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RESUMEN

Introduccion: La nefropatia diabética es una de las complicaciones cronicas mas
frecuentes de la diabetes mellitus y constituye una de las principales causas de enfermedad
renal crénica en la poblacion adulta mayor; su impacto se refleja no solo en el deterioro
progresivo de la funcidon renal, sino también en el aumento de la discapacidad, las
hospitalizaciones recurrentes y la mortalidad. Frente a esta realidad, surge el interés por
profundizar en el conocimiento de los factores que favorecen su aparicion y progresion, asi
como en los avances terapéuticos disponibles y en las intervenciones de enfermeria
orientadas a brindar una atencion integral. El estudio se desarroll6 con la finalidad de aportar
elementos que contribuyan al fortalecimiento de las acciones preventivas y al mejoramiento
del cuidado ofrecido a los adultos mayores que conviven con esta patologia. Objetivo:
Analizar la nefropatia diabética y el rol de enfermeria en la atencion integral de adultos
mayores mediante la revision de evidencia cientifica relacionada con los factores de riesgo,
las alternativas terapéuticas actuales y los cuidados enfermeros dirigidos a favorecer la
calidad de vida de esta poblacion. Metodologia: Se realiz6 una investigacion bibliografica
con enfoque cualitativo y alcance descriptivo; para el desarrollo del estudio se emplearon
métodos tedricos como el analisis-sintesis, el inductivo-deductivo y el historico-16gico, los
cuales permitieron examinar, organizar e interpretar informacion cientifica procedente de
bases de datos indexadas y reconocidas internacionalmente, entre ellas PubMed, Scielo,
Dialnet, Frontiers y diversas revistas cientificas de alto impacto relacionadas con el ambito
de la salud. Resultados: La revision de los 32 estudios seleccionados permitio identificar
que la hiperglucemia persistente, la hipertension arterial, la obesidad, el sedentarismo y el
envejecimiento constituyen los principales factores asociados al desarrollo y progresion de
la nefropatia diabética. Asimismo, la evidencia cientifica mostré que los tratamientos
farmacoldgicos mas recientes, especialmente los inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT2) y los antagonistas de los receptores mineralocorticoides, han
demostrado efectos favorables en la reduccion del deterioro renal y del riesgo de eventos

cardiovasculares.

Palabras clave: Nefropatia diabética, adultos mayores, enfermedad renal crénica,

rol de enfermeria, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy is one of the most frequent chronic
complications of diabetes mellitus and is a leading cause of chronic kidney disease in the
elderly population. Its impact is reflected not only in the progressive deterioration of renal
function but also in increased disability, recurrent hospitalizations, and mortality. Given this
reality, there is a growing interest in understanding the factors that contribute to its onset and
progression, as well as the available therapeutic advances and nursing interventions aimed
at providing comprehensive care. This study was developed to contribute elements that
strengthen preventive actions and improve the care offered to older adults living with this
condition. Objective: To analyze diabetic nephropathy and the role of nursing in the
comprehensive care of older adults by reviewing scientific evidence related to risk factors,
current therapeutic alternatives, and nursing care aimed at improving the quality of life of
this population. Methodology: A qualitative and descriptive literature review was
conducted. For the development of this study, theoretical methods such as analysis-
synthesis, inductive-deductive reasoning, and historical-logical analysis were employed.
These methods allowed for the examination, organization, and interpretation of scientific
information from internationally recognized and indexed databases, including PubMed,
SciELO, Dialnet, Frontiers, and various high-impact scientific journals related to the health
field. Results: The review of the 32 selected studies identified persistent hyperglycemia,
hypertension, obesity, sedentary lifestyle, and aging as the main factors associated with the
development and progression of diabetic nephropathy. Furthermore, the scientific evidence
showed that the most recent pharmacological treatments, especially sodium-glucose
cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors and mineralocorticoid receptor antagonists, have
demonstrated favorable effects in reducing renal deterioration and the risk of cardiovascular

events.

Keywords: Diabetic nephropathy, older adults, chronic kidney disease, nursing role,

risk factors.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus se ha consolidado como una de las enfermedades cronicas de
mayor impacto en la salud publica a nivel global, principalmente por el incremento sostenido
de su prevalencia y por la diversidad de complicaciones que genera a lo largo del tiempo.
Dentro de estas complicaciones, la nefropatia diabética ocupa un lugar relevante, ya que
constituye una de las principales causas de enfermedad renal cronica y de insuficiencia renal
terminal, especialmente en la poblacion adulta mayor. Esta condicion no solo compromete
de manera progresiva la funcidn renal, sino que también repercute en el bienestar fisico,
psicologico y social de quienes la padecen, generando una carga significativa tanto para el

paciente como para el sistema de salud (Sawaf et al., 2022).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la nefropatia diabética se relaciona con
alteraciones estructurales y funcionales del rinén producto de la hiperglucemia persistente,
lo que desencadena procesos complejos en los que intervienen la inflamacién cronica y el
estrés oxidativo. En este sentido, Chen et al. (2022) explican que estos mecanismos
contribuyen al dafio progresivo a nivel glomerular y tubular, afectando la capacidad de
filtracion renal y acelerando la progresion de la enfermedad; ademas, la disminucion
sostenida de la tasa de filtracion glomerular incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares

y mortalidad en personas con diabetes mellitus.

En la poblacién adulta mayor, esta patologia adquiere una mayor complejidad debido
a los cambios fisiologicos propios del envejecimiento y a la coexistencia de multiples
enfermedades cronicas. Wang et al. (2023) sefialan que en este grupo etario es frecuente la
presencia de polifarmacia y, en algunos casos, el uso inadecuado de medicamentos, lo que
puede agravar el deterioro renal y afectar de manera directa la calidad de vida. A ello se
suma la vulnerabilidad funcional y social que caracteriza a muchos adultos mayores, lo cual

dificulta el control adecuado de la enfermedad.

El abordaje de la nefropatia diabética requiere un enfoque integral que contemple la
deteccion temprana, el control metabdlico estricto y la prevencion de complicaciones. En
concordancia con ello, la American Diabetes Association (2023) establece que el manejo del
adulto mayor con diabetes debe ser individualizado, considerando su estado funcional y
cognitivo, con el fin de garantizar intervenciones seguras que favorezcan la adherencia
terapéutica y reduzcan riesgos asociados al tratamiento.

11
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En este escenario, el profesional de enfermeria adquiere un rol fundamental dentro
del equipo de salud, debido a su participacion continua en la valoracion del paciente, el
seguimiento clinico, la educacion sanitaria y la promocion del autocuidado. Wang y Luo
(2023) destacan que las intervenciones de enfermeria sostenidas en el tiempo influyen
positivamente en la adherencia al tratamiento y en el control metabdlico de los pacientes con

enfermedad renal diabética, lo que contribuye a mejorar su evolucion clinica.

De igual manera, la educacion en salud se convierte en una herramienta clave dentro
del cuidado enfermero, especialmente en la poblacion adulta mayor. Guo et al. (2022)
evidencian que las intervenciones educativas interdisciplinarias favorecen la mejora del
estado nutricional, el control metabolico y la reduccion de complicaciones en pacientes con
nefropatia diabética avanzada, lo que refuerza la importancia del acompafiamiento continuo

en este proceso.

En este sentido, el rol de enfermeria en la atencién de la nefropatia diabética en
adultos mayores se vuelve imprescindible para garantizar cuidados integrales, humanizados
y sustentados en evidencia cientifica. La intervencion oportuna del profesional de enfermeria
permite fortalecer el autocuidado, prevenir complicaciones y mejorar el bienestar general de

una poblacion que se encuentra en situacion de alta vulnerabilidad.

La presente investigacion se desarrolla con la finalidad de analizar el rol del
profesional de enfermeria en la atencion de adultos mayores con nefropatia diabética, a partir
de la evidencia cientifica disponible, buscando ademds generar conciencia sobre la
importancia de la aplicacion adecuada de protocolos de atencion que contribuyan a mejorar

la calidad de vida de este grupo de pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus constituye una de las enfermedades cronicas no transmisibles
con mayor impacto en la salud publica mundial, debido al incremento sostenido de su
prevalencia y a las multiples complicaciones que se asocian a su evolucion. De acuerdo con
la Federacion Internacional de Diabetes, en 2021 mas de 537 millones de adultos vivian con
esta enfermedad, y se proyecta que esta cifra continue en aumento, especialmente en paises
de ingresos medios y bajos donde persisten limitaciones en el acceso a servicios de salud y

en el control metabdlico adecuado (Sun et al., 2022).
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Entre las complicaciones mas relevantes se encuentra la nefropatia diabética,
reconocida como una de las principales causas de enfermedad renal cronica y de terapia de
reemplazo renal a nivel mundial. Alicic et al. (2022) estiman que entre el 30 % y 40 % de
las personas con diabetes desarrollan algin grado de dafio renal, lo que incrementa de manera

significativa el riesgo cardiovascular y la mortalidad.

La progresion de esta enfermedad se explica por mecanismos fisiopatoldgicos
complejos que incluyen inflamacidon cronica, estrés oxidativo, fibrosis renal y dafo
estructural progresivo del tejido renal. En este sentido, Samsu (2021) senala que la
hiperglucemia sostenida produce alteraciones como la expansion mesangial,
glomeruloesclerosis y atrofia tubular, lo cual conduce a una disminucién progresiva de la

funcién renal y, en etapas avanzadas, a insuficiencia renal cronica.

La enfermedad renal cronica representa actualmente un problema prioritario de salud
publica debido a su elevada carga econdémica, social y asistencial. Kovesdy (2022) indica
que su prevalencia continiia en aumento a nivel mundial, afectando de manera particular a
poblaciones vulnerables y adultos mayores, quienes presentan mayor susceptibilidad a

complicaciones derivadas del deterioro progresivo de la funcion renal.

En el caso de los adultos mayores, la nefropatia diabética adquiere una mayor
complejidad debido a los cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, la presencia de
comorbilidades y la disminucion de la capacidad de autocuidado. Asimismo, esta poblacion
suele presentar dificultades en la adherencia terapéutica y en el control adecuado de la
enfermedad, lo que incrementa el riesgo de hospitalizacion, discapacidad y mortalidad.
Sinclair et al. (2020) sefialan que el manejo de estos pacientes requiere intervenciones

individualizadas orientadas a preservar la funcionalidad y mejorar su calidad de vida.

En este contexto, el profesional de enfermeria desempefia un papel esencial en la
atencion de pacientes con nefropatia diabética, debido a su participacion directa en la
valoracion integral, la educacion en salud, la promocidn del autocuidado y la prevencion de
complicaciones. Sin embargo, en muchos servicios de salud atn se evidencian limitaciones
en la implementacion de estrategias educativas y en el seguimiento continuo del paciente, lo

que dificulta una atencion integral centrada en las necesidades del adulto mayor.
Por consiguiente, se evidencia la necesidad de fortalecer el rol de enfermeria en la

13
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atencion de la nefropatia diabética en adultos mayores, mediante la aplicacion de cuidados
integrales basados en evidencia cientifica, orientados a mejorar la adherencia al tratamiento,
prevenir complicaciones y contribuir al bienestar fisico y emocional de esta poblacion

vulnerable.
PROBLEMA CIENTIFICO

(Como afecta la nefropatia diabética en la salud funcional de los adultos mayores y

de qué manera puede el rol de enfermeria aportar en el mejoramiento de su salud?
SITUACION PROBLEMATICA

Falta de informacion sobre la enfermedad renal diabética dirigida a la poblacion de
adultos mayores, complicaciones médicas que afectan la calidad de vida de este grupo de

personas, Desconocimiento del rol de enfermeria en dicha patologia.
OBJETO DE ESTUDIO

La atencién y manejo del rol de enfermeria en la enfermedad renal diabética en

adultos mayores.

CAMPO DE ACCION

Pacientes diagnosticados con nefropatia diabética concientizacion de su enfermedad,

prevencion y mejoramiento en el estilo de vida de dicha poblacion.

PREGUNTAS CIENTIFICAS

e ;Cudles son las bases tedricas que respaldan las intervenciones de enfermeria

en el proceso de cuidado de pacientes que padecen de nefropatia diabética?

e ;Cuadl es la mejor manera de incrementar el nivel de conocimiento en el personal
de enfermeria y en los familiares acerca de la nefropatia diabética en adultos

mayores?

e En qué medida la implementacion de un programa de capacitacion y prevencion
de nefropatia diabética en adultos mayores mejorara la calidad de vida de dicha

poblacién?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar un manual educativo sobre nefropatia diabética dirigidos pacientes adultos

mayores para prevenir complicaciones.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar epigrafes de nefropatia diabética con la finalidad de mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.

e Determinar los factores de riesgo sobre nefropatia diabética en la poblacion de

adultos mayores.

e Valorar mediante los objetivos, la metodologia y resultados de los autores.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por el impacto progresivo que la nefropatia
diabética genera en la salud de los adultos mayores, asi como por la necesidad de fortalecer
el rol del profesional de enfermeria en la atencidn integral de esta poblacidon que se encuentra
en situacion de vulnerabilidad. La diabetes mellitus y sus complicaciones renales se han
consolidado como una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, lo que
conlleva repercusiones no solo fisicas, sino también psicologicas, sociales y econdémicas,
afectando tanto la calidad de vida del paciente como la sostenibilidad de los sistemas de

salud.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce al personal de
enfermeria como un pilar fundamental dentro del fortalecimiento de los sistemas sanitarios
y del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud y el
bienestar. Desde esta perspectiva, la enfermeria cumple funciones esenciales vinculadas con
la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la educacion sanitaria y la atencion
integral de los pacientes en los diferentes niveles de atencion (World Health Organization,

2022).
De manera complementaria, el profesional de enfermeria desempefia un papel
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determinante en el cuidado de personas con nefropatia diabética, ya que participa
activamente en el monitoreo clinico, el control terapéutico, la educacion para el autocuidado
y la prevencion de complicaciones. En concordancia con ello, Delgado et al. (2021) sefialan
que las intervenciones de enfermeria contribuyen de forma significativa al fortalecimiento
de la adherencia al tratamiento y a la mejora de la calidad de vida en pacientes con

enfermedades renales cronicas, lo que evidencia su impacto directo en la evolucion clinica

del paciente.

En la poblacion adulta mayor, esta patologia adquiere una relevancia particular
debido a la presencia de limitaciones funcionales, comorbilidades asociadas y dificultades
para mantener un adecuado control metabolico. A ello se suma el escaso conocimiento que,
en muchos casos, poseen los pacientes sobre su enfermedad y sobre las medidas necesarias
para prevenir complicaciones, lo cual incrementa el riesgo de deterioro progresivo de la
funcién renal, hospitalizaciones frecuentes y disminucion de la autonomia personal. Bajo
este contexto, la presente investigacion surge de la necesidad de analizar el rol del
profesional de enfermeria en la atencion de adultos mayores con nefropatia diabética,
considerando la importancia de los cuidados integrales, humanizados y basados en evidencia
cientifica. El estudio permitira identificar la relevancia de las intervenciones de enfermeria
en el manejo de la enfermedad, asi como su aporte en la educacion sanitaria, la promocion

del autocuidado y el seguimiento terapéutico continuo de los pacientes.

Asimismo, la investigacion posee relevancia tanto cientifica como social, en la
medida en que contribuye al fortalecimiento del conocimiento sobre la atencion de la
enfermedad renal diabética desde el campo de la enfermeria. De igual manera, los resultados
podran servir como base para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias
orientadas a mejorar la calidad de la atencion y el bienestar de los adultos mayores que
conviven con esta patologia. En consecuencia, el estudio se justifica por la necesidad de
fortalecer las acciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de complicaciones, la
promocion del autocuidado y el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores
con nefropatia diabética, favoreciendo una atencidon integral centrada en la persona y

sustentada en la evidencia cientifica.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




IVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI (arrera ode 2 ey neria

s cacd

‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
NIVER

CAPITULO I: BASES TEORICAS
1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la revision de diferentes bibliografias de investigaciones relacionadas al tema

abordado, se encontraron los siguientes estudios:

Un estudio desarrollado en Peru titulado “Nefropatia diabética, condiciones de salud
y estilos de vida en pacientes con diabetes tipo 2” tuvo como objetivo establecer la relacion
entre el grado de nefropatia diabética, las condiciones de salud y los estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano
de Huanuco durante el afio 2019. Metodologia: La investigacion se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, transversal y ambi-retrospectivo, con una muestra
conformada por 112 pacientes diagnosticados con DM2. Para la recoleccion de datos se
realiz6 la revision de historias clinicas con el fin de determinar el grado de nefropatia y las
condiciones de salud, ademas de la aplicacion de un cuestionario orientado a identificar los
estilos de vida; el analisis estadistico se llevo a cabo mediante la prueba Tau-c de Kendall.
Resultados: Entre los resultados se evidencid que el 35,7 % de los pacientes presentd
nefropatia diabética en grado 1 levemente aumentada, mientras que el 47,3 % report6d una
condicion de salud regular y el 69,6 % mantuvo estilos de vida poco saludables. Asimismo,
se identifico una relacion positiva y significativa (Tc = 0,789; p = 0,000) entre las
condiciones de salud y la nefropatia en grado 1 levemente aumentada, concluyéndose que
existe asociacion entre el estado de salud y el grado de progresion de la enfermedad renal

diabética (Ponciano & Aquino, 2023).

Por otro lado, en Ecuador, especificamente en la ciudad de Cuenca, se realizé una
investigacion titulada “Factores de riesgo de nefropatia diabética en adultos. Actualizacion
de la bibliografia”, cuyo objetivo fue describir los principales factores de riesgo asociados
a esta patologia en adultos, a partir de literatura cientifica actualizada bajo el enfoque de la
medicina basada en evidencia. Metodologia: El estudio correspondid a una revision
bibliografica de tipo sistematica, en la cual se consultaron bases de datos como PubMed,
Google Académico, Elsevier, Scielo y Medigraphic, desarrollandose el proceso de busqueda
durante aproximadamente 34 semanas, entre agosto de 2021 y abril de 2022. En la fase de
seleccion se identificaron 59 articulos inicialmente, los cuales fueron sometidos a criterios

de inclusion y exclusion, descartdndose 27 por falta de pertinencia, 11 por duplicidad y 12
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por baja confiabilidad, lo que permiti6 finalmente la seleccion de 43 estudios para el andlisis.
Los resultados evidenciaron que la nefropatia diabética se asocia principalmente a la
hiperglucemia persistente y a la hipertension arterial, siendo ademas una de las principales
causas de morbimortalidad a nivel mundial y un factor que incrementa significativamente
los costos del sistema de salud. De igual forma, se destaco la utilidad de pruebas diagndsticas
como la microalbuminuria, el indice albumina/creatinina, la tasa de filtracion glomerular y
la creatinina sérica, por tratarse de herramientas accesibles, de facil interpretacion y

aplicables en la deteccion temprana de la enfermedad (Calle et al., 2022).

Asimismo, una investigacion bibliografica titulada “Diabetes mellitus y nefropatia
diabética” tuvo como objetivo actualizar la evidencia cientifica relacionada con el manejo y
la prevencion de la nefropatia diabética como complicacion de la diabetes mellitus.
Metodologia: El estudio se desarrolld mediante una revision bibliografica utilizando la
estrategia PICO, considerando como poblacion a pacientes con diabetes mellitus, la
intervencion enfocada en la nefropatia diabética, el comparador en pacientes diabéticos sin
compromiso renal y como resultado el andlisis del mecanismo fisiopatologico de la
enfermedad. Para ello, se consultaron bases de datos cientificas como Elsevier, PubMed,
Scielo, Google Académico, The New England Journal of Medicine, UpToDate y la
American Diabetes Association. Los resultados evidenciaron que el abordaje terapéutico y
preventivo debe ajustarse al perfil clinico de cada paciente, considerando aspectos como la
dieta, la actividad fisica y el control metabolico; ademas, se identifico la incorporacion de
nuevos tratamientos orales para la diabetes mellitus tipo 2, junto con la necesidad de
personalizar las intervenciones. En las conclusiones se enfatiza que el desarrollo de nuevas
alternativas farmacologicas para la nefropatia diabética constituye un aspecto clave para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, aunque ain existen limitaciones en cuanto a la
evidencia disponible y a la relacion riesgo-beneficio de algunos tratamientos, lo que

evidencia la necesidad de continuar investigando en este campo (Troya et al., 2023).

Un estudio realizado en Brasil con Tema: “DETECCION DE DIABETES
Y ENFERMEDAD RENAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”. Objetivo:
Evaluar si se esta realizando adecuadamente el tamizaje de DRD en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en la Atencién Primaria de Salud (APS) del Sistema Unico
de Salud. Método: Se realiz6 un estudio transversal, de junio a octubre de 2022, en unidades
de APS de los municipios de Bernardino de Campos y Salto Grande, estado de Sao Paulo.

Bernardino de Campos tiene 11.158 habitantes y tres unidades de salud de APS, mientras
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que Salto Grande tiene 9.364 habitantes y tres unidades de salud de APS. Este proyecto fue
aprobado por el comité de ética para investigaciones con seres humanos de la Facultad de
Medicina de Marilia con el n° CAAE 57857822.1.0000.5413. Resultado: Un total de 1.093
cumplieron los criterios de inclusidon y aceptaron participar en el estudio. Se encontr6 que a
398 (36,4%) delos pacientes nunca se les realizaron pruebas de albimina y creatinina en orina,
y no se les calcul6 la relacion alblimina/creatinina en una muestra de orina con el calculo de
la tasa de filtracion glomerular (TFG) estimada por CKD-EPI. de creatinina sérica; 401
(36,7%) de los pacientes fueron sometidos a estos examenes y se les calcularon estos indices
en los ultimos 12 meses. Estos 401 pacientes se sometieron a estos examenes y calculos de
deteccion de DRD una vez cada 12 meses durante los ultimos 5 afos. Al resto de los
pacientes (294; 26,9%) solo se les realiz6 una prueba de creatinina sérica en los tltimos 12
meses. Los resultados demostraron que el cribado de DRD no se realiza de forma adecuada
en la mayoria de los pacientes. Conclusion: Se constatd que el screening de DRD en
pacientes con DM2 atendidos en la APS del SUS no esta siendo realizado adecuadamente,
con influencia directa del modelo de atencion en ese resultado. La adopcion de estrategias
multidisciplinarias con la inclusion de enfermeros y farmacéuticos clinicos, y el desarrollo y
seguimiento de protocolos clinicos y terapéuticos son esenciales para mejorar el cribado de

DRD en la APS (Rodriguez et al. 2023).

En Espana, Mar et al. (2023), mediante un estudio cualitativo fenomenoldgico
descriptivo titulado “El rol de la enfermeria en el ambito de la salud publica”, tuvieron como
objetivo comprender las funciones del personal de enfermeria en salud publica y su
diferencia con el ambito de la atencidon familiar y comunitaria en Catalufia, a partir de las
experiencias de profesionales del sector. Metodologia: La investigacion se desarrollo
mediante entrevistas y andlisis de significados atribuidos por los participantes, lo que
permiti6 identificar competencias relacionadas principalmente con el cuidado y una vision
integral de la salud. Entre los resultados se evidencié que, aunque la enfermeria comparte
funciones con otros ambitos comunitarios, persiste una falta de delimitacion clara de roles,
lo que influye en el reconocimiento profesional y en la escasa presencia en espacios de
gestion sanitaria; asimismo, se destaco que las enfermeras aportan una perspectiva global de
la salud, aunque aun existe una brecha en la consolidacion de su identidad dentro del sistema

de salud publica.

Por otra parte, en México, Reyna (2022) realizé6 un estudio de tipo ecologico-
19

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

ELOY ALFARO DE MANABI Cnrrern e Sofersmeia
exploratorio titulado “Analisis geografico de nefropatia diabética e insuficiencia renal en el
primer nivel de atencion, IMSS 2019”, con el objetivo de analizar la distribucion geografica
de la nefropatia diabética y la insuficiencia renal en unidades de primer nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Metodologia: El estudio utilizé indicadores de consultas por
cada mil derechohabientes y aplico estadistica espacial para identificar la carga de atencion
en distintas unidades médicas. Los resultados mostraron que el 45 % de las consultas
correspondieron a nefropatia diabética y el 52,4 % a insuficiencia renal, identificandose
mayores cargas asistenciales en unidades especificas distribuidas en distintas regiones del
pais; ademas, se evidencié una mayor demanda en consultas subsecuentes, lo que refleja la
naturaleza créonica y progresiva de estas patologias. En conclusion, el autor destaca la
necesidad de fortalecer el primer nivel de atencion mediante una mejor organizacion de los

servicios y una distribucion mas eficiente de los recursos, considerando el incremento

esperado de enfermedades renales asociadas a la diabetes mellitus y la hipertension arterial.

Asimismo, en Espafia, Fatemeh et al. (2022) desarrollaron un estudio titulado
“Identificacion de genes clave y mecanismos reguladores bioldgicos en la nefropatia
diabética: metaanalisis de conjuntos de datos de expresion génica”, cuyo objetivo fue ofrecer
una vision integral de la patogenicidad molecular de la nefropatia diabética e identificar
posibles dianas terapéuticas. Metodologia: La investigacion consistié en un metaanalisis de
cinco conjuntos de datos de expresion génica, aplicando analisis de red y enriquecimiento
de vias bioldgicas, asi como la identificacion de microARN y factores de transcripcion
relacionados. Los resultados permitieron identificar 1364 genes diferencialmente
expresados, asociados principalmente a procesos del sistema inmunoldgico, matriz
extracelular, hemostasia y transduccion de sefiales; ademas, se identificaron moléculas clave
como TP53, VEGFA, PTEN, entre otras, junto con microARN y factores de transcripcion
relevantes como posibles objetivos terapéuticos. En conclusion, el estudio permitio
consolidar una lista de genes asociados a la nefropatia diabética, evidenciando multiples vias
biologicas implicadas en su progresion y destacando potenciales blancos terapéuticos para

futuras investigaciones.

En el contexto latinoamericano, Buelvas et al. (2023) realizaron un estudio en
Colombia titulado “Factores asociados a la progresion acelerada de la enfermedad renal
cronica en pacientes provenientes de la costa Caribe colombiana”, con el objetivo de
identificar los factores clinicos y sociodemograficos relacionados con la progresion rapida

de la enfermedad renal cronica. Metodologia. El estudio fue observacional retrospectivo y
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analizd dos cohortes de pacientes en seguimiento durante 18 y 24 meses, clasificandolos en
progresores rapidos y estables segin la tasa de filtracion glomerular. Los resultados
evidenciaron que entre el 28,41 % y el 37,68 % de los pacientes presentaron progresion
rapida de la enfermedad, observandose mayor incidencia en personas mas jovenes y en
quienes presentaban cifras elevadas de presion arterial diastélica. En conclusion, los autores
sefalaron la importancia de identificar tempranamente a los pacientes con mayor riesgo de

progresion acelerada, con el fin de implementar intervenciones oportunas y personalizadas

que permitan frenar el avance de la enfermedad renal cronica.

De igual manera, en Brasil, Krepker et al. (2023) desarrollaron el estudio titulado
“Protocolo de enfermeria en la prevencion de la enfermedad renal créonica en adultos
mayores en atencidon primaria”’, cuyo objetivo fue elaborar un protocolo para la
implementacidn del proceso de enfermeria en adultos mayores con riesgo de enfermedad
renal cronica, basado en el modelo de Neuman. Metodologia: La investigacion tuvo un
enfoque metodoldgico en dos etapas, incluyendo la sintesis de evidencia cientifica y el
desarrollo de protocolos basados en taxonomias de enfermeria como NANDA, NIC y NOC.
Entre los resultados se describio la caracterizacion de una poblacion de adultos mayores
con alta prevalencia de hipertension, diabetes, sedentarismo y vulnerabilidad clinico-
funcional, identificAindose ademds asociaciones significativas entre variables
sociodemograficas y condiciones de salud. En conclusion, se determind que el protocolo
propuesto permite estructurar el proceso de enfermeria de manera cientifica, favoreciendo la
atencion integral y sistematizada de los adultos mayores en riesgo de enfermedad renal

cronica.

Finalmente, en Ecuador, Fernandez et al. (2022) realizaron el estudio titulado
“Validacion de instrumentos para evaluar la calidad de vida del adulto mayor con
insuficiencia renal cronica”, con el objetivo de validar herramientas de medicion de la
calidad de vida en pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Metodologia: El estudio tuvo
un enfoque mixto, disefio no experimental y alcance descriptivo, aplicando una prueba piloto
a 15 adultos mayores. Los resultados mostraron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,80 en
el instrumento cuantitativo, lo que evidenci6 una adecuada confiabilidad, mientras que el
instrumento cualitativo obtuvo una alta valoracion por parte de expertos. En conclusion, se
determind que los instrumentos disefiados son validos y confiables para su aplicacion,

ademas de evidenciar que una proporcion significativa de pacientes percibe una baja calidad
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de vida asociada a la enfermedad renal cronica, con presencia frecuente de comorbilidades
como diabetes e hipertension y afectaciones emocionales como aislamiento social y

depresion.
1.2.BASES CONCEPTUALES
1.2.1. Nefropatia diabética

La nefropatia diabética representa una de las complicaciones microvasculares
cronicas mas frecuentes y graves de la diabetes mellitus, siendo considerada una de las
principales causas de enfermedad renal cronica e insuficiencia renal terminal a nivel
mundial. Esta patologia se desarrolla como consecuencia del dafo progresivo de la
microcirculacion renal producido principalmente por la hiperglucemia persistente y otros

factores metabolicos y hemodinamicos asociados a la diabetes mellitus.

Segun Alicic et al. (2021), la nefropatia diabética se caracteriza clinicamente por la
presencia persistente de albuminuria, disminucidon progresiva de la tasa de filtracion
glomerular y elevacion de la presion arterial, manifestaciones que reflejan el deterioro
estructural y funcional de las nefronas. En fases avanzadas, la enfermedad puede evolucionar
hacia insuficiencia renal terminal, requiriendo terapia de reemplazo renal mediante dialisis

o trasplante.

El término nefropatia diabética fue utilizado para describir las alteraciones
histopatologicas observadas en el rifion de pacientes diabéticos, pero, actualmente hace
referencia especificamente al dafno renal secundario a complicaciones microangiopaticas
derivadas de la diabetes mellitus; esta afeccion compromete principalmente la estructura
glomerular, aunque también produce alteraciones tubulointersticiales y vasculares que

favorecen la progresion de la enfermedad renal.
1.2.1.1.Etiologia

La etiologia de la nefropatia diabética es multifactorial y se encuentra estrechamente

relacionada con el control inadecuado de la diabetes mellitus a largo plazo.

De acuerdo con Samsu (2021), la persistencia de niveles elevados de glucosa en
sangre induce alteraciones metabdlicas y hemodindmicas que desencadenan procesos

inflamatorios y fibroticos en el tejido renal. Asimismo, factores como hipertension arterial,
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obesidad, dislipidemia y tabaquismo aceleran el dafo renal y aumentan el riesgo de

progresion hacia enfermedad renal cronica avanzada..
1.2.1.2.Fisiopatologia

Segun Chen et al. (2022), la fisiopatologia de la nefropatia diabética se caracteriza
por ser un proceso complejo en el que intervienen principalmente cuatro mecanismos
desencadenados por la hiperglucemia persistente, entre los que se incluyen los cambios
hemodinamicos renales, la isquemia medular, la inflamacion tisular y la activacion del

sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS).

En relaciéon con los cambios hemodindmicos, estos se manifiestan mediante la
dilatacion de la arteriola aferente y la constriccion de la arteriola eferente, procesos que
alteran la dindmica de la filtracion glomerular; la dilatacion aferente se asocia a la liberacion
de mediadores vasoactivos como IGF-1, glucagon, 6xido nitrico, VEGF y prostaglandinas,
ademas de una disminucion en la llegada de sodio a la macula densa del tibulo contorneado
distal, mientras que la constriccion eferente se relaciona con el incremento local de

angiotensina II, lo que contribuye a la hipertension intraglomerular.

Por otro lado, la isquemia tisular renal se desarrolla como consecuencia del aumento
de mediadores vasoconstrictores como las especies reactivas de oxigeno, la proteina quinasa
C, los productos finales de glicacion avanzada y la endotelina-1, los cuales favorecen la
vasoconstriccion, la hipoxia medular y la disminucion del 6xido nitrico renal; estos cambios,

a su vez, se asocian con la activacion del HIF-1 y la progresion de procesos de fibrosis tisular.

Asimismo, la inflamacion renal se origina a partir de la activacion de la cascada
inmunologica, mediada por la liberacion de quimiocinas, moléculas de adhesion celular,
DAMPs y la activacion de vias como NF-kB, FC y JAK-STAT, lo que desencadena el
reclutamiento e infiltracion de células inflamatorias como neutréfilos, macréfagos y

mastocitos, contribuyendo al dafio progresivo del tejido renal.

La activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona se encuentra mediada por
el incremento de especies reactivas de oxigeno y del receptor GPRI1, lo que favorece el
aumento de angiotensina II y aldosterona; en este contexto, la angiotensina II promueve
fibrosis renal, mientras que la aldosterona induce la regulacién positiva de factores
proesclerdticos como PAI-1 y TNF-B1, favoreciendo la infiltracion de macrdéfagos y la
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progresion de la fibrosis tisular renal.

1.2.1.3.Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de nefropatia diabética se clasifican en
modificables y no modificables. La identificacién temprana de estos factores permite

implementar medidas preventivas orientadas a retrasar la progresion de la enfermedad renal.
1.2.1.3.1. Modificables

Hiperglucemia: La hiperglucemia, o niveles elevados de glucosa en sangre, es el
principal factor etioldgico de la nefropatia diabética. La glucosa elevada promueve una serie
de cambios metabdlicos y hemodindmicos en los rifiones. La glicaciéon no enzimatica de
proteinas resultante de la hiperglucemia crénica conduce a la formacion de productos de
glicacion avanzada (AGE), que se acumulan en los tejidos renales y contribuyen a la

inflamacion y fibrosis renal(Aquino et al. 2024).

Hipertension Intraglomerular: La hipertension intraglomerular resultante de la
hiperfiltracion provoca dafio a las células endoteliales y mesangiales, ademdas de provocar
un engrosamiento de la membrana basal glomerular. Estos cambios estructurales dan lugar
a proteinuria, uno de los primeros signos clinicos de la nefropatia diabética. La presencia de
albumina en la orina (microalbuminuria) es a menudo el primer indicador detectable de dafio

renal en pacientes diabéticos (Aquino et al. 2024).
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Hipertension arterial: se considera uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de nefropatia diabética, ocupando el segundo lugar en importancia dentro de los
elementos asociados a esta patologia. De acuerdo con Calle et al. (2022), en un estudio
realizado en una poblacion de 60 pacientes con nefropatia diabética, conformada por 30
casos y 30 controles, se evidencid que 22 de los pacientes pertenecientes al grupo de casos
presentaban hipertension arterial, lo que refleja su alta prevalencia. Desde el punto de vista
fisiopatologico, la elevacion sostenida de la presion arterial favorece el dafio glomerular
progresivo, la proliferacion mesangial y las alteraciones en la arquitectura vascular renal,

caracterizadas por el aumento del tamafio de la arteriola eferente junto con la disminucién

de la arteriola aferente, lo cual contribuye directamente a la progresion del dafio renal.

Dislipidemia: En cuanto a la dislipidemia, se reconoce como un factor relevante en
el desarrollo de la nefropatia diabética debido a los efectos negativos que ejercen las
alteraciones lipidicas sobre la estructura renal. El aumento de triglicéridos, colesterol total y
lipoproteinas de baja densidad (LDL) se asocia con dafio a nivel de los podocitos, mayor
infiltracion de macrofagos y aumento de la matriz extracelular, procesos que favorecen la
progresion del dafio renal. Por el contrario, niveles adecuados de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) se relacionan con un efecto protector, al retrasar la progresion de la
albuminuria de moderada a grave, reduciendo asi el riesgo de desarrollo de nefropatia
diabética. Segiin Calle et al. (2022), en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seguidos
durante un periodo de 5 afios y 8 meses, se observo que el incremento de HDL se asocid con

una disminucion de la progresion de la enfermedad renal.

Obesidad: La obesidad también se considera un factor de riesgo importante, aunque
su mecanismo de accion no se encuentra completamente definido. Sin embargo, se han
planteado diversas teorias que explican su relacién con el dafio renal, entre ellas la que
sugiere que el exceso de peso genera lesiones hipertréficas a nivel glomerular. Calle et al.
(2022) reportan que en una poblacion de 264 pacientes con indice de masa corporal mayor
a 30, se identificaron cambios patoldgicos renales mediante biopsias, evidenciando
alteraciones estructurales asociadas a la obesidad. En este sentido, la modificacion del estilo
de vida, la intervencion dietética, el tratamiento farmacologico e incluso la cirugia bariatrica
en casos seleccionados contribuyen a la reduccion del peso corporal, la disminucion de la
albuminuria y la mejora de la funcion renal, lo que ayuda a prevenir la progresion hacia

nefropatia diabética.
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Tabaquismo: se reconoce como un factor de riesgo independiente tanto para el inicio
como para la progresion de la nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 1
y tipo 2, incrementando hasta en un 49 % la probabilidad de desarrollar esta complicacion.
Su mecanismo de accidon es multifactorial, involucrando procesos de estrés oxidativo,
alteraciones lipidicas y desarrollo progresivo de glomeruloesclerosis, 1o que contribuye al

deterioro de la funcion renal (Calle et al., 2022).
1.2.1.3.2. No modificables

Edad: la edad representa un elemento determinante, ya que el riesgo de enfermedad
renal cronica aumenta progresivamente con el envejecimiento. Estudios citados por Calle et
al. (2022) indican que, a partir de los 40 afios, la tasa de filtracion glomerular disminuye de
forma progresiva, incluso en personas sin comorbilidades, con un descenso aproximado del
1 % anual; este porcentaje aumenta hasta un 7,8 % en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

lo que evidencia una mayor susceptibilidad en esta poblacion.

Sexo: Se ha observado una mayor prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y de
nefropatia diabética en el sexo masculino, lo que sugiere una posible influencia biolodgica y

conductual en el desarrollo de esta patologia (Calle et al., 2022).

Etnia: se ha identificado como un factor asociado, evidencidndose mayor
prevalencia de hipertension arterial y nefropatia diabética en poblaciones afroamericanas,
asiaticas del sur y en menor proporcion en nativos americanos; sin embargo, este factor

presenta menor peso en comparacion con otros determinantes de riesgo mas relevantes.
1.2.1.4. Sintomas y manifestaciones clinicas

La nefropatia diabética se caracteriza por presentar una evolucion progresiva y
silenciosa durante sus etapas iniciales, motivo por el cual muchos pacientes permanecen
asintomaticos durante varios afios. En las primeras fases de la enfermedad, el dafio renal
suele detectarse unicamente mediante pruebas de laboratorio, especialmente por la presencia
de microalbuminuria persistente y alteraciones en la tasa de filtracion glomerular. A medida
que progresa el deterioro renal, comienzan a manifestarse signos y sintomas asociados a la

pérdida gradual de la funcion de las nefronas.

Alicic et al. (2021) senalan que las manifestaciones clinicas de la nefropatia diabética

se desarrollan de manera progresiva y guardan una relacion directa con el dafo estructural
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renal, iniciando con un estado de hiperfiltracion glomerular y evolucionando hacia la
aparicion de proteinuria persistente, hipertension arterial y, en fases avanzadas, enfermedad
renal cronica. Este proceso suele ser lento y progresivo a lo largo de varios afios,
dependiendo en gran medida del control metabodlico y tensional del paciente con diabetes

mellitus.

En este sentido, la clasificacion clinica tradicional propuesta por Mogensen permite

comprender la evolucion de la enfermedad a través de diferentes estadios.
Etapa I: Hipertrofia e hiperfiltracion glomerular

Corresponde a la fase de hipertrofia e hiperfiltracion glomerular, la cual suele
presentarse poco tiempo después del diagnostico de diabetes mellitus y se caracteriza por un
aumento del tamafio renal y de la tasa de filtracion glomerular como respuesta adaptativa a
la hiperglucemia. En este periodo, el paciente generalmente permanece asintomatico, aunque
pueden aparecer manifestaciones inespecificas como fatiga, cefaleas ocasionales, malestar
general o hipertension arterial leve, mientras que a nivel histoldégico ya se evidencian

cambios estructurales iniciales..
Etapa II: Lesiones estructurales con normoalbuminuria

Conocida como fase de lesiones estructurales con normoalbuminuria, se considera
clinicamente silenciosa, ya que la excrecion de albumina urinaria se mantiene dentro de
rangos normales; sin embargo, continllan progresando alteraciones como el engrosamiento

de la membrana basal glomerular y la expansion mesangial.

En este contexto, Chen et al. (2022) indican que ya existe activacion de mecanismos
inflamatorios y de estrés oxidativo que contribuyen al dafio renal progresivo, aun cuando las
manifestaciones clinicas son minimas o inexistentes, aunque algunos pacientes pueden
presentar signos inespecificos como orina espumosa ocasional, hipertension leve o

disminucion de la tolerancia al esfuerzo..
Etapa III: Nefropatia diabética incipiente

Se caracteriza por la aparicion de microalbuminuria persistente, considerada el
primer marcador clinico detectable de dafio renal. Esta fase suele aparecer tras varios afios

de evolucion de la diabetes mellitus y representa un punto critico para la intervencion
27
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terapéutica, ya que permite retrasar la progresion de la enfermedad. En este estadio pueden
presentarse edema leve en miembros inferiores, fatiga, hipertension arterial sostenida y

alteraciones urinarias, reflejando un incremento de la permeabilidad glomerular..
Etapa IV: Nefropatia diabética manifiesta

Se caracteriza por proteinuria persistente superior a 300 mg en 24 horas, disminucion
progresiva de la tasa de filtracion glomerular y aumento importante de la presion arterial. El
dafio renal se vuelve clinicamente evidente y los pacientes comienzan a desarrollar

manifestaciones sistémicas asociadas a insuficiencia renal progresiva.

Samsu (2021) explico que en esta etapa se produce glomeruloesclerosis avanzada,
fibrosis intersticial y pérdida progresiva de nefronas funcionales, lo que favorece el deterioro

acelerado de la funcidn renal.

Los pacientes pueden presentar edema generalizado, anorexia, niuseas, vomitos,
debilidad muscular, palidez cutanea, oliguria y sindrome nefrético cuando la proteinuria

alcanza niveles elevados.
Etapa V: Insuficiencia renal terminal

Corresponde a la insuficiencia renal terminal, fase mas avanzada de la enfermedad,
en la cual la funcion renal se encuentra severamente deteriorada e irreversible, impidiendo
el mantenimiento del equilibrio metabdlico del organismo. En este punto, muchos pacientes
requieren terapia de reemplazo renal mediante hemodidlisis, didlisis peritoneal o trasplante
renal. Heerspink et al. (2022) indican que esta etapa se asocia con un incremento
significativo del riesgo cardiovascular, hospitalizaciones recurrentes y mayor mortalidad en
pacientes diabéticos. Las manifestaciones clinicas incluyen anuria u oliguria marcada,
edema generalizado, hipertension arterial resistente, alteraciones electroliticas, dificultad
respiratoria, fatiga extrema, prurito intenso y signos compatibles con sindrome urémico

avanzado.

En términos generales, la sintomatologia de la nefropatia diabética varia segin el
estadio de progresion, por lo que una valoracion clinica integral, acompafiada de un
seguimiento continuo, resulta esencial para la identificacion temprana de alteraciones renales
y la implementacion oportuna de intervenciones que contribuyan a disminuir el avance del

dafo renal.
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1.2.1.5.Complicaciones

La nefropatia diabética constituye una de las principales causas de enfermedad renal
cronica y, a su vez, una fuente relevante de complicaciones sistémicas en pacientes con
diabetes mellitus. El deterioro progresivo de la funcion renal conlleva alteraciones
metabolicas, cardiovasculares, hematologicas, endocrinas y neuroldgicas, las cuales
impactan de manera significativa en la calidad de vida del paciente y aumentan el riesgo de

hospitalizacion y mortalidad.

Alicic et al. (2021) sefialan que la progresion de esta patologia no solo compromete
la funcidén renal, sino que también incrementa de forma importante el riesgo de enfermedad
cardiovascular, anemia, trastornos hidroelectroliticos y sindrome urémico, con mayor
impacto en adultos mayores que presentan multiples comorbilidades. Estas complicaciones
se desarrollan de manera gradual conforme disminuye la tasa de filtracion glomerular y

avanza el dafio estructural de las nefronas.
Anemia asociada a enfermedad renal crénica

La anemia constituye una de las complicaciones mas frecuentes y clinicamente
relevantes en la nefropatia diabética, originandose principalmente por la disminucion en la
produccion de eritropoyetina debido al dafio renal, lo que reduce la eritropoyesis a nivel

medular.

Chen et al. (2022) explican que, ademas de este mecanismo, la inflamacién crénica
y el estrés oxidativo contribuyen al desarrollo de anemia mediante alteraciones en el
metabolismo del hierro y disminucion de la vida media de los eritrocitos. Clinicamente se
manifiesta con fatiga, debilidad muscular, somnolencia, palidez, mareos, intolerancia al
esfuerzo y cefalea, sintomas que en adultos mayores pueden incrementar la fragilidad, el
riesgo de caidas y la dependencia funcional. Su prevalencia aumenta conforme progresa la
enfermedad renal, siendo mas frecuente en pacientes en terapia dialitica, por lo que su
manejo oportuno con hierro y agentes estimulantes de eritropoyesis es clave para mejorar la

calidad de vida y reducir complicaciones cardiovasculares.
Alteraciones del sistema renina-angiotensina-aldosterona

La activacion sostenida del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
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desempefia un papel central en la progresion del dafio renal diabético, debido a su
participacion en la regulacion de la presion arterial y el equilibrio hidroelectrolitico. Sin
embargo, su activacion excesiva favorece procesos de vasoconstriccion, inflamacion e

hipertension intraglomerular.

Samsu (2021) indica que el aumento de angiotensina II produce vasoconstriccion de
la arteriola eferente, elevando la presion intraglomerular y acelerando el dafio estructural
renal, mientras que la aldosterona promueve la retencioén de sodio y agua, contribuyendo al
desarrollo de edema e hipertension arterial. Este proceso cronico incrementa la proteinuria
y acelera la pérdida de funcién renal, razon por la cual los inhibidores del SRAA constituyen

una base fundamental del tratamiento nefroprotector.
Sindrome urémico

El sindrome urémico representa una de las complicaciones mas graves de la
insuficiencia renal avanzada, producto de la acumulacion de toxinas nitrogenadas que el

organismo no logra eliminar adecuadamente.

Heerspink et al. (2022) sefialan que la reduccion severa de la tasa de filtracion
glomerular genera alteraciones multisistémicas que comprometen el estado general del
paciente. Entre las manifestaciones clinicas se incluyen anorexia, nauseas, vomitos, halitosis
urémica, pérdida de peso, fatiga intensa, alteraciones del suefo, irritabilidad, somnolencia y
deterioro del estado de conciencia, pudiendo asociarse ademds a complicaciones
cardiovasculares y respiratorias. En fases avanzadas, esta condicion constituye indicacion de

terapia de reemplazo renal mediante hemodialisis o didlisis peritoneal.
Hiperuricemia

La hperuricemia es frecuente en la nefropatia diabética debido a la disminucion de la
excrecion renal de acido urico. Su persistencia favorece inflamacion vascular, disfuncion

endotelial y progresion del dafo renal.

Alicic et al. (2021) relacionan la hiperuricemia con un mayor riesgo de hipertension
arterial, enfermedad cardiovascular y progresion acelerada de la enfermedad renal cronica.

Ademas, puede contribuir a la formacion de cristales en el tracto urinario, episodios de gota
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y nefropatia por uratos, reforzando procesos de estrés oxidativo e inflamacion renal.
Retencion de liquidos y edema

El deterioro progresivo de la funcion renal reduce la capacidad de excretar sodio y
agua, lo que favorece la retencion hidrica y la aparicion de edema. Inicialmente se presenta
en miembros inferiores y region periorbitaria, pero en etapas avanzadas puede progresar a

anasarca.

La sobrecarga de volumen incrementa el riesgo de hipertension arterial y
complicaciones cardiovasculares, pudiendo incluso desencadenar edema pulmonar, con
disnea, ortopnea y disminucion de la saturacion de oxigeno, constituyendo una situacion

clinica de gravedad.
Alteraciones cardiovasculares

Las complicaciones cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad en
pacientes con nefropatia diabética. La coexistencia de hipertension arterial, dislipidemia,
inflamacién sistémica y alteraciones metabolicas incrementa significativamente el riesgo

cardiovascular global.

Chen et al. (2022) senalan que la enfermedad renal diabética favorece disfuncion
endotelial, aterosclerosis acelerada e hipertrofia ventricular izquierda, aumentando la
probabilidad de insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y eventos cerebrovasculares.
Clinicamente pueden manifestarse dolor toracico, disnea, arritmias, fatiga y edema

periférico.
Trastornos hidroelectroliticos y metabolicos

La insuficiencia renal altera el equilibrio acido-base y electrolitico del organismo,
generando hiperpotasemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia y acidosis metabolica. La
hiperpotasemia representa un riesgo critico por su asociacion con arritmias potencialmente
fatales, mientras que la acidosis metabdlica contribuye a debilidad muscular, alteraciones

Oseas y progresion del dafio renal.
Alteraciones 0seas y minerales

El compromiso renal altera el metabolismo del calcio, foésforo y vitamina D,
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favoreciendo la enfermedad 6seo-mineral asociada a enfermedad renal cronica.

Samsu (2021) explica que la retencion de fosforo y la disminucion de vitamina D
activa mecanismos compensatorios como el hiperparatiroidismo secundario, lo que
incrementa la resorcion 6seay la fragilidad esquelética. Esto se traduce clinicamente en dolor

0seo, debilidad muscular y mayor riesgo de fracturas, especialmente en adultos mayores.
Complicaciones neurologicas

Las alteraciones metabolicas propias de la insuficiencia renal avanzada también
afectan el sistema nervioso central y periférico. Se pueden presentar neuropatia periférica,

deterioro cognitivo, trastornos del suefo y encefalopatia urémica.

La neuropatia se manifiesta con parestesias, dolor neuropatico y pérdida de
sensibilidad, mientras que la encefalopatia urémica puede evolucionar hacia confusion,
convulsiones y disminucion del nivel de conciencia, afectando de forma importante la

autonomia del paciente.
1.2.1.6.Diagnéstico

El diagnostico temprano de la nefropatia diabética es esencial para evitar la
progresion del dafio renal y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
metabolicas. Dado que en sus etapas iniciales suele ser asintomatica, el control periddico

mediante pruebas de laboratorio es fundamental para su deteccion oportuna.

Alicic et al. (2021) destacan que la identificacion precoz de albuminuria y la
evaluacion de la tasa de filtracion glomerular constituyen los principales pilares
diagnosticos. La presencia persistente de albimina en orina es uno de los primeros

indicadores de dafio glomerular en pacientes con diabetes mellitus.

El diagnostico se basa en la presencia de albuminuria persistente, disminucion
progresiva de la tasa de filtracion glomerular, hipertension arterial, antecedentes de diabetes
de larga evolucion y evaluacion clinica y bioquimica de la funcidon renal. Ademas, es
necesario considerar factores de riesgo como hiperglucemia, dislipidemia, obesidad y

tabaquismo.

Principales pruebas:
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Microalbuminuria

La microalbuminuria es el marcador temprano mds importante de nefropatia
diabética, ya que refleja dafo inicial de la barrera glomerular antes de la aparicion de

proteinuria evidente.

Chen et al. (2022) indican que su presencia persistente se asocia a alteraciones de la
permeabilidad glomerular y dafio endotelial inducido por procesos inflamatorios y
hemodinamicos. Su deteccion temprana permite instaurar medidas terapéuticas que retrasan

la progresion de la enfermedad.
Proteinuria

La proteinuria persistente refleja progresion del dafio renal y deterioro estructural
glomerular. Su cuantificacion permite evaluar la severidad de la enfermedad y la respuesta
al tratamiento, siendo un indicador clave del riesgo de progresion a insuficiencia renal

crénica avanzada y complicaciones cardiovasculares.
Tasa de filtracion glomerular

La tasa de filtracion glomerular es el principal indicador de funcion renal, ya que su

disminucion refleja pérdida progresiva de nefronas funcionales.

Heerspink et al. (2022) sefialan que la combinacion de albuminuria y disminucion de
la tasa de filtracion glomerular permite clasificar los estadios de la enfermedad renal y
estimar el riesgo de progresion. Su célculo se realiza mediante formulas basadas en

creatinina sérica, edad y sexo.
Creatinina sérica

La creatinina sérica es un marcador bioquimico que refleja la capacidad de filtracion
renal. Su elevacion indica deterioro progresivo de la funcion renal, aunque puede mantenerse

dentro de valores normales en etapas iniciales.
Principales pruebas diagnosticas

La deteccion de la nefropatia diabética se apoya en diferentes pruebas de laboratorio

que permiten identificar de forma temprana la presencia de dafio renal, siendo la
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microalbuminuria uno de los indicadores mas relevantes. En este contexto, el Micral-Test
corresponde a una prueba semicuantitativa basada en tiras reactivas que detectan la albumina
en orina, donde la union de esta con un conjugado anticuerpo genera un cambio de color
proporcional a su concentracion, lo que facilita una identificacion rapida y accesible,

especialmente util como método de tamizaje en pacientes con diabetes.

De manera complementaria, la microalbuminuria cuantitativa Ichroma se
fundamenta en un inmunoensayo de fluorescencia que permite medir con mayor precision
la albumina urinaria, a través de reacciones antigeno-anticuerpo que producen sefiales
fluorescentes directamente proporcionales a la concentracion presente en la muestra; su
principal aporte radica en la obtencion de resultados cuantitativos mas exactos, lo que

favorece el seguimiento clinico de la progresion renal.

Por otro lado, la técnica de microalbimina por turbidimetria latex emplea particulas
de latex recubiertas con anticuerpos anti-albumina, generando una aglutinacién que modifica
la absorbancia segun la cantidad de albumina en orina, lo que le otorga una adecuada
sensibilidad y especificidad para la vigilancia del dafio renal en etapas tempranas de la

enfermedad diabética..
1.2.1.7.Tratamiento farmacolégico

El abordaje farmacoldgico de la nefropatia diabética se orienta principalmente a
frenar la progresion del dano renal, controlar los factores de riesgo asociados y reducir la
aparicion de complicaciones cardiovasculares y metabolicas. En este sentido, el manejo se
centra en el control de la glucosa sanguinea, la presion arterial y la disminucién de la
albuminuria, ya que estos elementos influyen directamente en la evolucion de la enfermedad.
Samsu (2021) sefiala que una intervencion oportuna y multidisciplinaria permite retrasar el
avance hacia la insuficiencia renal terminal, ademas de mejorar de forma significativa la

calidad de vida del paciente con enfermedad renal diabética.

El control de la presion arterial constituye uno de los pilares terapéuticos mas
relevantes, debido a su impacto en la progresion del dafio renal. Los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los antagonistas de los receptores de angiotensina II son los
farmacos de eleccion, ya que ejercen un efecto nefroprotector al disminuir la presion
intraglomerular, reducir la proteinuria y ralentizar la evolucion de la enfermedad renal

cronica; entre ellos se encuentran enalapril, captopril, benazepril, losartan y valsartan. En
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esta linea, Alicic et al. (2021) destacan que estos medicamentos contribuyen de manera
significativa a disminuir la progresion de la albuminuria y el riesgo de insuficiencia renal

avanzada en personas con diabetes.

Enrelacion con el control glucémico, mantener niveles adecuados de glucosa permite
reducir las alteraciones metabolicas que aceleran el dafio renal. El tratamiento puede incluir
insulina o farmacos hipoglucemiantes orales, dependiendo del estado clinico del paciente;
actualmente, los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) han
demostrado beneficios relevantes a nivel renal y cardiovascular. Heerspink et al. (2022)
evidencian que estos farmacos disminuyen la progresion de la enfermedad renal cronica,
reducen la albuminuria y el riesgo de hospitalizacion por causas cardiovasculares,
incluyendo opciones como insulina, metformina, empagliflozina, dapagliflozina y agonistas

del receptor GLP-1.

El manejo de la dislipidemia también forma parte del tratamiento, debido a su
relacion con el riesgo cardiovascular y el dafio vascular renal, siendo las estatinas los
medicamentos mas utilizados para el control del colesterol y los triglicéridos elevados. De
forma complementaria, en etapas avanzadas puede ser necesaria la correccion de anemia
mediante hierro y eritropoyetina, asi como el manejo de alteraciones electroliticas y del

equilibrio acido-base, con el fin de estabilizar el estado clinico del paciente.
1.2.1.8.Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento no farmacoldgico representa un eje fundamental dentro del abordaje
integral de la nefropatia diabética, ya que contribuye a disminuir la progresion del dafio renal,

optimizar el control metabodlico y reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

La alimentacion juega un papel determinante en este proceso, por lo que la reduccion
moderada de proteinas ayuda a disminuir la produccion de desechos nitrogenados y la
sobrecarga renal, lo que a su vez contribuye a reducir la hiperfiltracién glomerular y retrasar
el deterioro progresivo de la funcion renal; en este sentido, se recomienda evitar el consumo
excesivo de carnes rojas y priorizar proteinas de alto valor bioldgico bajo supervision
nutricional. De igual manera, la restriccion de sodio favorece el control de la presion arterial
y disminuye la retencion de liquidos, por lo que se sugiere evitar alimentos procesados,

conservas, embutidos, sopas instantaneas, snacks salados y quesos procesados.
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En estadios avanzados, el control del potasio adquiere relevancia para prevenir

hiperpotasemia, siendo recomendable el consumo de alimentos con menor contenido como

manzana, uvas, fresas, repollo, zanahoria y habichuelas. Asimismo, la alimentacion debe ser

equilibrada e individualizada, orientada al control de la glucemia, la presion arterial y el

perfil lipidico, promoviendo el consumo adecuado de frutas, verduras, fibra y liquidos segin

la funcion renal del paciente.

Por otra parte, la actividad fisica regular contribuye a mejorar la sensibilidad a la
insulina, optimizar el control metabdlico y reducir factores de riesgo cardiovascular. Chen
et al. (2022) sefalan que el ejercicio moderado favorece el control de la presion arterial, la
glucosa y el estado funcional en pacientes con enfermedad renal diabética, por lo que se
recomienda realizar actividades de bajo impacto como caminatas durante 30 minutos, entre

tres y cinco veces por semana, ajustadas a la condicion clinica y funcional del paciente.}.
1.2.1.9.Teorizantes
1.2.1.9.1. Teoria de Virginia Henderson

Tendencia y modelo: Segin Henderson, la enfermeria es la primera profesion
independiente cuya funcion esencial es el brindar cuidado y ayuda a la persona que lo
necesita es parte principal del equipo sanitario, por esta razon requiere tener conocimientos
biologicos y sociales los cuales le daran la destreza para afrontar retos problemas y

situaciones adversas que pongan en riesgo la salud humana.
Método de aplicacion del modelo

Valoracion: Se basa en determinar el grado de dependencia y alteracion para
satisfacer sus catorce necesidades basicas vitales indagando sobre sus causas y la relacion

que tiene con otro obteniendo como definicion los problemas y su relacion de causa.

Ejecucion: Se fijan los objetivos y se plantea su formula de resolucion utilizando el
método de ayuda suplencia determinando el inicio con la resolucion de los problemas que
impliquen las necesidades bésicas vitales, con lo que se podra poner en marcha los planes

de cuidado para cada intervencion referida.

Evaluacion: En esta fase se van a comparar los resultados obtenidos los cuales

lograron cumplir con los objetivos planteados, evaluando la efectividad de los planes de
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En el caso de Nefropatia diabética, las 14 Necesidades Bésicas de Henderson

proporcionan una guia para comprender las necesidades esenciales de estos pacientes:

1. Comer y beber adecuadamente: Estas dos necesidades fisiologicas son vitales para el
ser humano, debido a que se debe ingerir buena alimentacion y agua en buena calidad,
por la cual se debe de tener en cuenta los nutrientes para cada persona dependiendo de la

edad, sexo y el estado de salud.

2. Eliminar los desechos corporales: Esta necesidad tiene el organismo de eliminar
sustancias que perjudican al metabolismo, esto se efectiia a través de la via fecal,

urinaria, pulmonar, piel y vaginal.

3. Dormir y descansar: Estas dos necesidades son bdasicas y necesarias para cada ser
humano, por la cual estas se deben de llevar en buenas condiciones 6ptimas para un buen

estado del organismo.

4. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Es un estado de la salud donde
el ser humano debe cuidar su higiene personal para poderse proteger de la penetracion

de alglin microorganismo.

5. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otros: Se debe de tener en cuenta
los riesgos y poderlos disminuir y poder tener un entorno seguro, esto dependera de la

edad de cada individuo.

6. Comunicarse con los demas en la expresion de las emociones, necesidades, miedos
y opiniones: Se debe mantener una empatia con las personas para que se pueda expresar

sus pensamientos, sentimientos o deseos con los demas.

7. Rendir culto segun la propia fe: Son creencias o habitos que tiene cada ser humano

que influyen al estado de salud.

8. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad: Son destrezas y conocimientos que

tiene cada ser humano con el fin de mantener o recuperar su salud.

El modelo aporta que los seres humanos tienen un grado de escasez de necesidades

primordiales en las que se deben resolver, se puede alcanzar siempre y cuando la persona
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tenga la comprension, la fuerza y la energia para resguardarlas, esto quiere decir que este
independientemente , cuando estos elementos empiecen a faltar, pueden llevar dificultades a
la salud de dependencia, justo ahi es donde la enfermera o enfermero desempefia sus
funciones para ayudar a las personas a mejorar su recuperacion mas rapida o que tenga una

muerte tranquila. (LIZBETH & GABRIELA, 2019)
1.2.1.9.2.Teoria de Dorothea Elizabeth Orem

El modelo propuesto por Dorothea Elizabeth Orem se orienta a la promocion del
autocuidado, entendiendo este como la capacidad que tienen las personas, familias y
comunidades para mantener la salud y responder ante la enfermedad. Cuando existe un
desequilibrio entre las habilidades del individuo para cuidarse y las demandas que impone
su estado de salud, generalmente asociado a procesos patologicos o lesiones, se genera una
necesidad de intervencion enfermera. En este sentido, el propdsito central de la enfermeria
consiste en apoyar al paciente para que desarrolle, mantenga o recupere practicas de
autocuidado que le permitan conservar la vida, mejorar su estado de salud y afrontar las

consecuencias derivadas de su condicion clinica (Orbes, 2021).

Desde esta perspectiva, Orem plantea tres sistemas de enfermeria que se configuran
seguin el nivel de dependencia del paciente, los cuales involucran a la enfermera como agente
principal del cuidado, al individuo o grupo familiar como receptor del mismo, y al entorno
en el que se desarrolla la interaccion terapéutica. Estos sistemas se clasifican en

completamente compensatorio, parcialmente compensatorio y sistema de apoyo educativo.

En el sistema completamente compensatorio, la enfermera asume la totalidad de las
acciones de cuidado, debido a que el paciente presenta una incapacidad significativa para
cubrir sus necesidades bésicas; este modelo se mantiene hasta que el individuo recupere su
autonomia o adquiera las habilidades necesarias para su autocuidado. Por otro lado, el
sistema parcialmente compensatorio implica una participacion compartida, donde tanto la
enfermera como el paciente intervienen en el cuidado, ya que este ultimo conserva cierta
capacidad para realizar actividades de autocuidado y participar en la toma de decisiones.
Finalmente, el sistema de apoyo educativo se orienta a pacientes que poseen mayor
independencia, en quienes la intervencién de enfermeria se centra en la orientacion,
educacion y fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones relacionadas con su

salud.
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En este marco, los sistemas parcialmente compensatorio y de apoyo educativo suelen
ser los mas adecuados en contextos donde el paciente mantiene cierto nivel de autonomia,
ya que permiten fortalecer sus capacidades de autocuidado y promover una participacion

activa en su proceso de recuperacion (Guzman & Franco, 2019).
1.2.1.9.2. Teoria de Callista Roy

El modelo de Callista Roy se sustenta en la adaptacion del ser humano como un
proceso dindmico mediante el cual la persona responde a los estimulos del entorno, ya sea
de manera individual o colectiva, con el fin de mantener su equilibrio. Este enfoque
considera al ser humano como un sistema abierto, compuesto por partes interrelacionadas

que funcionan de manera integrada para alcanzar un propésito comun.

Dentro de este modelo se identifican cuatro modos de adaptacion. El primero es el
modo fisiologico, relacionado con las necesidades basicas del organismo y su respuesta ante
cambios internos o externos. El segundo corresponde al autoconcepto, que abarca las
percepciones, creencias y sentimientos que la persona tiene sobre si misma. El tercero es el
rol funcional, el cual se vincula con el comportamiento que adopta el individuo en funcioén
de su posicion social y sus interacciones. Finalmente, el modo de interdependencia hace
referencia a las relaciones que establece la persona con su entorno y con sus redes de apoyo,

manteniendo un equilibrio entre la autonomia y la dependencia.

Asimismo, Roy distingue dos mecanismos de afrontamiento, el regulador, encargado
de los procesos fisiologicos automaticos, y el cognitivo, que interviene en la interpretacion
de estimulos relacionados con el autoconcepto, el rol y la interdependencia (Benavides,

2021).

1.2.1.10. Intervenciones de enfermeria

El rol del profesional de enfermeria en la atencion del paciente con nefropatia
diabética adquiere un caracter integral, en la medida en que interviene en la prevencion, la
deteccion oportuna de complicaciones, el control de factores de riesgo y la educacion
orientada al autocuidado. Estas acciones se enfocan en disminuir la progresion del dafio
renal, evitar complicaciones asociadas y favorecer la calidad de vida, especialmente en el

adulto mayor. En este contexto, Chen et al. (2022) sefialan que la atencidon de enfermeria
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debe estructurarse sobre la base de un control metabdlico riguroso, educacion terapéutica
continua y vigilancia permanente de parametros clinicos y bioquimicos, lo cual contribuye

a reducir tanto la progresion de la enfermedad renal como el riesgo cardiovascular.

Las intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas particulares de cada paciente,
considerando su estado clinico, nivel funcional y situacion emocional, ademds de la

presencia de comorbilidades, grado de dependencia y soporte familiar disponible.

En relacion con el manejo de la glucemia, este constituye uno de los pilares
fundamentales del cuidado, ya que la hiperglucemia sostenida favorece el dafio progresivo
de las nefronas a través de mecanismos inflamatorios, estrés oxidativo y alteraciones
microvasculares. Heerspink et al. (2022) evidencian que el mantenimiento de niveles
adecuados de glucosa en sangre se asocia con una reduccion significativa de la albuminuria
y un enlentecimiento del deterioro de la tasa de filtracion glomerular. Desde la préctica de
enfermeria, se requiere la monitorizacion periddica de la glucosa capilar, la educacion sobre
la adherencia al tratamiento farmacologico, la promocién de habitos alimentarios adecuados
y la identificacidon oportuna de signos de hipo e hiperglucemia; en pacientes adultos mayores
con mayor vulnerabilidad, el enfoque terapéutico debe priorizar la estabilidad clinica y la

prevencion de episodios hipoglucémicos severos.

El control de la hipertension arterial representa otro eje esencial, debido a su estrecha
relaciéon con la progresion del dafio renal. En este sentido, el personal de enfermeria
desempefia un papel clave en la vigilancia de las cifras tensionales y en el fortalecimiento de
la adherencia terapéutica. Samsu (2021) explica que un adecuado control de la presion
arterial contribuye a disminuir el dafio glomerular, reducir la proteinuria y retrasar la
evolucion hacia insuficiencia renal terminal. Las acciones de enfermeria incluyen el
monitoreo frecuente de la presion arterial, la educacion sobre el tratamiento farmacologico,
la promocion de dietas bajas en sodio, el control del peso corporal, la identificacion de signos
de descompensacion cardiovascular, asi como la orientacion para la reduccion del consumo
de tabaco y alcohol, reforzando al mismo tiempo la importancia del seguimiento médico

continuo.

La educacion nutricional constituye una intervencion prioritaria, ya que la
alimentacion influye directamente en el control metabodlico, la presion arterial y el equilibrio

hidroelectrolitico. Alicic et al. (2021) senalan que las modificaciones dietéticas
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individualizadas contribuyen a disminuir la progresion de la enfermedad renal y a reducir
complicaciones metabodlicas en personas con diabetes. En este sentido, la enfermeria orienta
al paciente y su familia respecto a la dieta baja en sodio, el control del consumo de proteinas,
la restriccion de alimentos ricos en potasio y fosforo cuando sea necesario, asi como la
adecuada hidratacion segiin la funcidon renal, la organizacion de horarios regulares de

alimentacion y el control del peso corporal, considerando ademas las condiciones

socioculturales y econdmicas del entorno del paciente.

La promocion de la actividad fisica también forma parte del cuidado integral, debido
a sus efectos positivos sobre la sensibilidad a la insulina, el control glucémico y la reduccion
del riesgo cardiovascular. El ejercicio regular contribuye ademas a mejorar el perfil lipidico,
controlar la presion arterial y mantener la funcionalidad en el adulto mayor con nefropatia
diabética. Las intervenciones de enfermeria en este &mbito incluyen la recomendacion de
caminatas diarias y ejercicios de bajo impacto, la realizacion de actividades de movilidad
articular, fortalecimiento muscular progresivo y ejercicios de equilibrio, adaptando siempre
la intensidad a la condicidn clinica del paciente y vigilando posibles signos de intolerancia
como disnea, fatiga excesiva o mareos. Chen et al. (2022) sostienen que el ejercicio
moderado contribuye de manera significativa al control metabélico y a la mejora del estado

funcional en estos pacientes.

La prevencion de complicaciones constituye otro componente esencial del cuidado,
ya que permite identificar de manera temprana alteraciones como edema, deterioro
cardiovascular, anemia o desbalances metabodlicos asociados a la insuficiencia renal. Chen
et al. (2022) destacan que la vigilancia clinica constante facilita la deteccion precoz de estas
condiciones, reduciendo el riesgo de hospitalizacion y deterioro funcional. Para ello, la
enfermeria realiza seguimiento del balance hidrico, control de peso, observacion de
caracteristicas urinarias, evaluacion de la piel, prevencion de infecciones y monitoreo de

signos vitales junto con resultados de laboratorio.

El apoyo emocional y psicoldgico adquiere relevancia debido al impacto que la
enfermedad cronica genera en la autonomia y el estado emocional del adulto mayor, donde
son frecuentes manifestaciones de ansiedad, miedo o depresion. Krepker et al. (2023)
seflalan que el acompafiamiento emocional y la educacion terapéutica fortalecen la
adherencia al tratamiento y favorecen un afrontamiento mas adecuado de la enfermedad. En

este sentido, la enfermeria promueve la escucha activa, la comunicacion con la familia, la
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identificacion de alteraciones emocionales, la participacion familiar en el cuidado y el

fortalecimiento del autocuidado y la independencia funcional.

Las intervenciones de enfermeria se clasifican en directas e indirectas. Las primeras
incluyen acciones realizadas de manera inmediata con el paciente, como la administracion
de medicamentos, el control de signos vitales, la valoracion fisica, la educacion sanitaria, el
monitoreo glucémico y la prevencion de infecciones, ademds del apoyo emocional. Las
intervenciones indirectas, por su parte, comprenden actividades orientadas a la organizacion
del cuidado, como la elaboracion de planes de atencion, la coordinacion interdisciplinaria,
la gestion de recursos, el registro clinico, la participacion en programas educativos y la
supervision del cumplimiento terapéutico. En conjunto, este abordaje integral permite
optimizar el control metabdlico, disminuir complicaciones y mejorar la calidad de vida del

adulto mayor con nefropatia diabética.
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PLAN DE CUIDADOS 1

Valoracion de patrones funcionales de Marjorie Gordon

| Patrén: Nutricional — Metabdlico

DIAGNOSTICO NANDA

Gestion ineficaz de la salud relacionada con conocimientos insuficientes sobre la enfermedad, complejidad del tratamiento
y déficit de autocuidado, manifestado por control glucémico inadecuado y desconocimiento sobre medidas preventivas.

DOMINIO: Promocion de la salud CLASE: Gestion de la salud CODIGO NANDA:
00078
DEFINICION OBJETIVO INTERVENCIONES NIC RESULTADOS NOC FUNDAMENTOS
CIENTIFICOS
Patron de | Mejorar el | NIC 5602: Ensefianza: proceso de enfermedad NOC 1813: Conocimiento: control | La educaciéon terapéutica
regulacion e | conocimiento 'y la | Campo 3: Conductual de la diabetes fortalece el autocuidado y
integracion en la | capacidad de | Clase S: Educacioén de los pacientes Dominio IV: Conocimiento y | mejora la adherencia al
vida diaria de un | autocuidado del conducta de salud tratamiento en pacientes
programa de | paciente adulto mayor | Actividades: Clase S: Conocimiento sobre salud | con enfermedad renal
tratamiento de la | con nefropatia | * Explicar al paciente y familia la nefropatia diabética | Indicadores: diabética.  El  control
enfermedad diabética, favoreciendo | y sus complicaciones. * Reconoce medidas de autocuidado. | adecuado de la glucemia y
insuficiente  para | la adherencia | * Educar sobre signos y sintomas de hiperglucemiae | © Identifica signos de | de los factores de riesgo
alcanzar objetivos | terapéutica y el control | hipoglucemia. descompensacion glucémica. disminuye la progresion
especificos de | metabdlico. » Reforzar la importancia del control glucémico y | « Comprende importancia del | del dafio renal y las
salud. presion arterial. tratamiento. complicaciones
cardiovasculares.
NIC 5246: Asesoramiento nutricional NOC 1601: Conducta de | Asimismo, la orientacion
Campo 1: Fisioldgico basico cumplimiento nutricional individualizada
Clase D: Apoyo nutricional Dominio 1IV: Conocimiento y | favorece el equilibrio
conducta de salud metabdlico y mejora la
Actividades: Clase Q: Conducta de salud calidad de vida del adulto
* Educar sobre dieta baja en sodio y azlicares. Indicadores: mayor con nefropatia
e Orientar sobre control de proteinas y adecuada | ¢ Cumple tratamiento farmacoldgico. | diabética.
hidratacion. * Sigue recomendaciones dietéticas.
* Promover habitos alimentarios saludables | « Asiste a controles médicos
adaptados al adulto mayor. periddicos.
EVALUACION: El paciente logré mejorar sus conocimientos sobre la enfermedad y demostré mayor adherencia al tratamiento farmacologico y nutricional. Se evidenci6

participacion activa en actividades de autocuidado y mejor control de la glucemia durante el seguimiento de enfermeria.
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PLAN DE CUIDADOS 2

Valoracion de patrones funcionales de Marjorie Gordon | Patron: Nutricional — Metabdlico

DIAGNOSTICO NANDA

Exceso de volumen de liquidos relacionado con alteracion de los mecanismos reguladores y deterioro de la funcién renal,
manifestado por edema en extremidades inferiores, hipertension arterial y aumento de peso.

DOMINIO: Nutricién CLASE: Hidratacion CODIGO NANDA:
00026
DEFINICION OBJETIVO INTERVENCIONES NIC RESULTADOS NOC FUNDAMENTOS
CIENTIFICOS
Vulnerable a | Mantener niveles | NIC 2120: Manejo de la hiperglucemia NOC 2300: Nivel de glucemia El  control  glucémico
variaciones de los | adecuados de glucemia | Campo 2: Fisiologico complejo Dominio II: Salud fisioldgica adecuado disminuye la
niveles de glucosa | en el paciente adulto | Clase G: Control electrolitico y dcido-base Clase G: Liquidos y electrolitos progresion del dafio renal y
en sangre fuera de | mayor con nefropatia | Actividades: reduce complicaciones
los limites | diabética, previniendo | * Monitorizar glucemia capilar periddicamente. Indicadores: cardiovasculares en
normales, que | complicaciones * Vigilar signos y sintomas de hiperglucemia e | « Glucemia dentro de parametros | pacientes con nefropatia
pueden metabodlicas agudas y | hipoglucemia. normales. diabética. La educacion
comprometer la | cronicas. * Administrar medicamentos segin prescripcion | ¢ Ausencia de hipoglucemia o | sanitaria y el ejercicio
salud. médica. hiperglucemia. fisico moderado mejoran la
sensibilidad a la insulina,
NIC 5606: Ensefianza individual NOC 1619: Autocontrol de la | favorecen la adherencia
Campo 3: Conductual diabetes terapéutica y fortalecen el
Clase S: Educacion de los pacientes Dominio IV: Conocimiento y | autocuidado en adultos
Actividades: conducta de salud mayores con diabetes
* Educar sobre automonitoreo glucémico. Clase Q: Conducta de salud mellitus tipo 2.
* Explicar importancia de adherencia terapéutica.
* Reforzar signos de alarma y medidas preventivas. Indicadores:
* Realiza automonitoreo glucémico.
NIC 0200: Fomento del ejercicio » Cumple tratamiento farmacologico.
Campo 1: Fisioldgico basico » Mantiene habitos saludables.
Clase A: Control de actividad y ejercicio
Actividades:
* Fomentar caminatas y ejercicios de bajo impacto.
» Adaptar actividad fisica segiin capacidad funcional.
* Vigilar signos de intolerancia al ejercicio.
EVALUACION: El paciente mantuvo niveles de glucemia mas estables y demostré mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico. Asimismo,
logro identificar signos de descompensacidon metabdlica y participd activamente en actividades de autocuidado y ejercicio supervisado.
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PLAN DE CUIDADOS 3

Valoracion de patrones funcionales de Marjorie Gordon | Patrén: Patron Actividad — Ejercicio
DIAGNOSTICO NANDA Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con diabetes mellitus, incumplimiento terapéutico y habitos alimentarios

inadecuados.
DOMINIO: Nutricion CLASE: Metabolismo CODIGO NANDA: 00179
DEFINICION OBJETIVO INTERVENCIONES NIC RESULTADOS NOC FUNDAMENTOS

CIENTIFICOS
Vulnerable a | Mantener niveles | NIC 2120: Manejo de la hiperglucemia NOC 2300: Nivel de glucemia El control glucémico adecuado
variaciones de los | adecuados de glucemia | Campo 2: Fisiologico complejo Dominio II: Salud fisiologica disminuye la progresion del
niveles de glucosa | en el paciente adulto | Clase G: Control electrolitico y acido-base Clase G: Liquidos y electrolitos | dafio  renal y  reduce
en sangre fuera de | mayor con nefropatia | Actividades: complicaciones
los limites | diabética, previniendo | * Monitorizar glucemia capilar periédicamente. Indicadores: cardiovasculares en pacientes
normales, que | complicaciones * Vigilar signos y sintomas de hiperglucemia e | « Glucemia dentro de parametros | con nefropatia diabética. La
pueden metaboélicas agudas y | hipoglucemia. normales. educacion  sanitaria 'y el
comprometer la | cronicas. * Administrar medicamentos segin prescripcion | ¢ Ausencia de hipoglucemia o | ejercicio fisico moderado
salud. médica. hiperglucemia. mejoran la sensibilidad a la
insulina, favorecen la

NIC 5606: Ensefianza individual NOC 1619: Autocontrol de la | adherencia  terapéutica y

Campo 3: Conductual diabetes fortalecen el autocuidado en

Clase S: Educacion de los pacientes Dominio IV: Conocimiento y | adultos mayores con diabetes

Actividades: conducta de salud mellitus tipo 2.

* Educar sobre automonitoreo glucémico. Clase Q: Conducta de salud

* Explicar importancia de adherencia terapéutica.

*» Reforzar signos de alarma y medidas preventivas. Indicadores:

. Realiza automonitoreo

NIC 0200: Fomento del ejercicio glucémico.

Campo 1: Fisioldgico basico . Cumple tratamiento

Clase A: Control de actividad y ejercicio farmacolégico.

Actividades: » Mantiene héabitos saludables.

* Fomentar caminatas y ejercicios de bajo impacto.

* Adaptar actividad fisica segun capacidad funcional.

* Vigilar signos de intolerancia al ejercicio.

EVALUACION:

El paciente mantuvo niveles de glucemia mas estables y demostré mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacologico. Asimismo,
logro identificar signos de descompensacion metabdlica y participo activamente en actividades de autocuidado y ejercicio supervisado.
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1.3.BASE LEGAL

Articulo 10 de la Constitucion de la Republica

Establece que “es corresponsabilidad de la sociedad”:

* Promover y respetar los derechos de las personas adultas mayores, ademas de
garantizar un trato especial y preferente que reconozca su condicion de
vulnerabilidad.

* Interponer las acciones correspondientes ante las autoridades competentes y
actuar de manera inmediata frente a situaciones que comprometan los derechos
o la integridad de las personas adultas mayores.

* Contribuir activamente en la vigilancia y control de las medidas orientadas a su
proteccion, asegurando su correcta aplicacion.

* Fomentar una cultura social basada en el respeto, la solidaridad y la valoracion
de las personas adultas mayores.

e Cumplir con los estdndares de calidad y accesibilidad en la prestacion de
servicios de salud, educacion y cultura dirigidos a este grupo poblacional.

* Brindar proteccion prioritaria en situaciones de riesgo, incluyendo desastres

naturales u otros eventos que puedan afectar su vida o integridad.

Articulo 16 de la Constitucion de la Republica

Establece que se debe garantizar la proteccion integral de las personas adultas
mayores por parte del Estado, la sociedad y la familia, con el proposito de asegurar el pleno
ejercicio de sus derechos, deberes y responsabilidades. Asimismo, se reconoce su derecho a
acceder a recursos y oportunidades en los ambitos laborales, econdmicos, politicos,
educativos, culturales, espirituales y recreativos, lo que permite el desarrollo y
fortalecimiento de sus habilidades, competencias y potencialidades, promoviendo asi su

autonomia personal y su integracion en la comunidad.

Articulo 35 de la Constitucion de la Republica

Determina que las personas adultas mayores deben recibir atencion prioritaria y
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especializada tanto en el ambito publico como privado, y que el Estado tiene la obligacion
de brindar proteccion especial a quienes se encuentren en condiciones de doble

vulnerabilidad, garantizando la defensa efectiva de sus derechos.
Articulo 36 de la Constitucion de la Republica

Dispone que las personas adultas mayores deben recibir atencidon prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, con énfasis en la inclusion social y
econdmica, asi como en la proteccion frente a cualquier forma de violencia, asegurando su

bienestar integral.
Articulo 37 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador

Establece que el Estado debe garantizar a las personas adultas mayores el acceso a
derechos fundamentales como la atencidon gratuita y especializada en salud, el trabajo
remunerado, la jubilacion universal, asi como beneficios como rebajas en servicios de
transporte y espectaculos publicos, exenciones tributarias, exoneracion de pagos notariales
y registrales, ademas del acceso a una vivienda digna que asegure condiciones adecuadas de

vida.

Articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador

Dispone que el Estado debe implementar politicas publicas dirigidas a las personas
adultas mayores, orientadas a garantizar su atencion en centros especializados que aseguren
nutricion, salud, educacién y cuidado diario. Ademads, establece la proteccion frente a
cualquier forma de explotacion laboral o econdmica, el desarrollo de programas que
fomenten su participacion social, autonomia y reduccion de la dependencia, asi como la
proteccion integral frente a la violencia, el maltrato y la explotacion en cualquiera de sus

formas .
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un estudio documental de tipo descriptivo,
con caracter retrospectivo y enfoque cualitativo, orientado al analisis de literatura cientifica
relacionada con la nefropatia diabética en adultos mayores, considerando sus factores de
riesgo, complicaciones y estrategias de prevencion, con el propdsito de fundamentar la

elaboracion de un manual educativo dirigido a esta poblacion.

El diseno descriptivo permitié organizar, interpretar y sistematizar informacion
cientifica actualizada sobre la tematica, lo que facilité la caracterizacion de aspectos clinicos,
factores asociados, métodos diagndsticos, alternativas terapéuticas e intervenciones de
enfermeria reportadas en la literatura. De manera complementaria, el enfoque cualitativo
posibilitdé un andlisis critico y comparativo de los estudios seleccionados, permitiendo
reconocer convergencias, diferencias y aportes relevantes entre los distintos autores

consultados.

Asimismo, el caracter retrospectivo de la investigacion se fundamento en la revision
de publicaciones cientificas previamente elaboradas, comprendidas entre los anos 2019 y
2026, las cuales fueron obtenidas de bases de datos académicas y revistas cientificas

indexadas.

2.2. Métodos de investigacion
Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron los métodos:

e Método analitico: Permitié descomponer la informacion recopilada en diferentes
categorias temdticas como factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
complicaciones, diagnostico, tratamiento e intervenciones de enfermeria

relacionadas con la nefropatia diabética.

e Método sintético: Facilito la integracion y organizacion de los hallazgos obtenidos
de los diferentes articulos cientificos, permitiendo construir una vision global y

estructurada del fendmeno estudiado.

e Meétodo bibliografico: Se emple6 para la recopilacion de informacion cientifica
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proveniente de articulos indexados, tesis, revisiones bibliograficas y documentos
académicos relacionados con la nefropatia diabética y sus complicaciones en adultos

mayores.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica principal utilizada fue la revision bibliografica sistematizada, la cual
consistio en la busqueda, seleccion y andlisis critico de publicaciones cientificas
relacionadas con la tematica de estudio. De manera complementaria, se empled la
observacion documental como herramienta para identificar informacion relevante sobre
factores de riesgo, diagnostico, prevencion y manejo integral de la nefropatia diabética. El
instrumento utilizado fue una matriz de andlisis documental, en la que se registraron los
principales elementos de cada estudio seleccionado, tales como autor, afio de publicacion,

objetivo, metodologia, resultados y conclusiones.

2.4. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de informacion cientifica se realizé entre los meses de enero y marzo
de 2026, utilizando bases de datos cientificas y redes académicas reconocidas a nivel
nacional e internacional.

Las principales fuentes de informacion utilizadas fueron:

e PubMed
e Scielo

e FElsevier
e Redalyc
e LILACS

e ResearchGate

e Repositorios académicos universitarios

Para optimizar la busqueda se utilizaron términos DeCS y MeSH relacionados con la
tematica de investigacion, entre ellos:

e “Nefropatia diabética”

e “Diabetes mellitus”

e “Enfermedad renal cronica”

e “Adulto mayor”

e “Factores de riesgo”
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e “Complicaciones”

e “Cuidados de enfermeria”
e “Microalbuminuria”

e “Prevencion”

Asimismo, se emplearon operadores booleanos AND y OR para combinar los
descriptores y obtener resultados mas especificos. Entre las principales estrategias de
busqueda utilizadas se encuentran:

e “Factores de riesgo de nefropatia diabética”

e “Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal”

e “Complicaciones de la nefropatia diabética en adultos mayores”
e “Prevencion de nefropatia diabética”

e “Microalbuminuria y dafio renal en diabetes mellitus”

2.5. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Articulos cientificos publicados entre los anos 2019 y 2026.

e Estudios relacionados con nefropatia diabética y enfermedad renal cronica.

e Investigaciones relacionadas con factores de riesgo, diagnostico, tratamiento y

prevencion de nefropatia diabética.

e Publicaciones disponibles en texto completo.

e Articulos en idioma espafiol e inglés.

e Estudios publicados en revistas cientificas indexadas y bases de datos reconocidas.
Criterios de exclusion

e Articulos duplicados.

e Publicaciones sin relacion directa con los objetivos de investigacion.

e Resumenes sin acceso a texto completo.

e (artas al editor, blogs, enciclopedias y documentos sin respaldo cientifico.

e Estudios con informacién insuficiente o metodologicamente poco clara.

2.6. Poblacion y muestra

La poblacion documental estuvo constituida por 91.401 resultados iniciales
obtenidos mediante la busqueda electronica en las diferentes bases de datos cientificas

consultadas, utilizando los descriptores y estrategias de busqueda previamente establecidos.
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Posterior a la aplicacion de filtros relacionados con ano de publicacion, pertinencia
tematica, disponibilidad de texto completo y criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron inicialmente 50 articulos cientificos para revision preliminar. Posteriormente,
mediante lectura critica y analisis metodologico, se excluyeron 18 articulos por no cumplir
completamente con los objetivos planteados en la investigacion, obteniéndose una muestra
documental final de 32 articulos cientificos, los cuales fueron utilizados para el desarrollo

del anélisis y resultados del estudio.

2.7. Proceso de seleccion de articulos

El proceso de seleccion se desarrolld en cuatro fases. En la fase de identificacion se
realizo la busqueda inicial en bases de datos cientificas, obteniéndose 91.401 resultados
relacionados con nefropatia diabética y enfermedad renal cronica. En la fase de filtrado se
aplicaron criterios de afio de publicacion, idioma, pertinencia tematica y disponibilidad de

texto completo, reduciendo significativamente el nimero de estudios.

Posteriormente, en la fase de elegibilidad se revisaron titulos, resimenes y aspectos
metodoldgicos, lo que permiti6 excluir aquellos trabajos que no respondian a los objetivos
de la investigacion. Finalmente, en la fase de inclusion se seleccionaron 32 articulos
cientificos, los cuales fueron utilizados para el andlisis documental definitivo y la

elaboracion de matrices comparativas.

Este proceso inicid con una busqueda sistematica en bases como PubMed, Scielo,
Elsevier, Redalyc, Cochrane Library, Google Académico y repositorios universitarios,
utilizando descriptores relacionados con nefropatia diabética, diabetes mellitus, enfermedad
renal cronica, adulto mayor y complicaciones. A partir de esta blisqueda inicial se
identificaron 50 articulos potencialmente relevantes, de los cuales 18 fueron excluidos tras
la revision de titulos y resimenes por no cumplir con los criterios establecidos. Los 32
articulos restantes fueron analizados en su totalidad y organizados segiin las categorias

tematicas del estudio. A continuacion se muestra un flujograma del proceso de seleccion:
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Grafico 1. Seleccion de muestra.

(&)

Busqueda Inicial

. PubMed - Inicio
. Scielo

. DIALNET

. Frontiers

. ResearchGate

. Repositorios académicos universitarios.

50 articulos cientificos

Revision de titulos y resimenes: se excluyeron 18
articulos por: J

e Norelacion con el tema .
e Informacion insuficiente 32 articulos cientificos
e  Duplicidad. seleccionados |
Revision del texto completo / Marco Tedrico
Nefropatia diabética: 19
Articulos potencialmente

Factores que inciden en la nefropatia diabética: 7 ] elegibles: 32 articulos cientificos

Complicaciones en la nefropatia diabética: 3 |

Tratamientos para la nefropatia diabética: 3 J7

Total: 32 articulos incluidos en la
investigacion

1

Fin

2.8. Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos relacionados con la
propiedad intelectual y el uso responsable de la informacion cientifica, garantizando la
correcta citacion de las fuentes consultadas conforme a las normas APA séptima edicion. Al
tratarse de un estudio documental, no se realiz6 intervencion directa sobre seres humanos ni
manipulacion de variables clinicas, por lo que no implico riesgos éticos para personas o

comunidades.
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CAPITULO III: ANALISIS Y RESULTADOS

s s

3.1. Poblacion documental

Fuentes de Informacion Ne° %
PubMed 23 46%
MDPI 1 2%
ResearchGate 2 4%
NCBI 2 4%
Frontiers 1 2%
Dialnet 1 2%
ACC CIETNA 1 2%
SciELO 1 2%
Otros 18 36%
Total 50 100%

La poblacién documental estuvo constituida por 50 articulos cientificos identificados
inicialmente durante el proceso de busqueda bibliografica en distintas bases de datos y
fuentes académicas vinculadas con la nefropatia diabética y la enfermedad renal crénica en
adultos mayores. Tal como se evidencia en la tabla, la mayor proporcion de publicaciones
provino de PubMed, con 23 articulos, lo que representa el 46% del total; este resultado refleja
la alta confiabilidad y relevancia de esta base de datos en el dmbito de las ciencias
biomédicas y de la salud. De manera complementaria, se identificaron estudios procedentes
de MDPI, ResearchGate, NCBI, Frontiers, Dialnet, ACC CIETNA y SciELO, mientras que
el grupo denominado “Otros” agrup6 18 publicaciones, equivalentes al 36%, localizadas en

diferentes plataformas académicas y fuentes secundarias.

No obstante, tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion establecidos,
estos 18 articulos fueron descartados del analisis final, debido principalmente a la presencia
de duplicidad temadtica, insuficiencia de informacion, escasa relacion directa con los
objetivos de la investigacion o ausencia de acceso al texto completo. Este proceso de
depuracion permitié depurar la evidencia cientifica disponible y asegurar la calidad

metodoldgica de los documentos finalmente considerados en el estudio.
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3.2. Muestra documental

Fuentes de Informacion Ne° %
PubMed 23 71.88%
MDPI 1 3.12%
ResearchGate 2 6.25%
NCBI 2 6.25%
Frontiers 1 3.12%
Dialnet 1 3.12%
ACC CIETNA 1 3.12%
SciELO 1 3.12%
Total 32 100%

La muestra documental definitiva qued6é conformada por 32 articulos cientificos
seleccionados tras la aplicacion rigurosa de los criterios de inclusion y exclusion definidos
en la investigacion. Segun la tabla presentada, PubMed constituy6 la principal fuente de
informacion, con 23 articulos, lo que equivale al 71,88% del total, evidenciando el
predominio de literatura indexada y de alto rigor cientifico relacionada con la nefropatia
diabética, la enfermedad renal cronica y los cuidados de enfermeria en adultos mayores.

Por otra parte, ResearchGate y NCBI aportaron 2 articulos cada uno, representando
el 6,25% respectivamente, mientras que MDPI, Frontiers, Dialnet, ACC CIETNA y SciELO
contribuyeron con un articulo cada una, equivalente al 3,12% del total. Esta distribucion
evidencia la utilizacion de diversas fuentes académicas y cientificas, lo que permitid integrar
informacion actualizada y pertinente sobre la tematica abordada.

La seleccion final de los 32 articulos posibilitd la obtencion de evidencia cientifica
suficiente para el andlisis de factores de riesgo, fisiopatologia, complicaciones, alternativas
terapéuticas y el rol del personal de enfermeria en la atencion de adultos mayores con
nefropatia diabética. Asimismo, la diversidad de bases de datos consultadas fortalecio la
validez y confiabilidad del estudio, al incluir investigaciones de tipo observacional,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos y articulos especializados en diabetes mellitus y

salud renal.
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3.3. Analizar epigrafes de nefropatia diabética con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

Tabla 1. Analizar epigrafes de nefropatia diabética con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

impacto sobre progresion renal y riesgo

cardiovascular.

se observo beneficio renal incluso en|

acientes sin diabetes mellitus.

Base de
Autor inci i

Ne o y Dgte():/;:fi);?;re Tema Definicién Hallazgos principales Aporte al estudio

1 |Perkovic etfNew EnglandCanagliflozina  y[Ensayo clinico multicéntrico orientado aLos resultados demostraron reduccion/Aporta evidencia cientifica so6lida
al., 2019 Journal ofresultados renalesievaluar la eficacia de canagliflozina, unlsignificativa del riesgo de insuficiencia renalisobre la  efectividad de los

Medicine en diabetes tipo 2 (inhibidor SGLT2, en pacientes conrerminal, disminuciéon de albuminuria yjinhibidores SGLT2 como
PubMed diabetes mellitus tipo 2 y nefropatiamenor incidencia de eventostratamiento  nefroprotector  en
diabética. El estudio analizo la capacidadicardiovasculares mayores. Ademas, sepacientes con nefropatia diabética,
del farmaco para disminuir la progresionjobservod retraso en la progresion de lasiendo relevante para mejorar la
del dafio renal y reducir complicacionesienfermedad renal cronica y disminucion deicalidad de vida de adultos mayores
cardiovasculares asociadas a enfermedadhospitalizaciones  por  complicacionesicon enfermedad renal.
renal crénica. cardiovasculares.
2 |Heerspink etNew  EnglandDapagliflozina enflnvestigacion clinica enfocada en evaluarSe evidencié disminucion significativa dellEl estudio fortalece el conocimiento
al., 2020 Journal ofpacientes conlel efecto de dapagliflozina sobre laldeterioro de la funcion renal, reduccion defsobre  terapias  nefroprotectoras
Medicine enfermedad renalprogresion de la enfermedad renal crénica‘rmonalidad renal y cardiovascular y menormodernas y respalda el uso de
PubMed cronica en pacientes diabéticos y no diabéticos. Elriesgo de progresion hacia didlisis. Los/dapagliflozina como alternativa
estudio buscod determinar la eficacia delbeneficios fueron observados tanto ezﬁrapéutica integral en adultos|
tratamiento en la reduccion del deterioropacientes con diabetes como en aquellos sinmayores con compromiso renal.
renal y mortalidad cardiovascular. diabetes mellitus.

3 [Bakris et al.New EnglandFinerenona yEnsayo clinico orientado a evaluar laLos hallazgos demostraron disminucionProporciona evidencia actualizada

2020 Journal ofresultados eneficacia de finerenona, antagonista nogignificativa de albuminuria, retraso dejsobre nuevas alternativas|
Medicine enfermedad renallesteroideo del receptorprogresion  de insuficiencia renal yjterapéuticas para el manejo de
PubMed cronica mineralocorticoide, en pacientes conreduccion de eventos cardiovasculares.nefropatia diabética y sustenta el
diabetes tipo 2 y enfermedad renal cronica./Ademas, se observaron efectos favorablesftratamiento integral en adultos
El estudio se centré en disminuir lajsobre la inflamacion y fibrosis renal. mayores.
progresion del dafio renal y reducir riesgos|
cardiovasculares.

4 The EMPA-New EnglandEmpagliflozina en|Estudio multicéntrico que evalué el uso defSe encontré reduccion significativa delAmplia las opciones terapéuticas
KIDNEY Journal ofenfermedad renalempagliflozina ~en  pacientes  conjprogresion hacia insuficiencia renalfactuales en enfermedad renal cronica
Collaborative Medicine cronica enfermedad renal cronica avanzada, con yjterminal, disminucion de hospitalizaciones y|y respalda el uso de empagliflozinal
Group, 2023 |PubMed sin diabetes mellitus, analizando sumenor mortalidad cardiovascular. Tambiénjpara preservar funcion renal |

calidad de vida en adultos mayores.
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5 Bai et al.Journal oflRelacion Estudio retrospectivo de cohorte enfocadolLos resultados evidenciaron que nivelesAporta informacion relevante sobre
2024 Inflammation  neutrdfilos- en evaluar la relaciéon entre el indiceelevados del indice neutréfilo/linfocito semarcadores inflamatorios y factores|
Research linfocitos yneutrofilo/linfocito y mortalidad generaljasociaron con mayor mortalidad y peorprondsticos en nefropatia diabética,
PubMed mortalidad enen pacientes con enfermedad renalevolucion clinica. Se confirmo lautiles para identificacion tempranal
enfermedad renaldiabética. Se analizd el papel de lalimportancia de la inflamacion cronica comolde pacientes de alto riesgo.
diabética inflamacion sistémica como predictor deffactor de progresion renal.
ronostico clinico.
6 |Przezak et al.,International Incretinas en laRevision cientifica sobre el uso de terapiaslLos autores encontraron efectos positivosiContribuye al conocimiento de
2021 Journal ofterapia defincretinicas en el tratamiento degsobre control glucémico, reduccion deterapias emergentes en nefropatial
Molecular enfermedad renalenfermedad renal diabética. Analizalinflamacion, disminucion de albuminuria y/diabética y fortalece el manejol
Sciences diabética mecanismos fisiopatoldgicos y beneficiosproteccion cardiovascular. Ademas, lasffarmacoldgico integral en adultos
PubMed renales de agonistas GLP-1 y otroslincretinas demostraron potencial paramayores.
farmacos incretinicos. retardar progresion renal.
7 |Gupta et al.Medical Clinics|Actualizacion Revision  clinica  actualizada  sobrelEl estudio evidencid incremento global deJustifica la necesidad de
2023 of North Americasobre enfermedadepidemiologia, fisiopatologia, diagnosticoenfermedad renal diabética asociado alimplementar estrategias educativas'y|
PubMed renal diabética Iy tratamiento de nefropatia diabética.envejecimiento poblacional y aumento depreventivas dirigidas a adultos
lAnaliza factores de riesgo y nuevasidiabetes mellitus. Ademas, destaco lamayores con factores de riesgo paral
estrategias terapéuticas disponibles. importancia del diagndstico precoz yenfermedad renal.
tratamiento multidisciplinario.
8 [Varda et al.Kidney andDe laRevision  cientifica  centrada  enSe identificaron miultiples mecanismosPermite comprender integralmente]
2026 Blood Pressurefisiopatologia  almecanismos fisiopatologicos de laimplicados en progresion renal y se destacola evolucion de la nefropatial
Research tratamiento en‘enfermedad renal diabética y perspectivasjla eficacia de terapias combinadas paradiabética y sustenta estrategias|
PubMed enfermedad renalterapéuticas actuales. Analiza inflamacion,disminuir ~ dafio  renal 'y riesgglpreventivas y terapéuticas
diabética fibrosis, estrés oxidativo y alteracionesicardiovascular. imultidisciplinarias.
metabolicas.
9 [Sawaf et al.Journal oflAvances Revision narrativa enfocada en nuevaslLos hallazgos mostraron que las nuevaslActualiza el conocimiento clinico
2022 Clinical terapéuticos enalternativas ~ terapéuticas  para  elterapias reducen albuminuria, retrasansobre manejo farmacoldgico de
Medicine nefropatia tratamiento de nefropatia diabética,progresion renal y disminuyeninefropatia diabética y fortalece el
PubMed diabética incluyendo inhibidores SGLT?2, agonistasicomplicaciones cardiovasculares. Tambiénlabordaje integral de pacientes|
GLP-1 y antagonistas mineralocorticoides.se destac6 el beneficio del tratamientojadultos mayores.
combinado.
10 |Ayyagari, [International Manejo de|Articulo de revision orientado al manejolSe destacé la importancia del controlSustenta la relevancia de la
2026 Journal ofenfermedad renalclinico integral de pacientes conjglicémico, presion arterial, nutricidneducacion sanitaria y cuidados|
Clinical diabética enfermedad renal diabética, enfatizandofadecuada y seguimiento multidisciplinariofintegrales en pacientes adultos|
Metabolism and| prevencion de complicaciones y controlpara disminuir progresion renal y mejorarimayores con nefropatia diabética.
Diabetes — metabolico. calidad de vida.
Research gate
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El andlisis de los articulos cientificos seleccionados evidencia que la nefropatia
diabética constituye una de las principales complicaciones crénicas asociadas a la diabetes
mellitus y una de las causas mas frecuentes de enfermedad renal cronica en la poblacion
adulta mayor. De manera general, los estudios revisados coinciden en que su progresion se
encuentra estrechamente vinculada con factores como el mal control glucémico, la
hipertension arterial, la inflamacion persistente, el estrés oxidativo y la presencia de
albuminuria sostenida. A ello se suma el envejecimiento poblacional y el incremento global
de la diabetes, lo que ha contribuido al aumento progresivo de casos, con repercusiones

directas en la calidad de vida, el riesgo de hospitalizacion y la discapacidad funcional.

En relacion con los avances terapéuticos, investigaciones como las de Perkovic et al.
(2019), Heerspink et al. (2020) y The EMPA-KIDNEY Collaborative Group (2023)
evidencian que los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), entre ellos
canagliflozina, dapagliflozina y empagliflozina, presentan un efecto nefroprotector
significativo, ya que reducen la progresion de la enfermedad renal crénica, disminuyen la
albuminuria y, ademas, reducen eventos cardiovasculares. Estos hallazgos respaldan la
incorporacion de terapias farmacologicas modernas orientadas a preservar la funcion renal

y mejorar el pronostico en adultos mayores con nefropatia diabética.

De forma complementaria, Bakris et al. (2020) y Sawaf et al. (2022) destacan el papel
de tratamientos como la finerenona y los agonistas del receptor GLP-1, los cuales aportan
beneficios adicionales en la reduccion de procesos inflamatorios, fibrosis renal y control
metabolico. En la misma linea, Przezak et al. (2021) sehalan que las terapias basadas en
incretinas representan una alternativa prometedora, al favorecer el control glucémico y
disminuir complicaciones tanto renales como cardiovasculares. En conjunto, estos resultados

reflejan la necesidad de un abordaje terapéutico integral y personalizado.

Respecto a la fisiopatologia, Varda et al. (2026) y Bai et al. (2024) coinciden en que
la inflamacion sistémica, el estrés oxidativo y las alteraciones inmunologicas desempenan
un papel determinante en la progresion del dafio renal. De igual manera, Gupta et al. (2023)
y Ayyagari (2026) enfatizan que el manejo de esta patologia no debe limitarse al tratamiento
farmacologico, sino que debe complementarse con educacidn sanitaria, control nutricional,

seguimiento continuo y modificaciones del estilo de vida.
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3.4. Determinar los factores de riesgo sobre nefropatia diabética en la poblacion de adultos mayores.

Tabla 2. Determinar los factores de riesgo sobre nefropatia diabética en la poblacion de adultos mayores.

Facultad de Ciencias de la Salud

—

—
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Autory Base de Dat?s/nombre Factores modificables Factores modificables Hallazgos principales
N° aiio de revistas Tema
11 Sun et allPubMed /  DiabetesPrevalencia mundial de diabetes y[Sedentarismo, obesidad,[Edad avanzada,|El estudio evidencié un incremento|
(2022) Research and Clinicalproyeccion de enfermedad renalhipertension arterial, dietapredisposicion genética yjglobal —sostenido de  diabetes
Practice diabética inadecuada, tabaquismo ytiempo de evolucion de lamellitus, lo que incrementa el riesgo
imal control glucémico. diabetes. de  nefropatia  diabética
enfermedad renal cronica,
especialmente en adultos mayores.
12 Roy et allPubMed / Journal of[Factores de riesgo y comorbilidadesHiperglucemia persistente,[Edad, antecedentes|Los autores identificaron que la
(2021) Primary Care &jasociadas a enfermedad renal diabética fhipertension arterial ffamiliares 'y duracidnhipertension y el mal control
Community Health obesidad, dislipidemia yprolongada de diabetesmetabolico constituyen los|
tabaquismo. mellitus tipo 2. principales factores asociados a
progresion de dafio renal en
pacientes diabéticos.
13 [Rossing, INCBI / Chronic KidneyFactores de riesgo, biomarcadores y[Hiperglucemia, presionEdad, genética y|El articulo destac la importancia de
(2021) Disease and Type 2festadios de enfermedad renal cronica |arterial elevada, consumojpresencia della deteccion temprana mediante
Diabetes excesivo de sal y estilos decomorbilidades cronicas. piomarcadores renales y control
vida poco saludables. integral de factores
cardiovasculares para prevenir|
progresion renal.
14 DeFronzo etfPubMed/Nature Reviews|Fisiopatologia de enfermedad renallControl glicémico deficiente [Edad avanzada y|Los investigadores demostraron que
al. (2021)  [Nephrology diabética e impacto de inhibidoresjobesidad, inflamacionsusceptibilidad genética. [los inhibidores SGLT2 poseen
SGLT2 sistémica y resistencia a laj efectos nefroprotectores al
insulina. disminuir hiperfiltracion glomerular
y progresion del dafio renal.
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15 Hoogeveen, MDPI / Kidney andEpidemiologia de enfermedad renalHipertension, sedentarismo,Sexo, edadyantecedentejEl estudio evidencid aumento
(2022) Dialysis diabética dieta rica en grasas y escasoffamiliares de enfermedadprogresivo de enfermedad renal
control metabolico. renal. diabética en adultos mayores debido
al incremento de diabetes mellitus y|
factores cardiovasculares asociados.

16 Hanouneh etfPubMed / BMC Medicine/Avances recientes en enfermedad renalHiperglucemia cronicaEdad avanzada, duracionLos autores resaltaron que la
al. (2021) diabética tabaquismo, obesidad y malde la  diabetes  yjprevencion temprana y tratamiento

control de presion arterial.  predisposicion genética. multidisciplinario reducen|
significativamente la progresion|
hacia insuficiencia renal terminal.

17 Bellary et al.PubMed/Nature Reviews|Diabetes mellitus tipo 2 en adultos|Alimentacion  inadecuada,[Envejecimiento, El estudio concluyd que los adultos
(2021) [Endocrinology mayores inactividad fisica, obesidad yfragilidad y presencia demayores presentan mayor

falta de adherenciamultiples enfermedadesjvulnerabilidad a complicaciones

terapéutica. cronicas. renales debido al deterioro
fisiologico asociado al
envejecimiento.

18 |Giandalia etPubMed / InternationalDiferencias de género en enfermedadHipertension, obesidad,[Sexo, factoreslLa investigacion encontro|
al. (2021)  Journal of Moleculanrenal diabética inflamacion y controlhormonales y/diferencias hormonales y genéticas

Sciences glucémico inadecuado. predisposicion genética. |que influyen en la progresion de
nefropatia diabética entre hombres
ly mujeres.

19 (Caramori  yNCBI / Endotext Enfermedad renal diabética Hiperglucemia  persistente,Edad, historia familiar y[El articulo destac6 que la
IRossing, hipertension arterial y habitostiempo de evolucion de lamicroalbuminuria constituye uno de
(2022) de vida poco saludables. diabetes. los primeros signos clinicos de dafio

renal en pacientes diabéticos.

20 [Chaudhuri etPubMed /  Diabetes,Riesgo residual renal y cardiovascularDislipidemia, obesidad,[Edad avanzada ylLos autores identificaron que la
al. (2022)  |Obesity and Metabolism |en enfermedad renal diabética tabaquismo y controlsusceptibilidad genéticajpersistencia de factores

inadecuado de glucosa ylcardiovasculary renal. |cardiovasculares incrementa

presion arterial. considerablemente el riesgo de
progresion renal y mortalidad en|
adultos mayores diabéticos.
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El andlisis de los estudios incluidos permite establecer que la nefropatia diabética
representa una de las principales complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus y
una causa relevante de enfermedad renal cronica en adultos mayores. Los autores coinciden
en que la interaccion entre factores modificables y no modificables influye directamente en
su aparicion y progresion, con un impacto significativo en la morbilidad, discapacidad y

mortalidad.

Dentro de los factores modificables destacan el mal control glucémico, la
hipertension arterial, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, la dislipidemia y los
habitos alimentarios inadecuados. En este sentido, Roy et al. (2021), Hanouneh et al. (2021)
y Chaudhuri et al. (2022) sefialan que la hiperglucemia persistente y la presion arterial
elevada constituyen los principales determinantes del deterioro renal, debido a su efecto
sobre el dafio glomerular y los procesos inflamatorios. Por su parte, Hoogeveen (2022) y
Bellary et al. (2021) destacan que el estilo de vida sedentario y la obesidad incrementan el

riesgo cardiovascular y agravan la evolucion de la enfermedad renal.

En cuanto a los factores no modificables, la literatura resalta la edad avanzada, la
predisposicion genética, el sexo, los antecedentes familiares y el tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus. Bellary et al. (2021) explican que el envejecimiento fisioldgico reduce
progresivamente la funcién renal, aumentando la vulnerabilidad del adulto mayor.
Asimismo, Giandalia et al. (2021) evidencian que factores hormonales y genéticos pueden

influir en la progresion diferencial de la enfermedad entre hombres y mujeres.

Asimismo, los estudios revisados coinciden en la importancia del diagnéstico
temprano, donde la microalbuminuria se reconoce como uno de los principales indicadores
iniciales de dafio renal. Rossing (2021) y Caramori y Rossing (2022) senalan que su
deteccion permite intervenir oportunamente para evitar la progresion hacia insuficiencia
renal avanzada. De igual manera, DeFronzo et al. (2021) destacan el efecto protector de los
inhibidores SGLT2 sobre la funcién renal, mientras que Sun et al. (2022) proyectan un

aumento significativo de la diabetes mellitus a nivel mundial hacia el ano 2045.
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3.5. Valorar mediante los objetivos, la metodologia y resultados de los autores

Tabla 3. Rol de enfermeria en la atencion de nefropatia diabética en adultos mayores.

Base de Datos/nombre

enfermedad renal cronica

autocuidado en pacientes
con enfermedad renal
cronica.

Autor y o 4o e . .
N o de revistas Tema Objetivo Metodologia Hallazgos principales
21 [Peng et al/PubMed Intervenciones de[Evaluar la efectividad de lasRevision ~ sistematica  y|Las intervenciones educativas y de seguimiento
(2019) INephrology autocuidado enfintervenciones demetaanalisis de estudiosenfermero mejoraron la adherencia terapéutica,

clinicos relacionados con
programas de autocuidado.

el control metabdlico y la calidad de vida. Se
evidencié reduccion de complicaciones |
fortalecimiento del autocuidado en adultos|
imayores con enfermedad renal.

(2019) Medical

Research

22 |Shen et allPubMed / Journal

oflIntervenciones electronicas|
Internetde

autocuidado en
enfermedad renal cronica

lAnalizar la efectividad de
las herramientas digitales de|
autocuidado en pacientes|

Revision sistematica
cuantitativa y cualitativa de
intervenciones electronicas
en salud.

El uso de plataformas digitales y seguimiento
virtual por enfermeria favorecié la educacion
continua, la adherencia al tratamiento y el
imonitoreo de sintomas, especialmente en
pacientes adultos mayores con limitaciones de
imovilidad.

23 [Zimbudzi etPubMed
al. (2019)

INephrology

IEducacion en autocuidado
para diabetes y enfermedad
renal cronica

con enfermedad renal
cronica.
Desarrollar un  enfoque

educativo basado en
necesidades individuales de

Estudio descriptivo con|
analisis de necesidades|
educativas en  pacientes

La educacion individualizada dirigida por|
enfermeria permitid6 mejorar el conocimiento|
sobre dieta, medicacion y control glucémico,

(2019)

Quality of Life Outcomes

mayores con enfermedad
renal terminal

de vida y calidad del suefio|
en adultos mayores con|
enfermedad renal terminal.

pacientes con diabetes yjcronicos. favoreciendo la prevencion del deterioro renal
enfermedad renal. rogresivo.
24 [Ren et al/PubMed / Health andCalidad de vida en adultosEvaluar sintomas, calidadRevision sistematica delLos pacientes presentaron deterioro fisico vy

estudios clinicos en adultos
[mayores con manejo
conservador.

emocional significativo;, sin embargo, el
acompafiamiento enfermero mejord el control
sintomatico, el bienestar emocional y la calidad|
del suefio.

25 [Freidin et alPubMed
(2019) Journal
IDiseases

American|

|Atencion centrada en la
[persona en adultos
mayores con enfermedad
renal

Describir  estrategias  de
atencion integral centrada
en el paciente adulto mayor
con enfermedad renal.

Revision académica basadal
en evidencia clinica Y|
cuidados geriatricos.

El rol de enfermeria resulté fundamental en la|
toma de decisiones compartidas, educacion
familiar, apoyo emocional y planificacion de
cuidados individualizados para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor.

al. (2019)  [Journal

Pharmacy

26 |Al Raiisi etPubMed / Internationall

[Farmacia clinica en|
enfermedad renal cronica

|Analizar la participacion de
farmacia clinica en laj
atencion de pacientes con
enfermedad renal cronica.

Revision  sistematica de
estudios relacionados con|
intervencion farmacéutica.

El trabajo multidisciplinario entre enfermeria y
farmacia clinica permitié reducir errores de|
imedicacién, mejorar adherencia terapéutica |
disminuir riesgos asociados a polifarmacia en

adultos mayores.
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27 |Guo et allPubMed / Journal of[Educacion dietética y[Evaluar efectos delEstudio experimentallLa intervencion de enfermeria
(2022) Healthcare Engineering enfermeria educacion  dietética  yjcomparativo en pacientesmultidisciplinaria mejoré el estado nutricional,
multidisciplinaria cuidados multidisciplinariosicon nefropatia diabéticaequilibrio de calcio y fosforo y adherencia
en pacientes con nefropatiaurémica. alimentaria, disminuyendo complicaciones
diabética avanzada. metabolicas.
28 Wang y LuoResearchGate / Diabetes,[[ntervencion continua delAnalizar el efecto de laEstudio clinico comparativoEl seguimiento permanente realizado por
(2023) Metabolic Syndrome andenfermeria en nefropatiafintervencion continua delcon seguimiento continuoenfermeria mejoré el control glucémico, la
Obesity diabética temprana enfermeria mediantede pacientes. adherencia terapéutica y el autocuidado,
interaccion virtual. reduciendo el avance de la enfermedad renal
diabética.
29 [Wang et alFrontiers / Frontiers inMedicacion inapropiada enlldentificar ~medicamentosEstudio observacionalSe identifico elevada frecuencia de polifarmacial
(2023) Pharmacology adultos  mayores  conpotencialmente retrospectivo en poblaciony medicamentos de riesgo. Enfermeriaj
nefropatia diabética inapropiados en adultos|geriatrica. desempefld un rol importante en la vigilancial
mayores con nefropatial farmacologica y prevencion de eventos
diabética. adversos.
30 [Tamay Dialnet / LATAM RevistalCuidados de enfermeria enDescribir ~ cuidados  delnvestigacion  descriptivaLos cuidados enfermeros enfocados en higiene,
(2023) Latinoamericana depacientes con  dialisisenfermeria en pacientes conpasada en revisiésl;%revencién de infecciones y educacion familiar
Ciencias  Sociales  yjperitoneal enfermedad renal crénica}bibliogréﬁca. contribuyeron a disminuir complicaciones Y|
Humanidades sometidos a dialisis| mejorar la calidad de vida de los pacientes
eritoneal. renales.
31 [Carpio TroyaACC CIETNA / RevistaDiabetes mellitus ylAnalizar la relacion entreRevision bibliograficaSe destacd la importancia de la educacion
etal. (2023) de la  Escuela  denefropatia diabética diabetes mellitus yldescriptiva. preventiva, el control glucémico y la
Enfermeria nefropatia diabética desde el intervencion temprana de enfermeria para
enfoque de enfermeria. disminuir la progresion de la nefropatia
diabética en adultos mayores.
32 [Krepker et alScielo / Revista BrasileiralProtocolo de enfermeria enElaborar un  protocolo[lnvestigacion metodoldgicalEl protocolo permitié fortalecer acciones
(2023) de Enfermagem prevencion de enfermedadenfermero para prevencionjpara construccion yjpreventivas desde atencion primaria, mejorando|
renal cronica de enfermedad renal cronicavalidacion de protocolo.  [tamizaje, control de factores de riesgo
en adultos mayores. educacion comunitaria en adultos mayores.
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El andlisis de la Tabla 3 permite evidenciar que el rol de enfermeria en la atencién
de adultos mayores con nefropatia diabética es fundamental, especialmente en la prevencion
de complicaciones, educacion terapéutica, seguimiento clinico y fortalecimiento del

autocuidado. En conjunto, los estudios revisados demuestran que la intervencion enfermera

influye directamente en la evolucion clinica y en la calidad de vida del paciente.

En cuanto a los objetivos de los estudios, predominan aquellos orientados a evaluar
programas de educacion en salud, autocuidado, seguimiento continuo y atencion
multidisciplinaria. Peng et al. (2019), Zimbudzi et al. (2019) y Shen et al. (2019) evidencian
que las intervenciones educativas lideradas por enfermeria mejoran la adherencia
terapéutica, el control metabolico y la identificacion de signos de alarma. Asimismo, Guo et
al. (2022) y Wang y Luo (2023) demuestran que las estrategias de intervencion continua

generan mejoras en el estado nutricional y el control glucémico.

Respecto a la metodologia, predominan los estudios descriptivos, revisiones
sistematicas y disefios observacionales. Las revisiones de Peng et al. (2019), Shen et al.
(2019) y Ren et al. (2019) permiten integrar evidencia previa sobre intervenciones
enfermeras, mientras que estudios como los de Guo et al. (2022) y Wang et al. (2023) aportan
evidencia empirica sobre los efectos positivos del acompafiamiento enfermero en la practica

clinica.

Entre los hallazgos principales, se destaca que las intervenciones de autocuidado
reducen complicaciones y fortalecen la adherencia terapéutica (Peng et al., 2019), mientras
que las herramientas digitales facilitan el seguimiento en adultos mayores (Shen et al., 2019).
Ademéds, Zimbudzi et al. (2019) evidencian mejoras en el conocimiento sobre dieta,

medicacion y control glucémico.

En relacion con la calidad de vida, Ren et al. (2019) identifican afectaciones fisicas
y emocionales en pacientes con enfermedad renal avanzada, aunque destacan el impacto
positivo del acompafiamiento enfermero. Freidin et al. (2019) refuerzan la importancia de la
atencion centrada en la persona, donde la comunicacion terapéutica y el apoyo emocional

resultan esenciales.
Por otra parte, Wang et al. (2023) y Al Raiisi et al. (2019) senalan la relevancia del
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monitoreo farmacoldgico en adultos mayores, especialmente por el riesgo de polifarmacia y
reacciones adversas. Asimismo, Guo et al. (2022) destacan el impacto positivo de la
educacion nutricional y el trabajo multidisciplinario, mientras que Wang y Luo (2023)

evidencian la efectividad del seguimiento virtual en el autocuidado.

Finalmente, Krepker et al. (2023) resaltan el rol de enfermeria en el primer nivel de
atencion mediante estrategias preventivas y educacion comunitaria, mientras que Tamay
(2023) y Carpio Troya et al. (2023) coinciden en que la vigilancia clinica y la educacion

familiar contribuyen a reducir la progresion de la enfermedad.

En sintesis, la evidencia cientifica revisada confirma que el rol de enfermeria en la
nefropatia diabética es integral, preventivo y educativo, con impacto directo en el control
metabolico, la reduccion de complicaciones y la mejora de la calidad de vida del adulto

mayor.

3.6. Discusion

La presente investigacion permitid integrar y contrastar la evidencia cientifica
relacionada con la nefropatia diabética en adultos mayores, abordando aspectos
fisiopatologicos, factores de riesgo, avances terapéuticos y el rol de enfermeria en el manejo
integral de esta enfermedad. Los estudios analizados coinciden en que la nefropatia diabética
constituye una de las complicaciones microvasculares mas frecuentes y graves de la diabetes
mellitus, siendo ademas una de las principales causas de enfermedad renal cronica y
mortalidad en la poblacion adulta mayor. Gupta et al. (2023) y Samsu (2021) sefialan que la
progresion del dano renal se relaciona directamente con alteraciones metabolicas
persistentes, inflamacion cronica, estrés oxidativo y disfuncion glomerular, factores que
favorecen el deterioro progresivo de la funcion renal y aumentan la vulnerabilidad clinica

del paciente geriatrico.

De igual manera, Alicic et al. (2021) destacan que la nefropatia diabética contintia
representando un importante problema de salud publica debido al incremento mundial de la
diabetes mellitus y al envejecimiento poblacional. Estos hallazgos coinciden con Sun et al.
(2022), quienes proyectan un aumento considerable de casos de diabetes para el ano 2045,
situacion que incrementara la prevalencia de enfermedad renal cronica y sus complicaciones
asociadas. En este contexto, Kovesdy (2022) refiere que la enfermedad renal croénica

presenta actualmente una elevada carga epidemioldgica a nivel mundial, especialmente en
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adultos mayores con multiples comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas.

Respecto a los factores de riesgo, los autores revisados coinciden en que la
hipertension arterial, hiperglucemia persistente, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y
dislipidemia constituyen los principales factores modificables relacionados con la progresion
de la nefropatia diabética. Calle et al. (2022) y Roy et al. (2021) sostienen que el mal control
metabolico favorece la aparicion de microalbuminuria, hiperfiltracion glomerular y dafio
vascular renal, aumentando el riesgo de insuficiencia renal terminal. Asimismo, Bellary et
al. (2021) enfatizan que el envejecimiento fisioldgico y la presencia de fragilidad
incrementan significativamente la susceptibilidad del adulto mayor a desarrollar

complicaciones renales y cardiovasculares.

En relacion con la fisiopatologia de la enfermedad, Chen et al. (2022) explican que
los mecanismos inmunoldgicos e inflamatorios cumplen un papel determinante en el
desarrollo de la nefropatia diabética, debido a que la activacion de citocinas proinflamatorias
favorece fibrosis renal, dafio tubular y progresion del deterioro funcional renal. Del mismo
modo, DeFronzo et al. (2021) sefalan que la hiperfiltraciéon glomerular y la activacion
neurohormonal aceleran el dafio renal progresivo, especialmente en pacientes con control

glucémico deficiente y larga evolucion de diabetes mellitus.

En cuanto al manejo terapéutico, los estudios recientes evidencian importantes
avances farmacologicos orientados a disminuir la progresion de la enfermedad renal y
mejorar el prondstico clinico de los pacientes. Heerspink et al. (2020), Sawaf et al. (2022) y
Bakris et al. (2020) coinciden en que los inhibidores SGLT2 y antagonistas
mineralocorticoides presentan efectos nefroprotectores significativos, logrando disminuir
albuminuria, inflamacién renal y riesgo cardiovascular. Asimismo, Przezak et al. (2021)
destacan que las terapias incretinicas representan una alternativa prometedora para el control
glucémico y la proteccion renal, especialmente en adultos mayores con multiples factores de

riesgo metabolico.

Por otra parte, Sinclair et al. (2020) refieren que la fragilidad y sarcopenia
constituyen complicaciones frecuentes en adultos mayores con diabetes mellitus y
enfermedad renal crdnica, afectando la funcionalidad, independencia y calidad de vida. Estos
hallazgos coinciden con Ren et al. (2019), quienes identificaron alteraciones del suefio,

deterioro fisico y afectacion emocional en pacientes con enfermedad renal avanzada. En
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consecuencia, la atencion integral debe incluir estrategias orientadas no solo al control

metabolico, sino también al bienestar fisico, emocional y social del paciente geriatrico.

En relacion con el rol de enfermeria, los estudios revisados demuestran que el
profesional de enfermeria cumple una funcidon esencial en la prevencion, educacion
terapéutica, seguimiento clinico y fortalecimiento del autocuidado en adultos mayores con
nefropatia diabética. Rodriguez et al. (2023) y Tamay (2023) sostienen que las
intervenciones enfermeras enfocadas en educacion sanitaria, prevencion de infecciones y
vigilancia clinica contribuyen significativamente a disminuir complicaciones y mejorar la
adherencia terapéutica. De igual manera, Peng et al. (2019) y Wang y Luo (2023)
evidenciaron que el seguimiento continuo y las intervenciones educativas favorecen el
control glucémico, fortalecen las practicas de autocuidado y reducen la progresion del dafio

renal.

Asimismo, Krepker et al. (2023) resaltan la importancia de los protocolos enfermeros
en atencion primaria para la deteccion temprana de factores de riesgo y promocion de estilos
de vida saludables en adultos mayores. Esta perspectiva coincide con lo planteado por la
World Health Organization (2022), la cual enfatiza que el fortalecimiento del liderazgo y la
formacion del personal de enfermeria constituye un elemento clave para mejorar la atencion

de enfermedades cronicas y reducir complicaciones asociadas.

Finalmente, la evidencia cientifica revisada demuestra que la nefropatia diabética
requiere un abordaje multidisciplinario e integral orientado al control metabdlico,
prevencion de complicaciones y fortalecimiento del autocuidado. La participacion activa del
profesional de enfermeria resulta fundamental en la educacion continua, vigilancia clinica,
apoyo emocional y promocion de conductas saludables, contribuyendo significativamente a
preservar la funcidon renal y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con

enfermedad renal diabética.
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CONCLUSIONES

e La evidencia cientifica revisada permitio identificar que los avances terapéuticos
actuales, especialmente el uso de inhibidores SGLT2, antagonistas mineralocorticoides
e incretinas, contribuyen significativamente a disminuir la progresion del dafio renal,
reducir la albuminuria y prevenir complicaciones cardiovasculares. Asimismo, se
determin6 que el abordaje integral basado en control metabolico, educacion sanitaria y
seguimiento multidisciplinario favorece la preservacion de la funcion renal y mejora la
calidad de vida de los adultos mayores con nefropatia diabética.

e Respecto al objetivo especifico de determinar los factores de riesgo sobre nefropatia
diabética en la poblacion de adultos mayores, se concluye que los principales factores
modificables asociados al desarrollo y progresion de la enfermedad son la hiperglucemia
persistente, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, dislipidemia y
habitos alimentarios inadecuados. De igual manera, se identifico que los factores no
modificables, como la edad avanzada, predisposicion genética, tiempo de evolucion de
la diabetes mellitus y presencia de comorbilidades, incrementan significativamente la
vulnerabilidad renal del adulto mayor. La revision cientifica evidencié ademas que la
deteccion temprana mediante biomarcadores renales y el control oportuno de factores
cardiovasculares son fundamentales para prevenir la progresion hacia insuficiencia renal
terminal.

e En cuanto al objetivo relacionado con la valoracion del rol de enfermeria, se concluye
que el profesional de enfermeria cumple una funcion esencial dentro del manejo integral
de la nefropatia diabética en adultos mayores. Las intervenciones enfocadas en
educacion terapéutica, fortalecimiento del autocuidado, seguimiento continuo, vigilancia
farmacologica y apoyo emocional contribuyen de manera significativa a mejorar la
adherencia al tratamiento, controlar los factores de riesgo y reducir complicaciones
renales y cardiovasculares. Ademads, la implementacion de estrategias preventivas y de
seguimiento presencial y virtual fortalece el bienestar integral y la calidad de vida de esta

poblacion.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar la participacion de proyectos investigativos de nefropatia diabética: Es
importante que se realicen investigaciones basadas en complicaciones renales tales
como la nefropatia diabética debido a la escasez de informaciéon o a la
desactualizacion de datos y contenidos, el desarrollo de investigaciones enfocadas en
este ambito ayudara a las futuras generaciones a disefar planes de cuidados
individualizados y efectivos tales como: mejores técnicas de cuidados y tratamientos
mas efectivos.

e Realizar estudios longitudinales sobre posibles factores que afectan la condicion de
salud en pacientes con nefropatia diabética: Seria beneficioso realizar investigaciones
a largo plazo para evaluar los distintos factores que causan anomalias o
complicaciones en el estado de salud de pacientes que padecen nefropatia diabética.
Esto permitira ajustar estrategias de intervencion y determinar el impacto real de estos
factores, logrando de esta manera la aplicacion de practicas efectivas que contribuyan
en la mejora de la calidad de vida y en la reduccién de complicaciones renales.

e Realizar andlisis comparativos que integren los objetivos, la metodologia y los
resultados de los autores, evaluando su coherencia y aplicabilidad dentro del contexto
investigativo. Este tipo de andlisis permite identificar fortalezas y limitaciones
metodoldgicas, ademas de relacionar los hallazgos con teorias y estudios previos.
Finalmente, se recomienda incorporar propuestas para futuras investigaciones que
amplien la comprension del fendomeno estudiado y contribuyan al desarrollo del

campo de estudio.
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CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA

4.1. Titulo de l1a Propuesta
Manual Educativo para la "Prevencion de las complicaciones de la hipertension

arterial en la poblacién adulta y adulta mayor".

4.2. Objetivos
Objetivo General
Promocionar la salud mediante un manual educativo para la prevencion de las
complicaciones asociadas a la hipertension en la poblacion adulta y adulta mayor.
Objetivos Especificos
e Fortalecer los conceptos fundamentales de la hipertension arterial,
incluyendo su definicion, diagnostico y factores de riesgo.
e Describir las senales de alerta y complicaciones que pueden derivarse de la
hipertension arterial.
e Promover practicas de vida saludable que contribuyan a mantener niveles de

tension arterial dentro de rangos normales.

4.3. Fundamentacion del Manual Educativo

La hipertension arterial constituye una condicion cronica de alta prevalencia a nivel
mundial, con un impacto significativo en la poblacion adulta y adulta mayor, en quienes su
frecuencia y complicaciones tienden a incrementarse progresivamente. La limitada
comprension sobre sus riesgos y la escasa identificacion de medidas preventivas favorecen
la aparicion de complicaciones que afectan de manera directa la calidad de vida y elevan la
morbilidad asociada a esta enfermedad. En este contexto, la elaboracion de un manual
educativo surge como una estrategia orientada a fortalecer la prevencion desde un enfoque

informativo y comunitario.

Debido a que la hipertension arterial suele cursar de forma asintomadtica en etapas
iniciales, el conocimiento del paciente adquiere un rol determinante en la prevencion de
complicaciones como la arteriosclerosis, cardiopatia hipertensiva, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal cronica y retinopatia, entre otras alteraciones que
comprometen diversos sistemas del organismo. En este sentido, la adopcion de estilos de

vida saludables, junto con la adherencia al tratamiento farmacologico y el control periddico,
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se consideran elementos esenciales para reducir el impacto de la enfermedad. Montes et al.
(2022) sefialan que la educacion en salud contribuye a fortalecer la conciencia preventiva y
a mejorar la calidad de vida de la poblacion, especialmente cuando se orienta a la

modificacion de habitos y conductas de riesgo.

Bajo esta perspectiva, el manual educativo se concibe como un recurso accesible y
comprensible, que integra contenidos desde los conceptos basicos de la hipertension arterial
hasta recomendaciones practicas aplicables en la vida cotidiana. Asimismo, enfatiza la
importancia del control de los factores de riesgo, el seguimiento médico continuo y la

adherencia terapéutica como componentes clave en la prevencion de complicaciones.
A quiénes va dirigido el manual educativo

El manual estd dirigido a la poblacion adulta y adulta mayor, especialmente a
personas a partir de los 40 afios. Su contenido se adapta a las caracteristicas y necesidades
de este grupo etario, con el proposito de facilitar la comprension de la informacion y
promover la toma de decisiones informadas que favorezcan el autocuidado y la proteccion

de la salud.

4.4. Estructura del Manual Educativo
e Portada
e Introduccion
e Objetivo
e Desarrollo
e Conclusion
e Recomendacion
e Bibliografia

e Contraportada

4.5. Desarrollo de la Propuesta
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La nefropatia diabética es una de las principales
complicaciones microvasculares de la diabetes
mellitus, caracterizada por un dafio progresivo en
la estructura y funcion de los rifiones. Surge
como resultado de la hiperglucemia crénicay
otros factores asociados, como la hipertensién

arterial, y se presenta inicialmente con

microalbuminuria, que puede progresar a
proteinuria, deterioro de la tasa de filtracion
glomerular e insuficiencia renal cronica. Esta
condicién no solo afecta la calidad de vida del

paciente, sino que también aumenta el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, siendo una de
las principales causas de insuficiencia renal

terminal a nivel mundial, (Pacheco, 2022).
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La fisiopatologia de la nefropatia diabética
se conoce por las principales noxas que
serian el aumento descontrolado de la
glicemia, especialmente cuando se
acompana de hipertensién arterial.

La nefropatia diabética se desarrolla
progresivamente debido al impacto de la
hiperglucemia crénica sobre los rifiones,
(Aquino, Miranda, Junior, & Lucena, 2024).

e Hiperglucemiay estrés metabdlico.

e Alteraciones hemodinamicas intrarrenales.

e Engrosamiento de |la membrana basal
glomerular.

e Disfuncién tubular y fibrosis intersticial

e Activacion de vias inflamatorias y pro-
fibroticas.




Etapa I: Hipertrofia e hiperfiltracion
glomerular (HFG)

Muestra la fase primaria de la patologia en
donde, el 40 % de las personas afectadas
presenta un incremento del volumen renal y
un 25 % a 30 % presenta hiperfiltracion

Etapa Il: Lesiones estructurales con EUA normal
(Normoalbuminuria)

Etapa silenciosa caracterizada por
normoalbuminuria (< 30 mg/24h) la cual tienen
lugar entre 2 y 5 aflos de evolucion de la diabetes, se
aprecia un aumento moderado de la filtracidon
glomerular y albuminuria e histolégicamente existe
un engrosamiento de la membrana basal.

Etapa lll: Nefropatia diabética incipiente
Dicha etapa se caracteriza por presentar microalbuminuria
persistente entre 30-300 mg/24h, tiene lugar posteriora 6y
15 anos de evolucion de la diabetes, 30 a 40 % de los
pacientes ingresan a esta etapa, el 80 % de los pacientes que
presenta albuminuria va a progresar a una nefropatia
diabética.



Etapa IV: Nefropatia diabética manifiesta
Se distingue por la presencia de proteinuria
persistente >300 mg/24 h; tiende a aparecer
después de 15 a 25 afios de la diabetes,
incremento de la hipertensién muy comun,
cuando la proteinuria rebasa los 3g/24h surge el
llamado sindrome nefrotico.

Etapa V: Insuficiencia renal terminal
Concierne a la fase de insuficiencia renal crénica
terminal, suele aparece alrededor de 7 afios
posterior de la apertura de la proteinuria
persistente, donde se acrecentar los dafios a nivel
glomerular, la mayoria de casos necesitan dialisis y
trasplantes renales.
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En las etapas iniciales, la nefropatia diabética no suele
presentar sintomas. La primera manifestacion clinica es la
microalbuminuria, que es una elevaciéon de la excrecion
de albumina en la orina.

Rifiones con cara sonr feliz.: vector de stock (libre de regalias)
2277450355. (s/f). Shutterstock. Recuperado el 14 de diciembre de 2024, de
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A medida que avanza la afeccion se puede presentar:
e Edema generalizado
e Fatiga
e Nauseasy vomitos
e Disminucion del apetito
e Orina espumosa
e Hipertension arterial
e Aumento de la miccién nocturna (nicturia) o cambios en

los patrones urinarios.




Anemia en la nefropatia diabética: La
anemia es una complicacion frecuente en
pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC). Se presenta de manera progresiva a
medida que disminuye el filtrado glomerular
estimado. Los datos mas recientes muestran
que la prevalencia aumenta con el deterioro
de funcion renal, aconteciendo en mas del
50% de los pacientes con grado 4 y mas del
90% en los de grado 5 que precisan dialisis, ,
la anemia puede ser secundaria a multiples
causas, siendo el déficit de eritropoyetina la
causa mas frecuente, seguido de la
ferropenia.

Caricatura Rifones Enfermos Personaje De 6rgano Corporal

Vector 3
Time. Recuperado el 14 de diciembre de 2024, de.

El valor de microalbuminuria es considerado el método mas
apropiado para identificar a los pacientes que podrian
presentar nefropatia diabética, debido a su gran valor
preventivo, por lo cual se recomienda la identificacion

temprana de albumina en orina, ya que la presencia de
factores de riesgo como microalbuminuria podria disminuir la
prevalencia e incidencia de las complicaciones de la diabetes
mellitus tipo dos.

pﬂi@@@é@m@g

Sindrome Urémico: Los pacientes en
estadios iniciales de enfermedad renal
cronica (ERC) presentan aumento discreto y
sostenido de urea sérica como resultado
del aumento del 50% de la reabsorcion
tubular de la urea, situacién dependiente
de la reduccién del flujo tubular renal. Sin
embargo, el paciente experimenta
progresivamente anorexia y baja ingesta
proteica como factor de autocontrol, que
se traduce en niveles séricos de urea por
debajo de lo esperado para el grado de
disfuncion renal.

Diagnéstico
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Microalbuminuria micral-test: Se trata de tiras reactivas utilizadas
para la determinacién semicuantitativa de microalbuminuria; la
albumina en la orina se une especificamente al conjugado de
anticuerpo de oro soluble, presente en el drea de la tira reactiva, el
exceso de conjugado se almacena en un tampén que contiene
albamina humana inmovilizada, lo cual permite que solo los
complejos inmunes unidos a la albimina en la muestra lleguen a la
zona de deteccidn, luego de un minuto, la intensidad del color
obtenido tiende a cambiar de blanco a rojo dependiendo de la
cantidad de albdmina presente.

- Principales pruebas:

Microalbuminuria cuantitativa ichroma: Inmunoensayo de
fluorescencia (FIA) utilizado para la determinacion cuantitativa de
microalbimina en orina, método denominado inmunodeteccién

tipo sandwichen donde el anticuerpo detector del buffer se adhiere
al antigeno de la muestra, creando complejos antigeno-anticuerpo,
luego viaja a la matriz de nitrocelulosa para ser sujetado por el otro
anticuerpo que se encuentra paralizado en la tira de la prueba
creando una mayor intensidad de la sefial de fluorescencia en el
anticuerpo detector.



En los pacientes con ND clasica, el tratamiento estandar todavia se centra en el
control de la glucosa y la presidon arterial, con el objetivo de detener la
progresion de la ND y la regresion de la albuminuria. Este objetivo de regresion
de albuminuria se basa en el supuesto de que la disminucién de la albuminuria
en individuos diabéticos da como resultado mejores resultados renales y de ECV.

Medicamentos: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Presién arterial: Los medicamentos que se llaman inhibidores de la Dieta baja en proteina: Su objetivo es minimizar los desechos presentes en la sangre, a
enzima convertidora de la angiotensina y antagonistas de los medida que el cuerpo procesa las proteinas de los alimentos, este genera los desechos

receptores de la angiotensina Il se utilizan para tratar la hipertension que los rifiones deben filtrar de la sangre, Por ellos es importante reducir la cantidad de
esfuerzo que deben hacer los rifiones, es importante no consumir proteinas en exceso.

arterial, tales como: Benazepril (Lotensin), Captopril, Enalapril Dieta baja en sal: Es importante reducir la cantidad de sodio que se consume cada dia,
(Vasotec). se debe evitar ingerir alimentos con sal anadida, cenas congeladas, sopas enlatadas,
Glucosa en la sangre: Los medicamentos pueden ayudar a controlar refrigerios salados, verduras enlatadas y los quesos procesados.
el nivel alto de glucosa en la sangre en personas con nefropatia Alimentos con bajo contenido de potasio. Los alimentos con bajo contenido de potasio
diabética. Estos incluyen medicamentos para las diabetes mas que el paciente debe consumir son: Manzanas, repollo, zanahorias, habichuelas, uvas y
tradicionales, como la insulina, u otros mas nuevos como la fresas.
metformina (Fortamet y Glumetza, entre otros), los agonistas del Actividad Fisica: Se recomienda que el paciente realice caminatas o deportes de bajo
receptor del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) y los inhibidores impacto con una frecuencia de hasta 30 min, de 3 a 5 dias a la semana.

de SGLT2.

Para prevenir la nefropatia diabética se debe mantener controlado:

e Niveles de azucar en sangre: que se puede lograr con dieta,
ejercicio, y si es necesario, insulina o pastillas hipoglucemiantes.

e Presion Arterial: Se debe consumir menos sal, azucar y
alimentos con alto contenido de carbohidratos refinados

e Controlar la hemoglobina: Se recomienda mantener valores de
hemoglobina diana (11-12,5 g/ %), (Martin, 2021).

e También es importante Ilevar un estilo de vida
saludable:comer mas frutas, vegetales, grasas saludables y
proteina sin grasa.(Calafias,2021).



El presente manual educativo sobre la nefropatia
diabética abarca desde factores de riesgo
modificables 'y no  modificables  hasta
complicaciones, ademas este proporciona pautas
detalladas para la evaluacion clinica y el
diagnostico preciso. A su vez esta herramienta es
crucial ya que facilita la compresion de la

enfermedad,

los sintomas de alarma y la

importancia de seguir los tratamientos vy
recomendaciones meédicas para evitar
complicaciones renales graves.

Se recomienda al personal de enfermeria brindar
confianza y seguridad al paciente con nefropatia diabética
para establecer una relacion de apoyo que favorezca el
cumplimiento de los tratamientos y la adaptacion a un
estilo de vida saludable acorde a sus necesidades. Es
esencial que el personal de salud realice un monitoreo
regular de la glucosa en sangre, controle la presion arterial
y los niveles de colesterol, ya que estos factores son
fundamentales para prevenir el deterioro de la funcion
renal y la aparicion de complicaciones asociadas a la
nefropatia diabética. Ademas, es importante educar al
paciente sobre la importancia de estos controles para
evitar dafilos mayores en los rifiones y mejorar su calidad
de vida.
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Anexo 1. Cronograma de actividades
ACTIVIDADES | Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Induccion al | X
proceso de
titulacion
Seleccion de X
modalidad de
titulacion
Asignacion de X
tema
Aprobaciéon  de X
tema
Entrevista con el X
tutor
Elaboracion de X
introduccion y
objetivos
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Anexo 2: Evidencia de tutoria
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Famajes entre comillas, 2 menuda indicatheos de una cita,
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@ Similitudes 4%

Fasajes con similifudas a fuantes enconiradas en diferentes coleccones,

Fuente principal detectada
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Diabetes Mellitus tipa 2, insufickencia renal cronica terminal
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