefio, poblacion, duracion, tipo de
intervencion y variables evaluadas. Esto dificulta la comparacion directa entre investigaciones y
imita la posibilidad de hacer generalizaciones.

3. Elproceso de seleccion y analisis de estudios puede estar influenciado por sesgos de publicacion
(publicacién preferencial de resultados positivos) y sesgos de idioma (solo se incluyen estudios en
inglés y espanol).

4. La calidad metodologica de los estudios primarios incluidos puede ser variable, lo cual afecta el
nivel de confianza en los hallazgos. Aunque se aplican herramientas de evaluacion critica, no se
descarta la inclusion de estudios con limitaciones metodologicas.

5. La revision depende de la disponibilidad de informacion completa y accesible. Algunos estudios
relevantes pueden quedar excluidos si no estan indexados en las bases de datos consultadas o si
no cumplen con los criterios de busqueda establecidos.

6. Al tratarse de una revisién con propésito exploratorio, los resultados obtenidos no pretenden
responder a una hipétesis especifica ni establecer relaciones estadisticas significativas, sino servir
como base para futuras investigaciones aplicadas o experimentales.

Organizacion del trabajo

La presente seccion describe la organizacién estructural y funcional del proyecto titulado "Estrategias de
soporte nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva renal". Dado su
caracter de revision narrativa con enfoque de scoping review, se requiere un equipo multidisciplinario y
una planificacion sistematica de tareas, funciones, y recursos, que aseguren el cumplimiento riguroso de

los objetivos del estudio.

Estructura del Equipo de Trabajo

El equipo de trabajo estara conformado por los siguientes perfiles profesionales, cada uno con funciones
claramente delimitadas:

1
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Rol

Perfil Profesional

Funciones Principales

Investigador Principal

Nutricionista  clinico o
nefrologo con experiencia

en investigacion

del
supervision general, toma

Disefio estudio,

de decisiones, revision final

Analista de Datos

bioestadistica

del informe.
Nutricionistas o | Busqueda bibliografica,
i profesionales de salud | seleccién y andlisis de
Co-Investigadores (2) . B
renal estudios, redaccion de
resultados.
Especialista en | Asesoramiento en criterios
A investigacion y | de seleccion, evaluacion
Metoddlogo i )
epidemiologia metodologica y validez del
estudio.
Profesional en | Estructura de base de

datos, categorizacion de

variables, tabulacion de

resultados.

Documentalista/Bibliotecélogo

Experto en recursos de

informacion cientifica

Disefio de estrategias de
busqueda, recuperacion de
de

literatura, manejo

referencias.

Estudiante avanzado o | Apoyo logistico, tamizado
A . recién egresado de  articulos,  gestion
Asistente de Investigacion
documental, tareas de
apoyo técnico.
Elaborado por: Autor del trabajo
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Recursos Materiales y Tecnolégicos

Para el adecuado desarrollo del estudio, se consideran los siguientes recursos indispensables:

- Tecnolégicos: computadoras, conexion a internet, software Rayyan, Zotero, Excel o
NVivo.

- Bibliograficos: acceso a bases de datos cientificas (PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO).

- Documentales: fichas de extraccién, matrices de evaluacion, guias STROBE, CONSORT,
AMSTAR.

- Logisticos: plataformas de reuniones virtuales y almacenamiento en la nube.

Fases del Proyecto y Distribucién de Tareas

El proyecto se estructura en ocho fases sucesivas, cada una con tareas y responsables definidos:

1. Disefio del Estudio:
= Actividades: Definicion de objetivos, pregunta de investigacion, criterios de
inclusion/exclusién
= Responsables: IP, Metoddlogo, Co-Investigadores.
2. Estrategia de Busqueda:
= Actividades: Disefio de ecuaciones, seleccion de bases de datos
= Responsables: Documentalista, IP
3. Tamizado y Seleccion:
= Actividades: Revision de titulos, resumenes, texto completo, aplicacion de criterios de
elegibilidad
» Responsables: Co-Investigadores, Asistente
4. Extraccion de Datos:
» Actividades: Uso de fichas estructuradas para variables nutricionales y metodologicas
= Responsables: Co-Investigadores, Asistente
5. Evaluacién Metodolédgica:
= Actividades: Aplicacion de guias STROBE, CONSORT, AMSTAR
= Responsables: Metoddlogo, IP
6. Sintesis y Analisis:
= Actividades: Agrupacion tematica, categorias, tablas comparativas, analisis cualitativo
= Responsables: Analista de Datos, IP
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7. Redaccion del Informe:
= Actividades: Elaboracion del documento final, incorporacion de hallazgos, revision

bibliografica

= Responsables: IP, Co-Investigadores

8. Difusién de Resultados:

= Actividades: Presentacion institucional, congreso o publicacion cientifica

= Responsables: IP, Co-Investigadores, Documentalista

Presupuesto Estimado del Proyecto

A continuacion, se detalla el presupuesto estimado para el desarrollo de esta investigacion exploratoria,
con base en tarifas estandar para proyectos académicos y cientificos. Este presupuesto esta pensado

para un horizonte temporal de 6 meses.

Rubro

Descripcion

Monto (€)

Honorarios Profesionales

Servicios de Andlisis

Acceso a Bases de Datos

Software Especializado

Infraestructura Virtual
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Pago por horas dedicadas
al proyecto por el IP y

colaboradores

Consultoria externa para
analisis tematico y manejo
de NVivo/Excel

Suscripciones temporales
0 acceso a revistas

cientificas

Licencias o suscripciones a
software de apoyo

(Rayyan, NVivo, Zotera)

Plataforma de reuniones,
almacenamiento en la
nube, mantenimiento

D./Dia. Yandra Lizbeth Ramirez Aguirre

9.000

1.000

600

400

300
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Gastos de Difusion Presentacion en congreso, 1.200
publicacion  en  revista

cientifica
Material Bibliografico Impresiones, fichas, 200
manuales, guias

metodolbgicas impresas

Total estimado: 12.700 €

Discusion

La presente revision narrativa con enfoque de scoping review permite identificar la amplitud,
heterogeneidad y enfoque metodolégico de los estudios publicados entre 2015 y 2025 sobre estrategias
de soporte nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en terapia sustitutiva. A pesar de
las recomendaciones formuladas por entidades como la KDOQI y la ESPEN, |a implementacién de dichas
estrategias continta siendo desigual y dependiente de factores clinicos, institucionales y estructurales
(1,2).

La suplementacion nutricional oral (SNO) constituye la intervencion mas empleada, particularmente en
pacientes sometidos a hemodialisis. Diversos estudios observacionales y ensayos clinicos reportan
mejoras en biomarcadores nutricionales como la albimina sérica (3,4); sin embargo, los resultados en
cuanto a desenlaces funcionales y clinicos son variables y limitados por el escaso seguimiento longitudinal
y el reducido tamafio muestral de los estudios disponibles.

En cuanto a la nutricion parenteral intradialitica (IDPN), esta se aplica en casos de desnutricion grave o
cuando existe intolerancia a la via oral. No obstante, su implementacion requiere recursos econémicos,
infraestructura técnica y personal entrenado. La literatura d'gjonible sugiere que la IDPN no ha
demostrado de manera concluyente beneficios sustanciales en la reduccion de la mortalidad o en la mejora

de la calidad de vida (5), lo que plantea interrogantes sobre su aplicabilidad generalizada.

Por otra parte, la dietoterapia individualizada representa un enfoque integral, ajustado a las necesidades
clinicas, bioquimicas y sociales del paciente. Esta modalidad ha mostrado ser efectiva cuando es
gestionada por equipos multidisciplinarios y aplicada de forma continua (6). Sin embargo, la ausencia de
protocolos estandarizados y de formacién especifica en nutricién renal limita su impacto en determinados
contextos clinicos.
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Desde el punto de vista metodolégico, se observa una predominancia de estudios observacionales, con
escasa representacion de ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas rigurosas. Ademas, se
identifican inconsistencias en la definicion de variables, asi como una falta de estandarizacién en los
criterios de evaluacion nutricional, lo que dificulta la comparacion directa entre investigaciones y limita la
formulacién de recomendaciones clinicas sélidas (7).

Cabe sefalar la subrepresentacion de poblaciones vulnerables, como personas mayores, mujeres y
pacientes con comorbilidades miltiples. Estos subgrupos requieren intervenciones nutricionales
diferenciadas, cuya eficacia aun no ha sido suficientemente documentada. Asimismo, se identificd una
escasa valoracion de desenlaces funcionales, psicosociales y de calidad de vida, aspectos fundamentales

en la atencién integral del paciente renal (9).

Los resultados de esta revision refuerzan la necesidad de incorporar el soporte nutricional como
componente esencial dentro del abordaje terapéutico de la ERC en terapia sustitutiva. La estandarizacion
de protocolos, la capacitacién continua del personal de salud y la integracion de indicadores nutricionales
en las guias clinicas constituyen lineas prioritarias para mejorar la efectividad y la equidad de las
intervenciones.

Proyeccion a Futuro

El mapeo tematico realizado en esta revision establece una base conceptual y metodologica (til para
orientar el disefio de futuras investigaciones. Se recomienda el desarrollo de ensayos clinicos controlados,
estudios multicéntricos y evaluaciones de costo-efectividad que validen las estrategias nutricionales
identificadas. Ademas, se requiere incorporar desenlaces centrados en el paciente y subgrupos

vulnerables con el fin de promover una atencién nutricional méas personalizada y efectiva.

Conclusion

El presente disefo de investigacion, estructurado como una revision narrativa con enfoque exploratorio
(scoping review), responde a la necesidad de sintetizar, organizar y analizar el conocimiento cientifico
existente sobre las estrategias de soporte nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hegodialisis y didlisis peritoneal. La conceptualizacion y desarrollo metodolégico de este
proyecto reflejan un enfoque riguroso, sistematico y orientado a la aplicacién clinica, fundamentado en la
literatura cientifica mas reciente y relevante.

A través de una blsqueda exhaustiva y una sintesis narrativa categorizada, este estudio busca identificar

los tipos de intervencion nutricional mas implementados, los desenlaces clinicos asociados vy las variables
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munmente empleadas en la evaluacion del estado nutricional de esta poblacion. Ademas, el disef
contempla el analisis critico de las herramientas metodologicas utilizadas en la literatura, asi como la
deteccion de vacios de conocimiento que limitan la estandarizacion de estrategias nutricionales en el
ambito de la nefrologia.

El valor afiadido de este proyecto no se limita a la comprension del estado actual del tema, sino que reside

en su proyeccion hacia el desarrollo de futuras investigaciones. Los hallazgos esperados permitiran
disefiar intervenciones clinicas mas especificas, fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia y
fundamentar la elaboracién de guias nutricionales adaptadas a pacientes con ERC en contextos diversos.

1
Finalmente, este disefio metodoldgico promueve la integracion del conocimiento académico con la practica
clinica y fomenta el desarrollo de una cultura investigativa en nutricion renal. Su ejecucién representa un
aporte sustancial ala salud publica, al fortalecer la atencion integral de una poblacion altamente vulnerable

desde una perspectiva interdisciplinaria y basada en evidencia.
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