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I N T R O D U C C I Ó N M E T O D O L O G Í A 
 

Los riñones son el principal sitio de regulación para 

la homeostasis del fósforo, a medida que disminuye 

la función renal, se reduce la capacidad de los 

riñones para excretar el mismo. Como consecuencia, 

la hiperfosfatemia es una complicación común en 

pacientes con Enfermedad Renal Crónica (ERC). Se 

cree que la misma contribuye a la osteodistrofia renal 

y enfermedades cardiovasculares. (1) 

La Educación Alimentaria Nutricional (EAN) 

adecuada podría ser una solución efectiva para 

contribuir a normalizar los valores de fósforo sérico. 

(2) 

Se utilizó PubMed y Google académico como bases de 

datos consultadas para la selección de artículos. Las 

palabras claves usadas para la búsqueda fueron: 

Hyperphosphatemia, Dialysis, Nutrition, Education. Se 

conformaron dos subgrupos, los cuales realizaron la 

revisión en paralelo de los artículos seleccionados.  

Proceso de selección de artículos incluidos.

 
 

O B J E T I V O 

Analizar si las intervenciones de EAN contribuyen a 

mejorar la hiperfosfatemia en pacientes con ERC en 

Hemodialisis (HD). 
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Estudio/ Año 
de publicación  

N participantes / 
Años del grupo/ 
Duración del estudio 

Intervenciones y Herramientas  Miembros del 
equipo de salud que 
participaron de la 
EAN 

Resultados 

1 (2020) n = 83 
≥ 18 años 
4 meses 

Intervenciones: individualizadas, charla grupal 
Herramientas: cuestionarios 

Nutricionistas Reducción significativa de la 
hiperfosfatemia  

2 (2019) n = 50 
≥ 18 años 
8 meses 

Intervenciones: no especifica 
Herramientas: tabla de conteo de fósforo 

Nutricionistas No mostró cambios significativos en los 
niveles de fosforo sérico 

3 (2019) n =35 
≥ 18 años 
3 meses 
 

Intervenciones: individualizadas 
Herramientas: cuestionarios, material educativo, folleto, registro 
de alimentos en 24hs 

No especifica Reducción significativa de la 
hiperfosfatemia 
 

4 (2017) n =179 
≥ 18 años 
4 meses 

Intervenciones: individualizadas, charlas grupales.  
Herramientas: cuestionario, material educativo, folleto, juego de 
semáforo, rotafolio, fotografías 

Nutricionistas  Reducción de los niveles de fósforo sérico 

5 (2017) n = 178  
≥ 18 años 
12 meses 

Intervenciones: individualizadas 
Herramientas: carteles 

Nutricionistas  Reducción significativa de la 
hiperfosfatemia 

6 (2016) n = 394 
No especifica edad 
12 meses 

Intervenciones: individualizadas 
Herramientas: cuestionario, material educativo 

Nutricionistas Solo un grupo redujo significativamente la 
hiperfosfatemia. 

7 (2016) n = 47 
≥ 18 años 
12 meses  

Intervenciones: individualizadas 
Herramientas: cuestionarios, capacitación de preparaciones de 
alimentos para reducir su contenido de fósforo. 

Nutricionistas Reducción de los niveles de fósforo sérico 
 

8 (2015) n = 61 
≥ 20 años 
8 meses 

Intervenciones: individualizadas 
Herramientas: cuestionarios, folleto, material educativo, juego de 
semáforo  

Nutricionistas, 
enfermeras y 
médicos   

Reducción significativa de la 
hiperfosfatemia 
 

9 (2012) n = 87 
≥ 18 años 
2 meses 

Intervenciones: individualizadas 
Herramientas: juego educativo 

Nutricionistas Reducción significativa de la 
hiperfosfatemia 
 

Las intervenciones de EAN contribuyen a mejorar la hiperfosfatemia en pacientes con ERC en HD. 
Se puede afirmar que la participación activa de nutricionistas en las actividades de EAN favorecen 
a mejorar los niveles de fósforo sérico en pacientes ERC en HD. 

http://www.mdpi.com/2072-6643/10/10/1364

