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Resumen  

Introducción: En el presente estudio se analiza los hábitos alimenti-

cios de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y cómo 

estos influyen en la aparición o progresión de la nefropatía diabética, 

una de las complicaciones crónicas más comunes de la enfermedad. 

Metodología: Entre los criterios de selección se incluyeron artículos 

originales, revisiones sistemáticas, estudios de cohortes, casos y con-

troles, y guías clínicas publicadas. Se limitaron los resultados por 

idioma, año de publicación (2018-2025) y tipo de documento para ob-

tener información relevante. Resultados: Se identifica que los hábitos 

nutricionales inadecuados, como el consumo excesivo de alimentos ri-

cos en carbohidratos refinados, grasas saturadas y sodio, junto con una 

baja ingesta de fibra, proteínas de alta calidad y vegetales, contribuyen 
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significativamente al deterioro de la función renal en pacientes con DM2. La carne blanca (pescado 

o pollo) y el consumo frecuente de verduras  destacan como las mejores opciones alimentarias, 

lo que podría correlacionarse con un menor riesgo de nefropatía en pacientes diabéticos. Estas 

estrategias pueden ayudar a prevenir la progresión de la nefropatía diabética y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. Conclusión: Se evidencia una estrecha relación entre los hábitos alimen-

ticios y el desarrollo de la nefropatía diabética en pacientes con DM2, lo que subraya la necesidad 

de un enfoque multidisciplinario en el manejo de la enfermedad. 

  Palabras claves: Habitos nutricionales. Diebetes tipo 2. Nefropatía diabética. 

 

Abstract 

Introduction: This study analyzes the dietary habits of adult patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) and how these influence the onset or progression of diabetic nephropathy, 

one of the most common chronic complications of the disease. Methodology: Selection cri-

teria included original articles, systematic reviews, cohort studies, case-control studies, and 

published clinical guidelines. Results were limited by language, year of publication (2015-

2025), and type of document to obtain relevant information. Results: Inadequate nutritional 

habits, such as excessive consumption of foods rich in refined carbohydrates, saturated fats, 

and sodium, along with low intake of fiber, high-quality protein, and vegetables, were iden-

tified as significantly contributing to the deterioration of kidney function in patients with 

T2DM. White meat (fish or chicken) and frequent consumption of vegetables stand out as 

the best food options, which could correlate with a lower risk of nephropathy in diabetic 

patients. These strategies can help prevent the progression of diabetic nephropathy and im-

prove patients' quality of life. Conclusion: A close relationship is evident between dietary 

habits and the development of diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes, under-

scoring the need for a multidisciplinary approach to disease management. 

Keywords: Nutritional habits. Type 2 diabetes. Diabetic nephropathy. 

Introducción  
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades metabólicas más prevalentes 

en el mundo, caracterizada por la resistencia a la insulina y una hiperglucemia sostenida que 

puede ocasionar diversas complicaciones crónicas, como la nefropatía diabética (ND) (1). 

La ND constituye una de las principales causas de enfermedad renal crónica estrechamente 

relacionada con factores modificables, entre los que destacan los hábitos nutricionales (2) 

El manejo dietético en pacientes con DM2 resulta fundamental en el control de la glucemia 

y la prevención de daños renales progresivos. La adopción de patrones alimentarios inade-

cuados, como el consumo excesivo de carbohidratos simples, grasas saturadas y sal de mesa 

resulta frecuente en este grupo poblacional, favoreciendo al deterioro renal (3) (4).  Se ha 

demostrado que mayores niveles de factores de riesgo cardiometabólico, incluyendo presión 

arterial alta, hiperlipidemia e hiperglucemia, se asocian con un mayor riesgo de desarrollar 

nefropatía diabética (5).  

Se ha propuesto que una mayor calidad de la dieta y un cumplimiento de las guías dietéticas 

se asocie con un menor riesgo de ND. Estudios transversales en pacientes con DM2 expu-

sieron que una mayor adherencia a patrones dietéticos saludables se asociaba con menores 

niveles de índice albúmina-creatinina (RCA) y mejor eGFR (6). Además,  se ha indicado 

que una mayor adherencia a la dieta DASH y al patrón dietético mediterráneo estaba aso-

ciada con una mejor función renal y menor probabilidad de enfermedad renal crónica en la 

población general (7) (8). 

Se ha señalado la necesidad de evaluar los hábitos alimentarios en pacientes con DM2, con-

siderando que una intervención temprana en el ámbito nutricional podría retrasar la aparición 

o progresión de la nefropatía diabética (9). En este contexto, el presente artículo  sustenta 

el objetivo de analizar los hábitos nutricionales de pacientes adultos con DM2 y su relación 

con el desarrollo de esta complicación, aportando una perspectiva integral sobre la impor-

tancia de la educación y el control nutricional como herramientas fundamentales en la ges-

tión de esta condición. 
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Metodología 

En la presente revisión bibliográfica se identifica, analiza y sintetiza información relevante 

y actualizada sobre los hábitos nutricionales en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 

2 y su relación con el desarrollo de nefropatía diabética. Entre los criterios de selección se 

incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas, estudios de cohortes, casos y contro-

les, y guías clínicas publicadas. Se consideraron artículos que circunscriben: hábitos nutri-

cionales, dieta y su impacto en la nefropatía diabética y diabetes mellitus tipo 2, publicados 

en los últimos diez años. Se utilizaron las siguientes bases de datos para la búsqueda de 

literatura: PubMed, Scopus, Web of Science, Scielo. Se emplearon combinaciones de pala-

bras clave y operadores booleanos. "hábitos nutricionales" AND "diabetes mellitus tipo 2" 

AND "nefropatía diabética" "nutrición" OR "dieta" AND "complicaciones renales" AND 

"diabetes tipo 2" "alimentación" AND "diabetes tipo 2" AND "daño renal". Se limitaron los 

resultados por idioma, año de publicación (2018-2025) y tipo de documento para obtener 

información relevante. 

Resultados 

Tabla 1. Hábitos nutricionales de pacientes diabéticos y su relación con nefropatía diabética 

Auto/año Título Revista Hallazgos 

Jayedi A, 

2019 (10). 

Enfoques dietéticos para de-

tener la hipertensión, el pa-

trón dietético mediterráneo 

y la nefropatía diabética en 

mujeres con diabetes tipo 2: 

un estudio de casos y con-

troles. 

Clin Nutr. Una adherencia moderada a la dieta DASH no se asoció 

con el riesgo de ND, pero se observó una relación inversa 

significativa en aquellas con alta adherencia (OR: 0,71; IC 

del 95 %: 0,57; 0,90). 

 

Johnson et 

al. 2018 

(11) 

El papel de la ingesta de 

proteínas en la nefropatía 

diabética   

Rev. Lat. Nefr. El consumo elevado de proteínas animales está asociado 

con un deterioro más rápido de la función renal en pacien-

tes con DM2. 

Smith et 

al.2020 

(12) 

Patrones dietéticos y riesgo 

de nefropatía diabética en la 

diabetes tipo 2 

Diabetes Care Una dieta rica en frutas y vegetales mostró una reducción 

del 30% en el riesgo de progresión de la nefropatía diabé-

tica. 
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Martínez-

Gómez et 

al2021. 

(13) 

Dieta mediterránea y fun-

ción renal en la diabetes me-

llitus tipo 2 

Diálisis Nefro-

lógica 

Los pacientes que siguieron una dieta mediterránea mos-

traron mejoras significativas en la albuminuria y preser-

vación de la tasa de filtración glomerular. 

Chen et 

al.2019 

(14) 

Efectos de las bebidas azu-

caradas sobre la salud renal 

en pacientes diabéticos 

Journal of Clini-

cal Medicine 

El consumo frecuente de bebidas azucaradas aumentó sig-

nificativamente la incidencia de nefropatía diabética avan-

zada en pacientes con DM2. 

Rodrí-

guez-Ló-

pez P, et 

al.2023 

(15) 

Evaluar el impacto de suple-

mentos de omega-3 en la 

función renal de pacientes 

con DM2. 

Diabetes Re-

search Journal 

500 participantes.Omega-3 se asoció con disminución 

leve de marcadores de inflamación y albuminuria. Suple-

mentos de omega-3 pueden ser un complemento en la pre-

vención de la nefropatía. 

Discusión  

La  dieta  inadecuada,  los  antecedentes  familiares,  el  sedentarismo  y  la 

dislipidemia  se consideran factores de riesgo en el  desarrollo  y  progresión  de  la  

DM2 (16) (17) (18) (19) (20) (21). De hecho, las dietas saludables, como el consumo fre-

cuente de pescado y verduras se han relacionado con indicadores de una mejor función 

renal en la DM2 (6).En efecto, se describe en un estudio efectuado en Irán , que involucró 

105 casos y 105 controles que las mujeres con  DM2 con puntuaciones moderadas y altas 

en la dieta mediterránea presentaron un 62 % y un 86 % menos de probabilidades de ND 

que las mujeres con baja adherencia (OR: 0,38; IC del 95 %: 0,20; 0,73; y 0,14; IC del 

95 %: 0,06; 0,33; respectivamente) (10). 

La cohorte MESA informó que una dieta rica en frutas, verduras, granos integrales y pes-

cado  se asocia de forma inversa con indicadores inflamatorios que incluyen PCR y E-

selectina, mientras que el patrón dietético occidental rico en carne roja, carne procesada, 

dulces y postres se ha correlacionado positivamente con muchos marcadores inflamatorios 

PCR, interleucina 6, E-selectina, CAM-1, IVCAM-1 (molécula de adhesión celular vascu-

lar (22). 

Un metaanalisis de datos de 1,1 millones de adultos de 25 cohortes de población general 

de sujetos ≥18 años examinó la predicción del riesgo para la salud de la TFG basada en 
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CKD-EPI en comparación con la de la ecuación del estudio MDRD. En particular, destaca 

que la ecuación CKD-EPI basada en creatinina proporciona una estimación más precisa de 

la TFG y, además, parece ser un mejor predictor de los riesgos de mortalidad y ESRD que 

la ecuación del estudio MDRD (23). 

La evidencia sobre la relación entre la dieta y la función renal en pacientes con diabetes 

tipo 2 es reducida. En particular al examinar la asociación entre los índices de calidad de 

la dieta y la función renal en pacientes con DM2 un análisis de subgrupos dentro del Nurse's 

Health Study después de 11 años de seguimiento indicó que las mujeres blancas mayores 

en el cuartil superior de la puntuación de la dieta DASH tenían una probabilidad 47% me-

nor de microalbuminuria (ACR 25 a 355 mcg/mg), en comparación con el primer cuartil 

en el modelo ajustado por edad y energía (24). 

En un estudio realizado en Taiwán, en el que seleccionaron 635 pacientes con diabetes de 

una cohorte que participaba en un estudio de control de la diabetes, tras ajustar los factores 

de confusión, las puntuaciones de tercil de los patrones dietéticos de verduras y pescado se 

correlacionaron significativamente ( p = 0,032) y de forma dosis-responsiva con las medias 

ajustadas multivariables de disminución de creatinina y marginalmente con el aumento de 

la TFGe (p = 0,065). El patrón dietético tradicional chino de refrigerios se asoció margi-

nalmente con la creatinina (p = 0,065) y la TFGe ( p = 0,064). Los patrones dietéticos ricos 

en grasas no se correlacionaron con ningún indicador de la función renal (6). 

 

Se ha descrito que la cantidad como la fuente de proteína dietética se han relacionado con 

el deterioro de la función renal y el daño tisular en adultos sanos y diabéticos. En efecto, 

en pacientes con enfermedad renal diabética (la TFG media de los 5 estudios fue la si-

guiente: 19 ( n =  8), 47 ( n  = 35), 60 ( n  = 19), 100 ( n  = 16), 126 ( n  = 30)) la dieta 

baja en proteínas (ingesta de proteína prescrita 0,5–0,85 g/kg/día en el grupo de baja pro-

teína) desaceleró significativamente los aumentos en la concentración de albúmina urina-

ria o la disminución de la TFG (23) (25). 

https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(13)00110-6/fulltext
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Los resultados de ensayos controlados aleatorizados destacan que los orígenes de la pro-

teína dietética pueden afectar de manera diferente la función renal. De hecho,  se ha re-

portado que una mayor ingesta de proteína de pescado protegió contra el empeoramiento 

de la función renal o la presencia de microalbuminuria en la diabetes. Asimismo, se ha 

detallado que la supresión de la carne roja y la sustitución de la carne de pollo por carne de 

la dieta habitual redujo significativamente las tasas de excreción urinaria de albúmina en 

un 46 %, además de mejorar la microalbuminuria en la diabetes tipo 2 (26).  

La carne blanca (pescado o pollo) y el consumo frecuente de verduras  destacan como las 

mejores opciones alimentarias, lo que podría correlacionarse con un menor riesgo de ne-

fropatía en pacientes con diabetes. Los mecanismos por los  que el pescado y las verduras 

afectan la función renal  requieren un análisis minucioso. Aunque sus efectos pueden atri-

buirse a una cantidad considerable de grasas insaturadas en el pescado y a una cantidad 

abundante de antioxidantes, fibra y fotoquímicos en las verduras. Además, se ha detallado 

que los sujetos con puntuaciones más altas en el patrón dietético de verduras y pescado 

también parecieron ser más activos físicamente. Esta estrategia dietética saludable, junto 

con el mantenimiento de un buen estilo de vida, manifiesta los principios actuales de ase-

soramiento nutricional sugeridos por la evidencia médica (27) (28) (6). 

 El aumento de mediadores inflamatorios en aquellos que consumen más grasa y carne 

puede explicar en parte el aumento de los riesgos de deterioro de la función renal. En efecto, 

estudios recientes que exploran la asociación entre patrones dietéticos y PCR sérica han 

informado resultados inconsistentes en poblaciones relativamente grandes y saludables (29) 

(22). La supresión de la carne roja y la sustitución de la carne de pollo por carne de la dieta 

habitual redujo significativamente las tasas de excreción urinaria de albúmina en un 46 %, 

además de mejorar la microalbuminuria en la diabetes tipo 2 (28) (26). 

Conclusión 

Un patrón dietético saludable que incluye en la dieta el consumo frecuente de pescado y 

verduras, se correlaciona con una tendencia a la disminución de la creatinina y al aumento 
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de los niveles de eGFR en la DM2. El patrón dietético, rico en grasas insaturadas y foto-

químicos antioxidantes, junto con un estilo de vida saludable reduce el riesgo de desarrollar 

nefropatía en la DM2. Se enfatiza la importancia de la educación nutricional para estos 

pacientes, así como la necesidad de implementar intervenciones dietéticas personalizadas 

enfocadas en una dieta balanceada, baja en sodio y con un adecuado aporte de proteínas.  

Cabe destacar, que se necesitan más estudios prospectivos con muestras de mayor tamaño 

y el uso de indicadores sensibles para estudiar el deterioro temprano de la función renal 

para confirmar esta asociación.  

Grado de Responsabilidad y Contribución de los Autores: Identificación  de  la  

responsabilidad  y  contribución  de  los  autores: Los autores declaran haber 
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borrador (VZ, LS) y redacción del artículo (DT,GN). 
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