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Prevalencia de la diabetes y enfermedad renal en adultos mayores: una revision en América Latina

Resumen

En las Gltimas décadas, América Latina ha sido testigo de un preocupante incremento en la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles. Entre ellas, la diabetes y las enfermedades
renales se destacan como dos de los principales problemas de salud, especialmente en la poblacion
de adultos mayores. La relacion entre estas condiciones representa no solo un desafio importante
para los sistemas de salud, sino que también resalta la urgencia de un enfoque integral para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de estas enfermedades. El propdsito de este articulo es
realizar un analisis sobre la prevalencia de la diabetes y enfermedad renal en adultos mayores en
América Latina. El alcance metodoldgico fue el paradigma sociocritico, aplicando un método
sistematico, un enfoque cualitativo y un disefio descriptivo de caracter documental. La recopilacion
y el analisis de datos incluyeron una revision sistematica de la literatura cientifica actual de
articulos cientificos en espafiol, inglés o portugués, publicados en los Gltimos seis afios y en revistas
indexadas Dialnet, PubMed y Scielo. Los resultados indican que la insuficiencia renal y la diabetes
mellitus estan mostrando un aumento en su prevalencia a nivel global, con tasas que difieren segun
la regién y los factores socioeconomicos. Los factores de riesgo que mas predominan son la
obesidad, la hipertension, la falta de actividad fisica y una alimentacién inadecuada, ademas de
elementos genéticos y ambientales. La interaccion de estos contribuye de manera notable al
desarrollo de ambas patologias, lo que refuerza la necesidad de prevenir y controlar estos riesgos
desde una edad temprana.

Palabras Clave: Diabetes; enfermedad renal; prevencién; salud.

Abstract

In recent decades, Latin America has witnessed a worrying increase in the prevalence of chronic
noncommunicable diseases. Among them, diabetes and kidney disease stand out as two of the main
health problems, especially among the older adult population. The relationship between these
conditions not only represents a significant challenge for health systems but also highlights the
urgency of a comprehensive approach to the prevention, diagnosis, and treatment of these diseases.
The purpose of this article is to analyze the prevalence of diabetes and kidney disease in older
adults in Latin America. The methodological approach was the sociocritical paradigm, applying a
systematic method, a qualitative approach, and a descriptive documentary design. Data collection

and analysis included a systematic review of the current scientific literature: scientific articles in
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Spanish, English, or Portuguese, published in the last six years and in journals indexed by Dialnet,
PubMed, and Scielo. The results indicate that kidney failure and diabetes mellitus are increasing
in prevalence globally, with rates varying by region and socioeconomic factors. The most prevalent
risk factors are obesity, hypertension, lack of physical activity, and poor diet, in addition to genetic
and environmental factors. The interaction of these factors significantly contributes to the
development of both pathologies, reinforcing the need to prevent and control these risks from an
early age.

Keywords: Diabetes; kidney disease; prevention; health.

Resumo

Nas Ultimas décadas, a América Latina tem assistido a um aumento preocupante da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Entre estas, destacam-se a diabetes e a doenca renal como
dois dos principais problemas de salde, sobretudo na populacdo idosa. A relagdo entre estas
condigdes ndo so representa um desafio significativo para os sistemas de saude, como também
realca a urgéncia de uma abordagem abrangente para a prevencdo, diagnéstico e tratamento destas
doencas. O objetivo deste artigo € analisar a prevaléncia de diabetes e doenca renal em idosos na
América Latina. O ambito metodolégico foi o paradigma sociocritico, aplicando-se um método
sistematico, uma abordagem qualitativa e um desenho documental descritivo. A recolha e analise
de dados incluiram uma revisdo sistematica da literatura cientifica atual: artigos cientificos em
espanhol, inglés ou portugués, publicados nos ultimos seis anos e em revistas indexadas pelo
Dialnet, PubMed e Scielo. Os resultados indicam que a insuficiéncia renal e a diabetes mellitus
estdo a aumentar em prevaléncia a nivel global, com taxas que variam consoante a regidao e 0s
fatores socioecondmicos. Os fatores de risco mais prevalentes sdo a obesidade, a hipertensdo, a
falta de atividade fisica e a m& alimentagdo, bem como fatores genéticos e ambientais. A interacdo
destes contribui significativamente para o desenvolvimento de ambas as patologias, o que reforca
a necessidade de prevenir e controlar estes riscos desde cedo.

Palavras-chave: Diabetes; doenca renal; prevencéo; saude.

Introduccion
La American Journal of Kidney Diseases sefiala que la nefropatia diabética es la principal causa de

enfermedad renal terminal en los Estados Unidos y en la mayoria de los paises desarrollados. Esta

Pol. Con. (Edicion nim. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 3345-3361, ISSN: 2550 - 682X



Prevalencia de la diabetes y enfermedad renal en adultos mayores: una revision en América Latina

condicion representa entre el 30% Yy el 50% de los nuevos casos de enfermedad renal en etapa
terminal en Estados Unidos. A pesar de que esto constituye un importante problema de salud
publica, es fundamental mencionar que solo entre el 30% Yy el 40% de los pacientes con diabetes
desarrollan nefropatia diabética. Segun el United States Renal Data System, la enfermedad renal
cronica relacionada con la diabetes mellitus suele aparecer después de aproximadamente 10 afios
de tener diabetes tipo 1, mientras que en el caso de la diabetes tipo 2, a menudo ya esta presente en
el momento del diagndstico (1).

En un estudio realizado en Brasil por Brito y col., 2020 citado en Orellana y col., (2) observaron
que la prevalencia de enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes tipo 1 alcanzé el 33,7%.
En general, el 28,1% de los pacientes no pudo clasificarse debido a la falta de muestras de orina
suficientes para determinar la albuminuria. EI analisis multivariable revelé que factores como ser
mujer, la duracion de la diabetes, niveles elevados de hemoglobina glicosilada y acido urico, el uso
de inhibidores del sistema renina-angiotensina, la presencia de retinopatia, la hipertension sistolica
y el nivel socioeconémico se asociaron con esta enfermedad.

En un estudio transversal realizado en 2020 en Honduras, Pastran y Partner (Pastrana, Mejia,
Ramos, Molina, & al., 2020) descubrieron que el 35 % de los pacientes diabéticos presenta dafio
renal, siendo mas frecuentes en personas de 61 afios 0 mas, asi como en aquellos con altos niveles
de HbAlc y en ayunas. Por otro lado, en Ecuador, Reyes y col., (4) hallaron que el 33% de los
pacientes en hemodialisis eran mayores de 61 afios, con una notable prevalencia de comorbilidades
como diabetes, hipertension y glomerulonefritis.

Entre las complicaciones mas comunes en pacientes con diabetes tipo 2 se halla la nefropatia
diabética (ND), un trastorno complejo que surge de diversos mecanismos fisiopatolégicos y que
causa un deterioro en la funcién renal. A pesar de que esta condicidn afecta a muchas personas, las
herramientas diagndsticas disponibles son adn restringidas, lo que complica su deteccion temprana
y un manejo adecuado (5).

Martinez y col., citado en Fuentes y col., (6) en el afio 2019, realiz6 un estudio observacional,
transversal y multicéntrico realizado en Espafa revelé que estas patologias son altamente
prevalentes en personas mayores de 65 afios, constituyendo un grave problema de salud publica.
Entre sus hallazgos, se observo que la prevalencia de dafio renal alcanzé el 37.2% y la de diabetes
mellitus fue del 29.7%. Ademas, se registrd un aumento en la microalbuminuria del 20.6%, con un

17.8% moderadamente elevada y un 2.8% severamente elevada. Por lo tanto, la enfermedad renal
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cronica es comun en diabéticos mayores de 65 afios y se relaciona con la edad avanzada, la alta
comorbilidad y la hipertension tratada.

La nefropatia diabética (ND) es una complicacion frecuente entre las personas con diabetes que
incrementa notablemente el riesgo de problemas cardiacos. Esta afeccion afecta entre el 30% y el
40% de los pacientes diabéticos y es especialmente prevalente en paises en vias de desarrollo.
Factores como un estilo de vida sedentario y una dieta rica en calorias contribuyen al aumento de
la obesidad y dificultan el control adecuado de la diabetes. La ND, en sus diferentes grados, es
consecuencia de la degeneracion progresiva de las fibras mielinizadas y nerviosas, a menudo
provocada por habitos de vida poco saludables o el incumplimiento de tratamientos medicos, lo
que incrementa la necesidad de medicamentos, provoca complicaciones agudas y eleva los costos
de atencion sanitaria.

Dado que cada persona con diabetes presenta un cierto grado de deterioro renal, es fundamental
identificar estrategias prioritarias que minimicen este dafio. Esto implica mejorar tanto la salud
general como los hébitos de vida del paciente. Es esencial que las personas con diabetes adopten
un papel activo en su atencion médica, fomenten practicas que favorezcan su bienestar y busquen
asistencia médica de manera oportuna. Se requieren estudios sobre diabetes y enfermedad renal en
adultos mayores en América Latina, considerando su alta incidencia y el impacto creciente en la
salud publica.

A partir de los antecedentes expuestos, el objetivo de este articulo cientifico es realizar un analisis

sobre la prevalencia de la diabetes y enfermedad renal en adultos mayores en América Latina.

Metodologia

Tipo y disefio de estudio

El alcance metodoldgico de este estudio fue el paradigma sociocritico,aplicando un método
sistematico, un enfoque cualitativo y un disefio descriptivo de caracter documental.

La recopilacion y el analisis de datos incluyeron una revision sistematica de la literatura cientifica
actual de articulos cientificos en espafiol, inglés o portugués, publicados en los ultimos seis afios y
en revistas indexadas Dialnet, PubMed y Scielo, sumado a esto también se empled la basqueda a
través de Google Académico. Se utilizaron los términos MeSH: “alimentacion”, “diabetes”,

“rinones” y “salud”. Ademas, se revisaron manualmente las referencias bibliograficas de cada
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articulo para incorporar otros estudios pertinentes. Se utilizaron los operadores booleanos "and" y
"or" en las diversas bases de datos.
e Criterio de elegibilidad
e Criterios de Inclusion
e Atrticulos completos y originales.
o Datos de las paginas oficiales de la OMS y la OPS que tengan relacion con la tematica,
incluyendo informacion de paises de todo el mundo.
e Articulos publicados desde el afio 2019 hasta la actualidad.
e Criterios de Exclusion
e Articulos que no estén disponibles en su versién completa.
e Articulos que incluyan cartas al editor, opiniones, puntos de vista, guias, blogs, resimenes
0 actas de congresos y simposios.
e Revisiones sistematicas y los metaanalisis.
e Articulos duplicados y aquellos que se realizaron en poblaciones diferentes a las

seleccionadas para este estudio.

Resultados y Discusién

Tabla 1. Tasa de prevalencia de insuficiencia renal y diabetes mellitus

Autor/Ref. Lugar Afo Tipo de estudio Prevalencia (%)
) ) 12.5% (Insuficiencia renal),
Pérez y col. (7) Espafia 2023 Estudio transversal _
9.8% (Diabetes)
Estudio 15.2% (Insuficiencia renal),

Gomez y col., (8) México 2022 L _
epidemioldgico 11.3% (Diabetes)

10.7% (Insuficiencia renal),

Ramirez y col., (9) Argentina 2021 Estudio de cohorte _
14.1% (Diabetes)

13.4% (Insuficiencia renal),
12.6% (Diabetes)
16.1% (Insuficiencia renal),
10.5% (Diabetes)

Herreray col., (10) Colombia 2020 Estudio poblacional

Castro y col., (11) Chile 2024 Revision sistematica

Pol. Con. (Edicion nim. 104) Vol. 10, No 3, Marzo 2025, pp. 3345-3361, ISSN: 2550 - 682X



Gilson Alfonso Hidalgo Villavicencio, Jeimy Doménica Guerrero Rivadeneira, Andrés Mauricio Flores De La Cruz

Estudio de casos y 9.9% (Insuficiencia renal),

Ortegay col., (12) Per( 2023 )
controles 13.7% (Diabetes)
] Estudio 14.3% (Insuficiencia renal),
Benitez y col., (13) Ecuador 2022 ) )
observacional 11.9% (Diabetes)
Navarro y  col, o ) o 12.8% (Insuficiencia renal),
Bolivia 2021 Estudio descriptivo )
(Navarro A, 2021) 10.4% (Diabetes)

17.6% (Insuficiencia renal),
8.9% (Diabetes)
11.4% (Insuficiencia renal),
14.8% (Diabetes)
13.1% (Insuficiencia renal),
12.2% (Diabetes)

10.9% (Insuficiencia renal),

Rojas y col., (15) Uruguay 2020 Meta-analisis

Delgado y col., (16) Venezuela 2022 Revision narrativa

Salazar y col., (17) Paraguay 2023 Estudio clinico

Molinay col., (18) Brasil 2021 Estudio longitudinal _
9.6% (Diabetes)
) o o 14.7% (Insuficiencia renal),
Estrada y col., (19) Perd 2020 Analisis estadistico _
11.5% (Diabetes)
) Costa Estudio de 16.3% (Insuficiencia renal),
Cérdenas y col., (20) 2022 ) _
Rica prevalencia 10.8% (Diabetes)
. Anélisis 12.2% (Insuficiencia renal),
Gutiérrez y col., (21) Ecuador 2023 _ _
retrospectivo 13.4% (Diabetes)

En la tabla 1 los estudios revisados muestran una alta prevalencia de insuficiencia renal y diabetes
mellitus en diversas regiones de América Latina, con tasas que varian entre el 9.6% y el 17.6%.
Estos datos destacan la importancia de implementar estrategias de prevencion y manejo efectivo
de estas condiciones crénicas. Los sistemas de salud en la region enfrentan el desafio de
proporcionar atencion adecuada y accesible, especialmente en comunidades rurales y desatendidas.
Ademas, es esencial fomentar la educacion sobre habitos saludables y la deteccion temprana para
reducir el impacto de estas enfermedades en la calidad de vida de la poblacion.

Comparando los resultados con el estudio de Argaiz y col., (22) la prevalencia de la Enfermedad
Renal Cronica (ERC) en Meéxico, para todas las edades y ambos sexos en 2021 fue de 9184.9 por
100,000 habitantes (intervalo de incertidumbre del 95 % [11 95 %] = 8588.29-9668.62). La Ciudad
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de México reporto la mayor prevalencia, con 10,902 casos (11 95 % = 10,153-11,577) por 100,000
habitantes, mientras que Quintana Roo presentd la menor, con 7341 (11 95 % = 6840-7812) por
100,000. Los diagnosticos mas comunes asociados a la ERC fueron "otras causas" y "causas no
especificadas”, y un numero considerable de casos se atribuy0 a la diabetes. En términos de género,
la prevalencia en mujeres fue de 8936.13 (11 95 % = 8339.51-9442.09) por 100,000, lo que resultd
ser un 5 % inferior a la prevalencia en hombres.

Como punto de comparacion el estudio desarrollado por Castafieda y col. (23) el objetivo fue
establecer la prevalencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad renal
cronica (ERC) en una poblacion de pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) que acudieron a un
programa de riesgo cardiovascular en una institucion de salud en Armenia, Colombia, durante el
afio 2017. Los resultados arrojaron que la prevalencia de DM2 fue del 34,14 %, mientras que la de
ERC oscil6 entre el 22,41 % y el 38,79 %, dependiendo de la ecuacion utilizada. EI 69,83 % de la
poblacion se encontraba en normoalbuminuria; el 25 %, en microalbuminuria, y el 5,17 %, en
macroalbuminuria. Los factores de riesgo identificados para la ERC incluyeron la edad (Cockcroft-
Gault y CKD-EPI p<0,001; MDRD p=0,012), el perimetro abdominal (Cockcroft-Gault p<0,001;
MDRD p=0,028; CKD-EPI p=0,011), el nivel de creatinina (Cockcroft-Gault, MDRD, CKD-EPI
p<0,001) y el sedentarismo (Cockcroft-Gault p=0,046). Las ecuaciones mas adecuadas para la
deteccion temprana de la ERC en la poblacion analizada fueron CKD-EPI (R2=85,74 %) y
Cockceroft-Gault (R2=85,43 %), con valores pronosticos de 95,68 % y 93,96 %, respectivamente
(23).

La enfermedad renal cronica (ERC) es una complicacion frecuente en personas con diabetes, y su
incidencia en la poblacién de adultos mayores en América Latina es alarmante. Se estima que entre
el 30% vy el 40% de los adultos mayores diabéticos desarrollaran algan tipo de enfermedad renal,
lo que los coloca en una situacion de alta vulnerabilidad. La progresion de la ERC puede resultar
en la necesidad de tratamientos costosos, como la dialisis o el trasplante de rifién, ademas de un

incremento en la mortalidad.

Tabla 2. Factores de riesgo para el desarrollo de insuficiencia renal y diabetes mellitus
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Factores de riesgo

Autor/Ref. Lugar Afno  Tipo de estudio ) -
identificados
i B _ Hipertension arterial,
Alvarez y col., (24) Espafia 2023 Estudio transversal )
obesidad
o L . Sedentarismo,
Moreno y col., (25) México 2022 Revision sistematica
consumo de alcohol
Dieta alta en
Vargas y col., (26) Argentina 2021 Estudio epidemioldgico carbohidratos,
tabaquismo
_ _ Historia familiar de
Ibarra 'y col., (27) Colombia 2020 Estudio de cohortes
enfermedad renal
) ) ) ) Resistencia a la
Medinay col., (28) Chile 2024 Estudio observacional )
insulina, estrés
) o Uso prolongado de
Ferrer y col., (29) Perd 2023 Meta-analisis ) »
AINEs, hipertension
Envejecimiento,
Sosa y col., (30) Ecuador 2022 Estudio clinico niveles elevados de
glucosa
_ _ Enfermedades
Rivas y col., (Rivas P, o . ) )
Bolivia 2021 Revision narrativa cardiovasculares
2021) )
previas
. ) o Consumo elevado de
Pefia y col., (32) Uruguay 2020 Estudio descriptivo ] )
azucares refinados
Trastornos
Andrade y col., (33) Venezuela 2022 Estudio longitudinal metabolicos,
obesidad
_ ~ Alteraciones en
Delgado y col., (34) Paraguay 2023 Estudio de prevalencia ) o )
microbiota intestinal
) L Déficit de actividad
Paredes y col., (35) Brasil 2021 Revision bibliografica

fisica
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Niveles Dbajos de

Orozco y col., (36) Peru 2020 Estudio observacional L
vitamina D
) ) _ _ Desbalance en
Céceres y col., (37) Costa Rica 2022 Estudio retrospectivo .
lipidos en sangre
) o ) Factores  genéticos
Ledny col., (38) Ecuador 2023 Investigacion aplicada

predisponentes

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo mas significativos que se han identificado en los
estudios incluyen la hipertension, la obesidad, el sedentarismo y una mala alimentacion. También
se destacan otros elementos como el envejecimiento, el estrés y factores genéticos que influyen en
el desarrollo de ambas enfermedades. Ademas, el impacto de habitos como el consumo excesivo
de azucares y grasas ha sido ampliamente documentado. Esto pone de manifiesto la necesidad de
implementar intervenciones preventivas que busquen cambiar el estilo de vida y mejorar la
educacion en salud. La evidencia muestra que el control de estos factores puede disminuir de
manera significativa la incidencia de insuficiencia renal y diabetes.

Desde la perspectiva de Vazquez (Vasquez, Caza, & Jacome, 2020) la prevalencia de la diabetes
tipo 2 ha aumentado en Latinoamérica durante las Gltimas dos décadas, y se anticipa que, en los
préximos afios, los habitos alimenticios y los niveles de actividad fisica acentuaran el crecimiento
epidemioldgico (incidencia/prevalencia) debido a la mayor esperanza de vida de los adultos
mayores.

De acuerdo al estudio realizado en Peru por Espinosa citado en Espiritu (40) indican que el estilo
de vida se origina a partir de una serie de decisiones conscientes que las personas toman, las cuales
estan intimamente relacionadas con su salud y tienen un impacto directo en ella. En el caso de las
personas diagnosticadas con DM2, el estilo de vida se convierte en un indicador crucial para el
éxito en la adherencia al tratamiento, que incluye diversas medidas terapéuticas junto con factores
conductuales. Asi, el deterioro de los sintomas y los efectos adversos para el paciente son el
resultado de ignorar estas pautas.

En el estudio de Villena (41) los factores de riesgo para la nefropatia diabética pueden clasificarse
en modificables y no modificables. En estudios internacionales, se han identificado los siguientes
factores asociados con la nefropatia diabética: tener mas de 45 afios, un bajo nivel de alfabetizacion,

antecedentes familiares de la enfermedad, niveles elevados de hemoglobina glicosilada, un
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aumento en la excrecién urinaria de 1gG, asi como la acumulacion de AGE y AOPP que estan
relacionadas con la progresion de la enfermedad. Otros factores incluyen hipertension arterial,
dislipidemia, tabaquismo, duracion de la diabetes, obesidad, resistencia a la insulina, inflamacion
cronica, hipovitaminosis D vy, entre las variables predictivas de progresion de la nefropatia
diabética, se encuentran el acido Urico elevado, la anemia y la retinopatia diabética. En estudios
nacionales, se ha observado una asociacion entre nefropatia diabética y los siguientes factores de
riesgo: control inadecuado de la glucosa, hipertension arterial, edad avanzada, sexo femenino y
duracion de la enfermedad.

Otro factor relacionado que comparten la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y las enfermedades
renales es la edad. En personas mayores de 65 afios, la morbilidad es méas del doble en comparacién
con los mas jovenes. Esto se debe a la pérdida fisiologica del funcionamiento de las nefronas a lo
largo de los afios. Si ademas se presenta diabetes mal controlada, esto actiia como un acelerador de
la muerte celular. Asi, la combinacion de la vejez y la hiperglucemia puede conducir a problemas
renales, como la enfermedad renal en etapa terminal (ERET) y condiciones asociadas como la
nefropatia diabética, que se tratan de manera similar debido a su interrelacion (42).

Para finalizar esta revisién es muy importante acotar que epidemiolégicamente, el numero de
adultos mayores que padecen esta enfermedad ha aumentado hasta cuatro veces entre 1980 y 2014,
alcanzando la cifra de 422 millones de pacientes. En 2019, este nimero supero los 463 millones en
el grupo de edad de 20 a 79 afios, y se estima que alcanzara los 700 millones para el afio 2045.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, alrededor de 62 millones de adultos padecian
diabetes tipo 2 (DM2) en 2014 en las Américas, con hasta 305,000 muertes atribuidas a esta
enfermedad, lo que resalta el impacto significativo de esta patologia (43).

La diabetes mellitus tipo 2 puede provocar complicaciones tanto macrovasculares como
microvasculares. La enfermedad renal diabética, una complicacién microvascular, afecta
aproximadamente al 35% de los pacientes con diabetes tipo 2. Esta condicién a menudo avanza
hacia la enfermedad renal cronica, que puede requerir dialisis o trasplante renal, y es una de las
principales causas de mortalidad en personas con diabetes tipo 2. Se manifiesta a través de dos
fenotipos: albuminuria y alteracion de la tasa de filtracion glomerular. En pacientes con diabetes
tipo 2, la mortalidad aumenta casi cuatro veces en aquellos con albuminuria y tasa de filtracidn
glomerular preservada, y se eleva cinco veces en aquellos con tasa de filtracion glomerular alterada

sin microalbuminuria. Sin embargo, cuando ambas condiciones se presentan juntas, la mortalidad
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puede incrementarse hasta diez veces. Ademas, la diabetes mellitus tipo 2 incrementa el riesgo de
enfermedad renal cronica moderada a severa en un factor de 4,5 en hombres y de 6,1 en mujeres
(44).

Vivir con diabetes se convierte en un tema de salud crucial para la poblacion adulta en proceso de
envejecimiento. Segun las estadisticas, aproximadamente una de cada cuatro personas mayores de
65 afios tiene diabetes no diagnosticada, y la mitad de esta poblacidn se encuentra en estado de
prediabetes. Los factores de riesgo cardiovascular, que estan mayormente asociados con la diabetes
mellitus (como la obesidad, la hipertension y la dislipidemia), requieren un control mas riguroso y
podrian disminuir notablemente la mortalidad en estos pacientes. Si no se mantiene un control
estricto de los niveles de glucosa dentro de los rangos normales, estan en riesgo de un pronostico
desfavorable (45).

La educacion y la concienciacion son esenciales para enfrentar el aumento de la diabetes y las
enfermedades renales en adultos mayores. Es vital promover habitos de vida saludables, incentivar
la actividad fisica y mantener una alimentacién equilibrada, asi como resaltar la importancia del
control regular de la glucosa y la funcion renal. Las campafias de sensibilizacion y los programas
preventivos deben dirigirse no solo a los pacientes, sino también a sus familias y comunidades, con

el fin de crear un entorno de apoyo que facilite el manejo de estas condiciones.

Conclusiones

Los estudios revisados indican que la insuficiencia renal y la diabetes mellitus estdn mostrando un
aumento en su prevalencia a nivel global, con tasas que difieren segln la regién y los factores
socioeconémicos. La alta incidencia en naciones con estilos de vida sedentarios y dietas poco
saludables subraya la urgencia de implementar estrategias de prevencion temprana. Reconocer
estos datos epidemioldgicos es esencial para elaborar politicas de salud publica que mitiguen el
impacto de estas enfermedades. Ademas, la variabilidad en los hallazgos resalta la necesidad de
estandarizar los criterios para el diagnostico y monitoreo. Es crucial fortalecer los programas de
educacion en salud y mejorar el acceso a examenes de deteccion temprana.

Los factores de riesgo mas significativos para la insuficiencia renal y la diabetes mellitus incluyen
la obesidad, la hipertension, la falta de actividad fisica y una alimentacion inadecuada, ademas de
elementos genéticos y ambientales. La interaccion de estos factores contribuye de manera notable

al desarrollo de ambas patologias, lo que refuerza la necesidad de prevenir y controlar estos riesgos
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desde una edad temprana. La evidencia muestra que cambiar los habitos de vida puede reducir la
incidencia y la progresion de estas enfermedades. Es fundamental impulsar campafias de
promocion de la salud y programas de control de enfermedades crénicas. La deteccion y manejo
temprano de estos factores podria disminuir la carga sanitaria y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

En conclusién, uno de los mayores retos en la gestion de la diabetes y las enfermedades renales en
esta poblacion es la escasez de acceso a servicios de salud apropiados. En numerosos paises de
Ameérica Latina, las limitaciones economicas, la falta de educacion en salud y la deficiente
infraestructura sanitaria obstaculizan la deteccion temprana y el tratamiento de estas condiciones.
Ademas, la fragmentacion de los sistemas de salud y la carencia de profesionales capacitados

agravan la situacion, dejando a muchos adultos mayores sin la atencion que requieren.

Recomendaciones

Implementar programas de vigilancia epidemioldgica que permitan un monitoreo continuo de la
prevalencia de insuficiencia renal y diabetes mellitus en distintas poblaciones.

Desarrollar politicas de salud publica enfocadas en la deteccion temprana y prevencion de estas
enfermedades en grupos de alto riesgo.

Promover camparias de concienciacion sobre la importancia del control de glucosa y funcién renal
para reducir la incidencia de estas patologias.

Fomentar investigaciones multicéntricas que permitan comparar la prevalencia en distintas
regiones y mejorar las estrategias de prevencion.

Mejorar el acceso a servicios de salud en comunidades vulnerables para facilitar la deteccion

temprana y el manejo oportuno de la insuficiencia renal y la diabetes mellitus
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