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 ................................................................................................................................... 15 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................... 15 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES .......................................................................... 16 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 17 

CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO ...................................................................... 35 

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN ....................................................................... 36 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN ................................................................................. 36 

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ...................................... 36 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN ............ 38 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ..................................................................... 38 

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ......................................... 39 

3.7 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS ..................................................................... 39 



 3  

 

 
3.8 ANÁLISIS DE DATOS ......................................................................................... 40 

CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS ..................................................... 41 

4.1 ELABORACIÓN METODOLOGÍA PRISMA ................................................................. 42 

4.2 RESULTADOS MÉTODO PRISMA ............................................................................. 44 

4.3 CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LOS ESTUDIOS ................................................... 45 

4.4 METODOLOGÍA DE LOS ESTUDIOS OBTENIDOS .......................................................... 47 

4.5 INDICADOR Y RESULTADOS ..................................................................................... 52 

CAPÍTULO V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS .................................................................. 57 

5.1 FACTORES DE RIESGO EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 .............................................. 58 

5.2 COMPLICACIONES EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 ................................................... 65 

5.3 SEXO Y EDAD EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 .......................................................... 68 

CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....................................... 70 

6.1 CONCLUSIONES ...................................................................................................... 71 

6.2 RECOMENDACIONES ............................................................................................... 72 

BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................. 73 

ABREVIATURAS ............................................................................................................................. 86 

ANEXOS .............................................................................................................................................. 87 

 

 

  



 4  

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 
 

 

TABLA 1.CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN .............................................................. 37 

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS DE ESTUDIOS SELECCIONADOS .............................................. 46 

TABLA 3.  METODOLOGÍA DE LOS ESTUDIOS OBTENIDOS ................................................... 48 

TABLA 4.  INDICADORES Y RESULTADOS........................................................................... 52 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 
 

FIGURA 1. FLUJOGRAMA PRISMA ................................................................................... 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 5  

 

 

 

DEDICATORIA 
 

A mis padres, por siempre estar apoyándome desde el primer momento en el que decidí 

estudiar tan preciada carrera, por motivarme en los momentos en los que no tenía fuerzas de 

seguir y principalmente, por ser el mejor bastón en los momentos más difíciles de la vida y 

de la carrera.  

Mi hermana, por ser esa persona que me ha recordado la gran vocación que me han dado y 

que siempre ha estado para mí en cualquier necesidad que yo tenga y por siempre 

demostrarme tanto amor.  

A mis mascotas, porque desde que llegaron a mi vida me han brindado amor incondicional, 

por acompañarme en maratones de estudio brindando mucha motivación y compañía de 

manera indirecta.  

A Mary Scholl y Amy Niles, porque me han brindado un grandísimo apoyo durante todos 

mis años de carrera, con el fin de poder tener los recursos necesarios para desarrollar de la 

mejor manera mi formación profesional sin ni siquiera haberlo solicitado.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 6  

 

 

AGRADECIMIENTO  
 

En primera instancia a Dios y a la Virgen María por interceder, guiarme y mantenerme 

enfocado en todo el proceso de formación universitaria en busca de convertirme en un gran 

profesional, enfocado en brindar mis conocimientos en las personas que lo requieran.  

A mis compañeros de carrera que desde los primeros momentos formamos un excelente 

grupo de apoyo, tanto académico como social, estando en los momentos más difíciles, donde 

nos sentíamos cansados, pero estábamos conscientes de todo lo que queremos lograr. 

Principalmente, agradecer a mis compañeros Juan David Giraldo y Gabriel Garro, con 

quienes establecimos una gran amistad y me ayudaron a ser un mejor estudiante y mejor 

profesional, les deseo lo mejor y estoy seguro que van a lograr y marcar la diferencia en todo 

lo que se propongan.  

A todas las personas que de manera indirecta me han brindado su apoyo, ya sea con 

hospedaje o con un plato de comida, estaré toda la vida agradecido con dichas personas.  

A el Dr. Jeffry Jacobo Elizondo, por brindarme todo su amplio conocimiento y apoyo en la 

realización del presente trabajo de investigación, por resolverme todas las dudas de la 

manera más rápida y eficiente posible.  

A la Dra. Ana Margarita Valerio Montoya, tutora en el internado médico de atención 

primaria, por darme su ayuda y amplio conocimiento en la escogencia del título del presente 

trabajo. Además, por enseñarme con el ejemplo de que con un adecuado control de las 

patologías y apoyo emocional se logran evitar múltiples complicaciones.  

 

 

 

  



 7  

 

 

RESUMEN  
 

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2, es una patología metabólica que se caracteriza 

por tres importante aspectos, los cuales son la hiperglicemia; resistencia a la insulina y 

finalmente, deterioro relativo en la secreción y función de la insulina, hormona liberada a 

nivel de las células beta del páncreas. Objetivo general: Describir los factores de riesgo y 

la relación con las complicaciones en personas con diabetes mellitus tipo 2 mayor a 18 años. 

Metodología: Se elabora una revisión sistemática de tipo cualitativa con el fin de analizar 

un amplio número de trabajos de investigación de las plataformas PUBMED, SCIELO y 

SCIENCIE DIRECT con artículos en inglés, español y portugués desde el año 2013 hasta 

2023 con población mayor a 18 años. Los mismos son evaluados de manera detallada en una 

plantilla de Microsoft Excel. Resultados y discusión: Se aplica el flujograma de PRISMA 

donde se obtiene un total de 129 artículos, de los cuales se finaliza con 6 artículos que 

cumplen con los objetivos específicos de la investigación. Se determina una importante 

influencia de la duración de la diabetes mellitus tipo 2 mayor a 5 años en la relación con las 

complicaciones de tipo macrovascular y microvascular. Conclusiones: La población con 

edad media mayor o igual a los 65 años con una duración de la diabetes mellitus tipo 2 mayor 

a los 5 años tienen mayor riesgo de presentar mayoritariamente complicaciones de tipo 

macrovascular, con más posibilidades de muerte tras los eventos, mientras que las personas 

con un rango de edad entre los 45 y 55 años de edad tiene mayor predisposición a sufrir de 

complicaciones de tipo microvascular. 
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ABSTRACT  
 

Introduction: Diabetes mellitus type 2 is a metabolic pathology characterized by three 

important aspects, which are hyperglycemia; insulin resistance and finally, relative 

deterioration in the secretion and function of insulin, a hormone released in the beta cells of 

the pancreas. General objective: Describe the risk factors and the correlation with 

complications in people with diabetes mellitus type 2 over 18 years old. Methodology: A 

qualitative systematic review is carried out to analyze many research articles from PUBMED, 

SCIELO and SCIENCIE DIRECT, platforms with articles in English, Spanish and 

Portuguese from 2013 to 2023 with a population over 18 years old. They are evaluated in 

detail in a Microsoft Excel template. Results and discussion: The PRISMA flowchart is 

applied getting a total of 129 articles, of which it ends with 6 articles that encompasses the 

specific objectives of the research. An important influence of the duration of the pathology 

over 5 years is determined in the correlation with macro and microvascular complications. 

Conclusions: The population with an average age greater than or equal to 65 years old with 

a duration of the pathology over 5 years old has a high risk of presenting mainly 

macrovascular complications, with high risk of mortality, while people with an age rage 

between 45 and 55 years of age have a predisposition to suffer microvascular complications. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1.1 Antecedentes del problema 

 

La actividad física es un importante factor protector de cualquier patología metabólica o 

cardiovascular, sin embargo, existe un alto porcentaje de personas con sedentarismo 

asociado a la obesidad, lo cual es un problema, ya que se disminuye la sensibilidad de los 

tejidos a la insulina y carece de tolerancia a la glucosa, incrementando las posibilidades de 

padecer de diabetes mellitus tipo 2 y presentar múltiples complicaciones (Gutierrez, 2018). 

La obesidad se toma en cuenta como uno de los principales factores de riesgo para dicha 

patología y cada vez aumenta en las personas con diagnóstico de la misma, incluso comparte 

datos con países industrializados, esto debido a que un amplio porcentaje de la población es 

obesa, lo que también se acompaña con pésimos estilos de vida (Blanco et al., 2019). 

Los factores de riesgo pueden ser modificables o no modificables. En cuanto al territorio 

costarricense, se menciona que los factores de riesgo no modificables más relacionados, es 

la edad, principalmente afecta a personas mayores de 40 años, sin embargo conforme avance 

el tiempo la edad de incidencia disminuye. Además, se identifica que el riesgo aumenta para 

el sexo masculino, no obstante, es importante tomar en cuenta que el sexo femenino 

actualmente tiene alto riesgo (Blanco et al., 2019). 

La obesidad está presente de forma preocupante en todos los países alrededor del mundo y 

es un importante problema de salud pública. Se dice que la prevalencia de esta ha aumentado 

en las últimas décadas, incrementando el riesgo de desarrollar múltiples problemas 

metabólicos (Rubio et al,. 2019).  

En el año 2019 un estudio con 1095 personas de la región de Catar, se determina que la 

población de dicho país tienen amplios factores de riesgo para presentar daño microvascular, 

entre los cuales se destacan el tabaquismo, la obesidad y un mal control de la patología. Esto 
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es de suma importancia, ya que las complicaciones microvasculares se manifiestan a edades 

más tempranas (Ponirakis et al,. 2019). 

Los estilos de vida van a determinar la prevalencia de DM2 en los diferentes territorios a 

nivel mundial. En dicho estudio mencionado anteriormente, ejemplifican de manera 

detallada que es mayor la prevalencia en la región árabe que en el sur de Asia, esto debido 

a que la población asiática tiene un estilo de vida caracterizado por consumo de alimentos 

nutricionalmente balanceados y mayor actividad física (Ponirakis et al. 2019). 

En el año 2025 los costos por hospitalización de una persona diabética adulta mayor se 

calcula que representa un 38% de todas las hospitalizaciones, lo cual indica que  presenta un 

aumento importante con respecto a 20 años atrás. De igual modo, las consultas ambulatorias 

para dicho año aumentan considerablemente. Sin embargo, los costos siguen siendo mayor 

para los pacientes en internamiento (Santamaría y Montero, 2020). 

En los adultos mayores, los costos por hospitalización está relacionado principalmente por 

la exposición a múltiples factores de riesgo. Por lo tanto, para el sistema de salud es 

necesario realizar promociones de salud desde los primeros años de vida para que de dicha 

manera se mejore la calidad de vida y se reduzcan costos de hospitalización por patologías 

que se pueden prevenir las respectivas complicaciones (Santamaría y Montero, 2020). 

Por otra parte, la diabetes y el embarazo aumenta el riesgo de complicaciones, tanto para el 

feto como para la madre. Por lo que, es de gran importancia que se les brinde un seguimiento 

oportuno para que logren desarrollar un adecuado plan alimenticio con un riguroso control 

de los niveles de glicemia (You et al,. 2021). 

En Costa Rica se evidencia la presencia de una serie de complicaciones por diabetes mellitus 

tipo 2, en el cantón de Desamparados para el año 2006, la nefropatía diabética se toma en 

cuenta como la principal complicación con aproximadamente un 33.6%, seguido la 
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neuropatía diabética con un 30.6%, lo cual es similar en otras regiones del territorio 

costarricense (Quesada et al,. 2022). 

En Finlandia y Francia en un estudio en el que se evidencia que los neonatos de madres 

diabéticas, con un total de 5647 pacientes, aproximadamente un 13% prematuros, mientras 

que el 18%, grandes para la edad gestacional, esto principalmente relacionado con un control 

deficiente de la glicemia y una mala alimentación, debido a los cambios hormonales del 

embarazo, pero el riesgo es mayor en mujeres con obesidad previo al embarazo (Riskin y 

García. 2023). 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sufren de un síndrome metabólico influenciado 

por diferentes nutrientes. Los lípidos, se ven alterados en la mayoría de pacientes, lo cual 

representa un importante factor de riesgo que afecta principalmente a nivel cardiovascular, 

debido al aumento en los valores de lipoproteínas de baja densidad, triglicéridos y 

apolipoproteínas B con la consecuente disminución de los niveles de lipoproteínas de alta 

densidad (Ehrlich, 2023). 

Según Svoren, las personas adolescentes presentan mayores complicaciones a nivel 

microvascular. La nefropatía diabética es una de las principales complicaciones, provocando 

que con un mal control de la diabetes los pacientes terminen con diálisis peritoneal o 

hemodiálisis, generando un amplio problema psicosocial (Svoren, 2023). 

Se hace énfasis que para el año 2023, el riesgo de que los adultos-jóvenes presenten 

neuropatía diabética es de aproximadamente un 18%, lo cual provoca que muchos de estos 

individuos presenten complicaciones tales como la amputación de alguna extremidad 

(Svoren, 2023). 

La neuropatía periférica genera complicaciones como la artropatía neuropática de Charcot, 

caracterizado por la deformación ósea de pie y tobillo, sin embargo, es una malformación 

que se presenta en menos del 1% de las personas con dicha problemática. Es una alteración 
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que puede avanzar a la amputación, provocando un aumento en los problemas de salud 

pública, esto debido a la relación que tiene con los trastornos psicológicos que se pueden 

presentar (Hordon,  2023). 

1.1.2 Delimitación del problema 

 

En la presente investigación se busca describir los factores de riesgo y la relación que tienen 

con las complicaciones en la población con diabetes mellitus tipo 2 mayor a 18 años, durante 

los años de 2013 a 2023.   

 

1.1.3 Justificación 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las patologías más comunes en la sociedad, tanto a 

nivel internacional como a nivel nacional, generando una amplia morbi-mortailidad en la 

población afectada por dicha condición. Representa una importante problemática de salud 

pública, debido a la cantidad de decesos que genera por año, así como a los variados y letales 

efectos secundarios que puede desarrollar (Reyes et al,. 2020). 

El presente proyecto de investigación es de suma importancia para conocer los aspectos que 

más influyen en el desarrollo de dicha condición y de igual modo, poder determinar las 

principales complicaciones en una persona con diabetes mellitus tipo 2 

Esta patología, es un enemigo silencioso debido a que en las primeras etapas de la 

enfermedad, los pacientes son asintomáticos o se manifiestan con síntomas inespecíficos, lo 

cual puede aumentar el número de complicaciones, ya que cuando se presentan los primeros 

signos o síntomas las personas tienden a ingresar a los servicios de emergencias con 

importante inestabilidad tanto metabólica como hemodinámica (Gomez et al,. 2020). 

Los factores de riesgo se deben tomar en cuenta en todas las personas con diagnóstico 

reciente de diabetes, esto con el fin de brindar un seguimiento más cercano con 

intervenciones y recomendaciones adecuadas (Hayward & Selvin, 2023). 
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El  aumento de los diagnósticos de diabetes mellitus tipo 2 en la población joven, se debe a 

pésimos cambios en el estilo de vida que eleva el riesgo cardiovascular y desarrollo de 

angiopatía periférica, entre otras afecciones. Además, se menciona que dicho grupo etario 

es más propenso a desarrollar graves complicaciones que los pacientes con diabetes tipo 1 

(Fan et al, 2022).  
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1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los factores de riesgo y la relación con las complicaciones en la población con 

diabetes mellitus tipo 2 mayor a 18 años? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.3.1 Objetivo general  

 

Describir los factores de riesgo y la relación con las complicaciones en personas con diabetes 

mellitus tipo 2 mayor a 18 años.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Conocer los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 

en población mayor a 18 años.  

 Explorar las principales complicaciones que puede llegar a sufrir la población con 

diabetes mellitus tipo 2. 

 Determinar la principal población afectada por diabetes mellitus tipo 2, según edad 

y sexo. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES  
 

1.4.1 Alcances de la investigación 

 

Durante todo el proceso de investigación, se logra evidenciar el gran impacto que tienen los 

factores de riesgo para desarrollar múltiples complicaciones en la población con diabetes 

mellitus tipo 2. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

 

Múltiples trabajos de investigación de las tres diferentes plataformas de búsqueda utilizadas 

estaban enfocados en zonas geográficas no planteadas en los criterios de inclusión. Además, 

un amplio número de artículos se encontraban con privacidad o no tenían texto completo 

para lograr analizarlos de manera adecuada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
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2.1 MARCO CONCEPTUAL  

2.1.1 Factores de riesgo 

Los factores de riesgo son condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar una 

patología, los cuales se pueden identificar en etapas tempranas, con el fin de disminuir las 

posibilidades de presentar una enfermedad, así como para lograr reducir posibles 

complicaciones relacionados con dicho factor de riesgo (Martín, 2023). 

En términos generales, los factores de riesgo se clasifican en factores de riesgo modificables 

y en factores de riesgo no modificables. En cuanto a los no modificables, estos se 

caracterizan por ser condiciones que no se pueden alterar por cambios en el estilo de vida y 

representan un riesgo difícil de controlar, ya que, en muchas ocasiones las personas nacen 

con dicha condición. Entre ellos se puede mencionar la edad; el sexo; la genética; raza y los 

antecedentes familiares (Martín, 2023). 

Los factores modificables, son los que se desarrollan a lo largo de la vida por cambios 

negativos en el estilo de vida, los cuales se pueden identificar y modificar con mayor 

facilidad. Entre ellos se puede mencionar, la obesidad; sedentarismo; consumo de tabaco o 

alcohol; dieta inadecuada, entre otros. Estos son de mayor importancia, ya que la mayoría 

están relacionados con un alto riesgo cardiovascular, por lo que es necesario modificar 

dichos factores de manera anticipada (Martín, 2023). 

La Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) por medio de un análisis 

comparativo de 30 años, menciona que la obesidad representa aproximadamente un 50% de 

aumento en relación con diabetes, además, tiene importante relevancia en el índice de masa 
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corporal (IMC), ya que los paciente con un IMC en el tercer percentil, tiene mayor influencia 

en el diagnóstico de dicha patología (Robertson, 2023). 

La obesidad a nivel mundial viene precedida de un factor de riesgo modificable que influye 

notoriamente, el cual es los pésimos hábitos alimenticios que tienen las personas, en especial, 

los de países desarrollados. El alto número de calorías diarias, alimentos procesados o de 

comida rápida, y alto consumo de grasas, disminuyen la saciedad, lo que lleva a un 

importante aumento de peso (Uyaguari et al,. 2023). 

El aumento de peso en la adolescencia, se debe estudiar por múltiples causas. En los jóvenes 

mayores de 18 años predispone a altas probabilidades de sufrir de diabetes mellitus tipo 2, 

al igual que enfermedad coronario, por lo que es de suma importancia dar seguimiento 

estricto a personas en dicho rango de edad con aumentos de hasta 5 kilogramos de peso 

corporal (Perreault, 2023). 

En nuestro medio y en otras regiones a nivel mundial se tiene gran relevancia el síndrome 

metabólico como participe de múltiples complicaciones o factor de riesgo para desarrollar 

ciertas condiciones patológicas, entre las cuales se puede mencionar la diabetes mellitus tipo 

2, debido a que engloba factores como la resistencia a la insulina, tensiones arteriales 

elevadas, niveles de lípidos fuera de rango y acumulo de grasa abdominal (Tarcău et al,. 

2023). 

Las personas con consumo excesivo de tabaco, tienen riesgo de desarrollar diabetes. En 

múltiples estudios prospectivos realizados, se determina que el tabaco eleva el porcentaje de 

glucosa en sangre, así como puede afectar la sensibilidad a la hormona reguladora de los 

niveles de glucosa. El riesgo se presenta de manera progresiva y se agrava con el número de 

https://sciprofiles.com/profile/author/UGFXalpIczVnVU9qZExXc2lqWVBreVd6QWMrZ0hncmNJaXJ0dVpnWi8xRFdIakNxajFKQVIxSkorZll3Z1hQcg==?utm_source=mdpi.com&utm_medium=website&utm_campaign=avatar_name
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cigarrillos diarios, lo que lleva a que se presenten otras morbilidades de importancia 

(Robertson, 2023). 

En la actualidad, es común el consumo de alimentos ultraprocesados, los cuales se 

caracterizan por presentar alto contenido de sales, grasa y azúcares con aditivos para 

preservar el contenido. Además, es de uso diario por la sociedad, debido a la facilidad de 

preparación, sin embargo, esto genera predisposición a desarrollar múltiples complicaciones 

(Grinshpan et al,. 2024). 

Los factores de riesgo no modificables se deben tomar en cuenta cuando se menciona 

diabetes mellitus tipo 2. En cuanto a la edad, se evidencia que la prevalencia sigue siendo 

mayor en adultos mayores, al igual que representa mayor riesgo de desarrollar 

complicaciones debido a las múltiples comorbilidades. De igual modo, se evidencia que la 

población joven con neuropatía diabética presenta mayor riesgo de muerto que la población 

mayor (Erandathi et al,. 2024). 

La población de más de 45 años e incluso mayor son los que tienen mayor riesgo de 

desarrollar diabetes, según un estudio realizado por la Universidad de El Salvador. Sin 

embargo dichos rangos de edad se disminuyen notablemente día con día debido a los 

pésimos estilos de vida con los que vive la sociedad actual (Trejo et al,. 2021). 

De igual modo, los factores cardio metabólicos representan el factor más determinante para 

desarrollar patologías metabólicas como la diabetes mellitus tipo 2, entre ellos se toma en 

cuenta las alteraciones a nivel de lípidos, tales como hipertrigliceridemia, bajos niveles de 

HDL y cambios en el LDL que fomentan el desarrollo de una dislipidemia diabética. La cual 

se ve fomentada en gran parte por la resistencia a la insulina, debido a múltiples factores, 
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pero principalmente la afectación de la insulina para realizar destrucción de lípidos, lo que 

lleva a liberación excesiva de ácidos grasos libres (Chakraborty et al,. 2023). 

2.1.2 Complicaciones 

Una complicación, es un estado negativo que se desarrolla a partir de una patología ya 

establecida, debido a los diferentes cambios que genera la misma con el pasar de los años, 

influenciado principalmente por múltiples factores de riesgo y por un mal control de la 

enfermedad (Fingermann, 2014). 

En medicina, las complicaciones se caracterizan porque hacen que la condición del paciente 

se vuelva más crítica en el contexto agudo, ya que son condiciones que se desarrollan a partir 

de la patología de base, lo que lleva a una doble problemática. En cuanto a la diabetes 

mellitus, esta se caracteriza por generar complicaciones a nivel de riñones, corazón, piel, 

entre otros. Esto hace que la atención se divida en mantener control de la patología base 

mientras que se resuelve la complicación que aumenta el riesgo de muerte (Fingermann, 

2014). 

Se destacan tres principales complicaciones agudas en la diabetes mellitus tipo 2. 

Primeramente, se menciona la hipoglicemia, la cual, se caracteriza por concentraciones de 

glucosa anormalmente disminuidos, en términos generales se presenta con valores de 

glicemia menores de 70 mg/dl. Sin embargo, independientemente de los valores sanguíneos 

de glucosa, los pacientes en primera instancia se pueden manifestar de manera asintomática 

(Torres et al,. 2020). 

La hipoglicemia se desarrolla principalmente en personas con diagnóstico de DM1, no 

obstante, en el caso de la población con DM2, esta se manifiesta frecuentemente al ser 

tratados con medicamentos tales como insulina, sulfonilureas o meglitinida, entre otras 
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causas, tales como una alimentación inadecuada, procesos sépticos e incluso trastornos 

hidroelectrolíticos. Los síntomas principales son los neurogénicos (palpitaciones, temblor y 

ansiedad) y neuroglucopénicos (debilidad, somnolencia y mareos) (Cryer y Lipska, 2024). 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o en el caso de DM2 de larga data, la fisiopatología 

varía en respuesta a la hipoglicemia. El principal mecanismo de respuesta de dichos 

pacientes, es la liberación de hormonas contrarreguladoras, entre las cuales se puede 

mencionar el glucagón y la adrenalina, estas se encargan de estimular la producción de 

glucosa. De igual forma, conforme avance el tiempo, dicho mecanismo de respuesta se ve 

alterado, promoviendo los síntomas mencionados anteriormente (Cryer y Rickels, 2024). 

La hipoglicemia se caracteriza por generar tanto complicaciones agudas como crónicas. La 

alteración del estado de consciencia se ve alterado principalmente debido a que las células 

cerebrales dependen del suministro de glucosa, sin embargo cuando la disminución de la 

glicemia se vuelve crónico, esto puede desarrollar secuelas importantes, tales como 

hemiparesia o disfunción pontina. De igual modo, a nivel cardiovascular, provoca cambios 

en la fisiología normal del corazón, lo cual lleva a cambios electrocardiográficos, como 

arritmias o bloqueos cardiacos (Lega et al,. 2023). 

El estado hiperosmolar hiperglicémico, forma parte de las principales complicaciones de 

diabetes mellitus tipo 2. La misma se caracteriza por presentar datos clínicos relevantes y de 

emergencia, entre los que se destacan la alteración del estado de consciencia, síntomas 

neurológicos focales e incluso un estado de coma. En términos generales, la etiología es muy 

variada, sin embargo, el mal apego al tratamiento, procesos sépticos o estrés celular, 

representa los principales eventos precipitantes (Rosager et al,. 2024). 
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El EHH, se manifiesta con un aumento importante de los niveles de glicemia, deshidratación, 

osmolaridad plasmática elevada y escaso grado de cetosis, esto debido a que al manifestarse 

principalmente en pacientes con DM2, el bajo nivel de insulina lleva a una inhibición de 

lipólisis, lo cual disminuye la liberación de cetonas. Se logra determinar el diagnóstico por 

medio de ciertos criterios de laboratorio, entre los cuales se identifica la elevación de glucosa 

mayor a 33,3 mmol/l, valores en gases arteriales con pH mayor a 7.3, bicarbonato mayor a 

15 mmol/L, y principalmente, la elevación de osmolaridad plasmática mayor a 320 

mOsm/kg (Sondern et al,. 2020). 

En la otra vertiente, sin embargo compartiendo muchas características clínicas y 

fisiopatológicas, se encuentra la cetoacidosis diabética. Es una de las principales 

complicaciones de las personas con diabetes mellitus, específicamente de DM1, no obstante, 

se puede presentar en población con DM2. Se caracteriza por presentar hiperglicemias 

mayores a 250mg/dl con gases arteriales que se describen con acidosis metabólica, 

generalmente presenta anión gap elevado, en relación con la hipercetonemia (Sierra et al,. 

2021). 

Existen múltiples complicaciones crónicas. Dentro de las más importantes se menciona la 

nefropatía diabética, la cual se diagnóstica de manera clínica con cambios relevantes en los 

laboratorios, principalmente la excreción de albumina a través de la orina, con valores 

mayores a 30 mg/día, lo que lleva a disminución en la tasa de filtración glomerular. Dichos 

cambios provocan complicaciones a nivel renal, tales como daño en el endotelio, 

engrosamiento de la membrana basal del glomérulo y pérdida de podocitos, lo cual lleva a 

que muchos pacientes terminen con diálisis peritoneal o hemodiálisis por daño completo del 

riñon (Mottl et al,. 2022). 
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Los pacientes con enfermedad renal diabética sufren de importantes alteraciones a nivel 

tubular, esto es ocasionado por el acumulo de glucosa que se filtra, lo cual establece la 

disminución en los valores de sodio por alteraciones del cotransportador sodio-glucosa, lo 

cual genera dilatación a nivel de las arteriolas por desbalance tubuloglomerular, lo cual 

provoca un estado de hiperfiltración, alterando la funcionalidad renal de la población con 

DM2 (Rico et al,. 2022). 

En el momento que se toma en cuenta la nefropatía diabética como una de las principales 

complicaciones de DM2, se relaciona con importante cambios a nivel metabólico y 

hemodinámico, sin embargo, es importante tomar en cuenta el factor inmunológico y celular. 

En dicho factor se debe mencionar el sistema fagocitario, ya que debido a la inflamación 

provocada por DM2 genera activación de macrófagos, los cuales se infiltran a nivel renal, 

generando cambios inflamatorios, al igual que una relevante disminución en la tasas de 

filtración glomerular (Perez et al,. 2019). 

El corazón es otro de los órganos que más sufren complicaciones en las personas con 

diabetes mellitus tipo 2 con pésimos estilos de vida. Se relaciona de manera independiente 

con la enfermedad ateroesclerótica, llevando a que dicha población presente mayores casos 

de infarto agudo al miocardio con desarrollo de importantes complicaciones e incluso 

aumento de la mortalidad (Nesto y Cavender, 2024). 

Dentro de dicho sistema, es de suma importancia mencionar la cardiomiopatía diabética, la 

cual hace referencia a la disfunción de la función cardiaca en la población con DM2 sin otras 

comorbilidades asociadas, esta patología se da debido a que la diabetes induce a hipertrofia 

ventricular izquierda, lo cual genera importante afectación de la función diastólica. Está 

relacionado principalmente con la flexibilidad metabólica, la cual se ve alterada en paciente 
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con diabetes, lo que lleva a un acumulo de sustancias toxicas para el miocardio, entre las 

cuales se puede mencionar los aldehídos (Manfredi, 2017).  

En el sistema hepático tiene amplia relevancia en el metabolismo de los carbohidratos, al 

igual que se encarga de la regulación de glucosa por medio de la glucogénesis y 

glucogenólisis, no obstante, en la población con cirrosis dicho mecanismo se ve alterado. 

Además, la DM2 se caracteriza por incrementar los daños, debido a que acelera de manera 

importante la inflamación y fibrosis del hígado, secundariamente, facilita el desarrollo de 

procesos infecciosos en dichos pacientes, lo cual aumenta el riesgo de mortalidad (Antar et 

al,. 2023). 

En la población con diabetes mellitus tipo 2 y la estrecha relación con la obesidad, establece 

el aumento de riesgo de desarrollar cáncer, entre los cuales se menciona la presencia de CA 

de mama, endometrio y colorrectal, no obstante en la población masculina con DM2 se 

reduce los niveles de andrógenos, por lo cual se toma en cuenta como factor protector para 

el desarrollo de CA de próstata (Lega y Lipscombe, 2020). 

La retinopatía diabética se encuentra dentro del espectro de complicaciones microvasculares. 

A nivel mundial existen múltiples causas de ceguera, sin embargo la diabetes mellitus, se 

caracteriza por ser la principal patología que genera cambios en retina tales como 

permeabilidad anormal y oclusión con isquemia con posterior neovascularización, lo cual 

lleva a la pérdida completa de la visión de manera progresiva (Silva, 2023). 

En el momento que se menciona la retinopatía diabética, es de suma importancia mencionar 

el edema macular diabético, esta afectación patológica se caracteriza por presenta 

acumulación de líquido dentro de la retina o isquemia, lo cual genera engrosamiento de la 

misma, ya que se presenta una importante alteración en la barrera hematorretiniana interna. 
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Dicha complicación tiene estrecha relación con los factores de riesgo mencionados en 

párrafos anteriores, ya que es común que se presente en asociación con un mal control 

metabólico y DM2 de larga data (Bravo et al,. 2022).  

En las complicaciones microvasculares es importante tomar en cuenta a la microalbuminuria, 

la cual se define como la excreción de pequeñas cantidades de albumina a través de la orina 

superando los limites aceptados. En términos generales se utiliza como predictor de daño 

renal en pacientes con DM2, sin embargo se menciona la relación con RD debido al daño 

vascular provocado en ambas patologías (Falcón et al,. 2022).  

En relación a los predictores de RD, se debe incluir la hemoglobina glucosilada, la cual es 

una heteroproteína, la cual se establece con la unión de hemoglobina a glúcidos, los que se 

unen a cadenas carbonadas y determina los valores de glicemia plasmática de los últimos 3 

meses. La elevación de la misma mayor a un 7% determina la presencia de múltiples 

complicaciones, entre las que se puede mencionar la retinopatía diabética (Rodriguez et al,. 

2020). 

Las complicaciones por diabetes mellitus son muy amplias, siendo la neuropatía es de las 

principales complicaciones, lo que puede llevar a otros efectos secundarios de mayor 

gravedad, entre ellos se destaca el pie diabético. Debido a los cambios metabólicos que se 

manifiestan en una persona con diabetes, el sistema nervioso pierde la capacidad de 

recuperación en el momento que se dañe las vías nerviosas por acumulo de glicemia en dicha 

estructura (Feldman, 2022). 

En pie diabético tiene mayor riesgo de desarrollarse en el momento que se deterioren las 

fibras sensoriales y autónomas a nivel distal, lo que provoca importante pérdida de la 

sensibilidad, aumentando el riesgo de introducirse cuerpos extraños que permanecen en el 
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tejido por un tiempo prolongado, ampliando las posibilidades de sepsis en el área afectada, 

con pésimos resultados debido al mal patrón de recuperación séptica de los pacientes con 

diabetes mellitus (Feldman, 2022). 

En la neuropatía periférica causada por DM2 se presentan diversas manifestaciones según 

el sistema nervioso afectado, sin embargo, principalmente se desarrolla la polineuropatía 

simétrica distal. En dicha patología es común la desmielinización segmentaria debido a que 

se afecta principalmente las células de Schwann, lo cual se manifiesta con la presencia de 

importantes ulceraciones e incluso procesos sépticos de gravedad, lo que concluye en 

eventos patológicos fatídicos (Eid et al,. 2019). 

En la población con diabetes mellitus se presenta una importante alteración del sistema 

inmunitario. Los pacientes con elevación marcada de los valores de glicemia debido a 

inadecuados estilos de vida y mala adherencia al tratamiento, genera alteración en la 

fagocitosis, opsonización y quimiotaxis en los neutrófilos, lo cual se manifiesta con mayores 

complicaciones en procesos infecciosos, independientemente del factor precipitador 

(Weintrob, 2022).  

Las complicaciones musculoesqueléticas en la población con DM2 tiene estrecha relación 

con los factores de riesgo. La osteoartrosis es una de las principales complicaciones que se 

manifiestan con mayor prevalencia en ancianos con DM2, esto se debe a que en pacientes 

con hiperglicemia se facilita el acumulo de productos de glicación avanzada a nivel tisular, 

provocando importante daño a nivel de cartílagos, de igual modo, libera especies reactivas 

de oxígeno, promoviendo la inflamación y degradación celular con eventual apoptosis 

(Csonka et al,. 2023).  
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En la época actual y posterior a la era de pandemia, es de suma importancia mencionar 

acerca de la interacción de la población con DM2 con diagnóstico de Covid-19. Los 

pacientes graves con dicho proceso viral, presentan síndrome de distrés respiratorio dentro 

de las principales complicaciones, esto se debe en primera instancia a una importante 

respuesta inflamatoria, la cual se ve incrementada en pacientes con hiperglicemia, debido a 

la liberación masiva de citoquinas proinflamatorias e interleucinas (Lima et al,. 2021). 

2.1.3 Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus, es una enfermedad metabólica que se caracteriza por niveles elevados de 

glucosa en sangre, debido a múltiples factores. Además, se distingue por presentar una 

deficiencia absoluta o relativa, ya sea de la producción de insulina o de la funcionalidad de 

la misma, lo cual lleva a una gran cantidad de complicaciones varias a lo largo del proceso 

de la enfermedad (Balasubramanyam, 2023). 

La insulina endógena tiene un papel de gran relevancia en el desarrollo de DM. La misma 

es secretada por la células beta pancreáticas con el fin de regular los mecanismos glicémicos 

provocados con el consumo de diversos nutrientes. En primera instancia, los pacientes con 

diabetes mellitus se manifiestan con resistencia a la insulina, la cual se caracteriza por una 

mala adherencia por parte de los tejidos periféricos a la hormona, sin embargo, la población 

con dicha característica se presenta de manera asintomática (Adeleke et al,. 2023). 

En los últimos años se ha presentado un importante aumento de incidencia y prevalencia de 

diabetes mellitus tipo 1. La misma es una patología endocrina-metabólica que se caracteriza 

por la destrucción autoinmune de las células productoras de insulina a nivel de páncreas, es 

decir, las células beta. Es una condición que se manifiesta en las primeras épocas de vida, 

se menciona que afecta aproximadamente a 1.52 millones de personas entre los 0 y 20 años, 
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por lo que la misma se diagnostica de manera abrupta, inicialmente con cetoacidosis 

(Rodriguez et al,. 2023). 

Los adultos mayores con diagnóstico de cáncer de páncreas sometidos a pancreatectomía, 

son los que tiene mayor riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 1 en edades fuera de rango. 

En dichos casos, es necesario iniciar terapia exógena con insulina, además de suplementar 

las hormonas restantes, tanto endocrinas como exocrinas del páncreas, para lograr tener un 

adecuado control metabólico. Además, se debe tomar en cuenta que en la población con 

DM1 puede existir afectación total o quedar residuos de células beta, en la afectación total 

el control glicémico fluctúa de manera considerable (Ikegami et al,. 2022). 

La afectación autoinmune se manifiesta contra los autoanticuerpos de células de los islotes 

y contra el ácido glutámico descarboxilasa, entre otros.  En el momento que se tenga 

sospecha de un paciente con DM1, la presencia de al menos dos marcadores autoinmunes 

llega al diagnóstico, además de tomar en cuenta la clínica, la cual puede variar a como se 

manifiesta en niños e incluso pueden presentar remisión temporal de las necesidades de 

insulina (ElSayed et al,. 2023). 

La diabetes mellitus gestacional tiene relación con la tipo 2, esto debido a que la diabetes 

gestacional se desarrolla con la resistencia a la insulina que se genera por la secreción de 

hormonas diabetogénicas, generalmente con una mayor producción a partir del segundo 

trimestre del embarazo. Esta condición se caracteriza debido a que si se tiene un mal control 

de la misma, lleva a un sin número de complicaciones tanto para la madre como para el feto. 

Por lo que, siempre se busca tamizar a las embarazadas a partir de las 30 semanas para lograr 

reducir complicaciones debido a la hiperglicemia (Durnwald, 2023). 
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2.1.4 Diabetes mellitus tipo 2 

La diabetes mellitus tipo 2, es una patología metabólica que se caracteriza por tres 

importante aspectos, los cuales son la hiperglicemia; resistencia a la insulina y finalmente, 

deterioro relativo en la secreción y función de la insulina, hormona liberada a nivel de las 

células beta del páncreas. Dichos aspectos se ven influenciados principalmente por los 

pésimos estilos de vida (Durnwald, 2023). 

Se considera una de las enfermedades no transmisibles más comunes, representa 

aproximadamente el 90% de la población mundial. En la DM2 no se tiene un evento 

especifico causante como es el caso de la DM1, sin embargo tiene estrecha relación con la 

obesidad e incluso en la población con sobrepreso se puede manifestar por la distribución 

de la grasa corporal. Este grupo de personas tienen la capacidad de controlar la patología sin 

insulina exógena, no obstante, en la cronicidad de la enfermedad sumado a los estilos de 

vida, genera el mal funcionamiento de la insulina debido a la resistencia (ElSayed et al,. 

2023). 

2.1.5 Fisiopatología 

La patogénesis de diabetes mellitus tipo 2, se explica principalmente con los factores de 

riesgo que tienen gran importancia en el desarrollo de la patología. Existen dos mecanismos 

principales, los cuales son la resistencia a la insulina, que se presenta por estilos de vida no 

saludables y el otro mecanismo, es el deterioro progresivo de células beta pancreáticas, lo 

cual, tiene relación con el consumo excesivo de calorías (Robertson y Udler, 2023). 

Las personas que carecen de diabetes mellitus, en el momento que consumen diferentes 

nutrientes que se metabolizan en glucosa, son distribuidos a diversos tejidos o simplemente 

eliminados por acción de la insulina, lo que les permite tener un balance metabólico óptimo 

(Carrera y Martínez, 2013). 
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La obesidad es un factor de riesgo que tiene relevancia en el desarrollo de diabetes mellitus 

tipo 2, esto debido a que el consumo alto de calorías hace que se genere resistencia a la 

insulina. La resistencia a la insulina, se produce cuando hay un aumento de glicemia en 

sangre lo suficiente para que existe mayor actividad de dicha hormona, incluso estando en 

basal, pero no tan elevada para ser considerada diabetes mellitus (Carrera y Martínez, 2013). 

Un aumento en la resistencia a la insulina, tiene importante relevancia negativa a nivel de 

los lípidos del organismo, debido a que actúa a nivel de la Lipasa Sensible a Hormonas (HSL) 

en el sitio de los adipocitos, los cuales se caracterizan porque agilizan la destrucción de 

grasas del organismo, esto hace que se eleven los ácidos grasos libres, empeorando la 

resistencia, no solo a nivel periférico, sino que también a nivel hepático, esto lleva a la 

glucolipotoxicidad (Carrera y Martínez, 2013). 

El acumulo de grasa a nivel visceral; conocido también como obesidad central, es un factor 

predictivo importante de alteración de citoquinas inflamatorias, donde se puede mencionar 

al factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), factor de crecimiento transformador-beta 

(TGF-beta) y por último a la interleukina-6 (IL6), los cuales tienen estrecha relación con la 

alteración directa de la captación de glicemia en sangre por parte de la insulina. 

Anteriormente se tenía como teoría que la grasa visceral formaba parte de las causas de 

resistencia a la insulina (Carrera y Martínez, 2013). 

El principal mecanismo predictor de diabetes mellitus tipo 1, es la alteración genética que 

lleva a una disfunción absoluta de las células beta del páncreas. Sin embargo, en la 

contraparte, sucede la misma variación de manera progresiva, incluso, se menciona que la 

función de dichas células se empieza a afectar en el momento que se tiene más de 100 mg/dl 

de glicemia, en una muestra tomada en ayunas. Lo que traduce a que se pueden desarrollar 
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alteraciones en la funcionalidad de las células beta pancreáticas sin tener un diagnóstico de 

diabetes (Robertson y Udler, 2023). 

En la diabetes mellitus tipo 2,  se toma en cuenta el riesgo poligénico, donde se valora una 

serie de marcadores genéticos o alteraciones de los mismos que pueden influir en la 

fisiopatología de la enfermedad. Se menciona que una puntuación arrojó una varianza 

aproximada de un 20%  en la predisposición individual. No obstante, estos son elementos 

que no se consideran de manera rutinaria en el momento de analizar la fisiopatología, ya que, 

se prioriza la resistencia a la insulina y el aumento de glicemia a nivel sanguíneo (Robertson 

y Udler, 2023). 

El desarrollo de diabetes es un proceso fisiopatológicamente multifactorial, lo que lleva a 

considerar ciertos aspectos importantes que no se pueden obviar en el momento que se 

analiza a un paciente con dicha patología. Se ha visto que las hormonas incretinas, tales 

como el péptido similar al glucagón (GLP-1) y el polipéptido insulinotrópico dependiente 

de glucosa (GIP), tienen relevancia en la fisiopatología, ya que estas hormonas se encargan 

de la neogénesis de las células beta y de la prevención de la aptosis, sin embargo en un 

paciente con diabetes se pueden alterar (Carrera y Martínez, 2013). 

2.1.6 Diagnóstico  

El paciente que desarrolla diabetes mellitus tipo 2 se diagnóstica por medio de la clínica y 

resultados de laboratorio, sin embargo, con respecto a la clínica, en etapas tempranas se 

manifiesta asintomáticos con cambios físicos mínimos, principalmente sugestivos de 

resistencia a la insulina.  

Las personas con cambios de resistencia a la insulina se deben tomar en cuenta para realizar 

pruebas de laboratorio y de dicha manera iniciar el proceso de diagnóstico. En cuanto a los 
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cambios a tomar en cuenta, se puede mencionar la presencia de acantosis nigricans en los 

pliegues de la piel, lo que se traduce a una hiperpigmentación, principalmente a nivel de 

cuello o de axilar, además, algunos pacientes desarrollan tumores benignos en región del 

cuello, conocidos como acrocordomas (Inzucchini y Lupsa, 2023). 

En los sujetos sintomáticos, se piensa en signos clásicos, que se manifiesta en un paciente 

con diagnóstico reciente, así como los que están con una importante descompensación. 

Dichos cambios se conoce como las polis, en las que se destaca la presencia de polifagia, es 

decir, el deseo excesivo de alimentarse por falta de saciedad, luego está la polidipsia, lo que 

traduce al deseo de beber líquidos, lo que lleva a la poliuria, lo que se manifiesta con orina 

excesiva, incluso en las noches, y por último, se toma en cuenta la pérdida de peso, debido 

a que los nutrientes no se aprovechan de manera correcta  (Inzucchini y Lupsa, 2023). 

El diagnóstico por medio de laboratorio se logra por ciertos criterios estipulados por la 

Asociación Americana de Diabetes (ADA), estos son importantes a tomar en cuenta, ya que 

se utilizan para en control crónico de la patología, y de dicha manera lograr verificar si el 

tratamiento indicado es correcto para la persona o es necesario realizar ajustes, sin embargo, 

para ello se debe enfatizar en los cambios de estilo de vida para tener una mejor adherencia 

al tratamiento.  

El diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 se realiza bajo ciertos criterios de gran importancia 

establecidos por la Asociación Americana de Diabetes, los cuales están dirigidos 

específicamente en los valores de glucosa plasmática y de hemoglobina glicosilada, los 

mismos elementos se utilizan para determinar la presencia de prediabetes, por lo que es de 

suma importancia conocer los valores predeterminados para cada situación,  debido a que 

de dicha manera permite actuar de manera oportuna con cambios en los estilos de vida y 

utilización de medicación, en caso de ser necesario.  
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1. Glicemia plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl 

2. Hemoglobina glicosilada ≥6.5% 

3. Glicemia plasmática a las 2 horas posterior al test de sobrecarga oral a glucosa ≥200 

mg/dl 

4. Glicemia plasmática ≥200 mg/dl en una toma al azar en un paciente sintomático 

(Asociación Americana de Diabetes, 2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN   

El enfoque de investigación del presente trabajo es cualitativo, debido a que se busca  

recolectar un amplio número de estudios para posteriormente ser valorados y lograr describir 

el comportamiento de la patología en relación a los factores de riesgo y las complicaciones 

que puede presentar una persona con diabetes mellitus tipo 2. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

En el presente trabajo de investigación se elabora una revisión sistemática de tipo cualitativa 

debido a que se busca conocer los factores de riesgo y la relación que tiene con las 

complicaciones en una persona con diabetes mellitus tipo 2,  por medio del amplio análisis 

y recolección de diferentes artículos disponibles en diferentes bases de datos durante los 

años 2013 al 2023, con el fin de lograr tener una mejor comprensión de la evolución de la 

patología. 

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO  
 

3.3.1 Población  

El estudio se lleva a cabo con pacientes que tengan diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

mayores de 18 años, en estudios realizados durante los años de 2013 a 2023.  

3.3.2 Muestra 

No se requiere el uso de la muestra, ya que el presente trabajo de investigación no cumple 

con las características necesarias.  
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3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

 

Tabla 1 

Criterios de inclusión y exclusión 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN   CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Personas mayores de 18 años con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, 

asociando otras comorbilidades 

metabólicas.  

Personas con otras comorbilidades que no 

tengan relación con síndromes metabólicos.  

Población mayor a 18 años con diabetes 

mellitus tipo 2 que presenten 

complicaciones médicas relacionadas con 

los factores de riesgo modificables y no 

modificables.  

Población que presenten complicaciones 

médicas o quirúrgicas sin tener relación con 

los factores de riesgo.  

Población mayor a 18 años con diabetes 

mellitus tipo 2 que habiten en América y 

Europa. 

Estudios que tengan más de 10 años.   

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

Se realizó una revisión sistemática tomando artículos de bases de datos de alta validez y 

confiabilidad científica que contemplen los respectivos criterios de inclusión, al igual que 

las variables propuestas para el desarrollo de la investigación. Dentro de las principales 

plataformas se puede mencionar PUBMED, SCIELO y SCIENCE DIRECT.  

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se inició con una adecuada pregunta que sea la base de todo el proceso de investigación, la 

misma se establece por medio de las siglas PICO, las cuales representan a la población; 

intervención; comparación y por último los resultados. . 

En el paso siguiente del trabajo fue  establecer el diseño de la investigación, la cual depende 

de las variables que se aplican en la pregunta PICO, sin embargo, se recomienda que se 

tomen en cuenta los estudios epidemiológicos con participantes aleatorizados, 

preferiblemente que sea de manera eficaz para de dicha manera evitar la presencia de sesgos.  

Los artículos que cumplieron con las variables se tomaron de bases de datos con amplio 

fundamento científico en salud, utilizando diferentes métodos de búsqueda. Una vez 

establecidos los artículos y divididos según las necesidades, se sometieron a  criterios del 

método PRISMA para que todos los artículos trasmitan información adecuada y transparente 

para los lectores. 

El presente trabajo de investigación, al ser una revisión sistemática en la que no se busca 

manipular los diversos estudios encontrados en las diferentes plataformas, sino lo que 

requiere es valorar la evolución de la patología durante los años 2013 a 2023, se considera 

un tipo de estudio no experimental.  
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3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La recolección de información se realizó por medio de las plataformas PUBMED, SCIELO 

y SCIENCIE DIRECT. Se utilizaron ciertos conectores con el fin de mejorar las búsquedas, 

dentro de los conectores se aplica “AND”, para lograr encontrar la búsqueda de las variables 

propuestas. En cada una de las plataformas se aplicaron diferentes estrategias de búsqueda 

con la aplicación de ciertas palabras claves. En la plataforma PUBMED se aplicó “(Diabetes 

mellitus type 2) AND (modifiable risk factors) AND (complications)”, en la plataforma 

SCIELO, se utilizó “(Diabetes mellitus tipo 2) AND (complicaciones)”, además de 

(Diabetes mellitus tipo 2) AND (riesgo cardiovascular)”, mientras que en la plataforma 

SCIENCIE DIRECT, se estableció “Diabetes mellitus type 2 AND macrovascular 

complications OR microvascular complications AND Northamerica” 

Además, se incluyeron palabras claves que se encuentra en los Descriptores en Ciencias de 

la Salud de la OPS para facilitar la búsqueda, entre las que se puede mencionar “factores de 

riesgo”, “complicaciones”, “cardiovascular”, “microcirculación” y “macrocirculación”. 

La búsqueda se realizó utilizando filtros para cada una de las plataformas, entre los cuales 

se destaca que la disponibilidad del texto sea completo, el tipo de artículo sea ensayo clínico, 

revisión sistemática y revisión de tema, además que la fecha de publicación sea durante los 

años de 2013 a 2023 y en idioma inglés, español o portugués, según sea la plataforma.  

3.7 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS  

Los diversos artículos tomados en cuenta con las respectivas variables establecidas, se 

organizaron en tres fases en la plataforma de Microsoft Excel, en la primera fase se crearon 

ocho celdas, con las cuales se buscó distribuir los estudios por título, autor, año, Doi, 

palabras claves, plataforma e idioma. Posteriormente, en la segunda fase se establecieron las 

mismas celdas con la adición de una extra más con el fin de determinar si los artículos 
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obtenidos cumplen los criterios de inclusión, exclusión o son duplicados. Finalmente, en la 

tercera fase se evaluaron los estudios tras eliminar duplicados y excluidos, con el fin de 

determinar que cumplan con los objetivos específicos. 

3.8 ANÁLISIS DE DATOS  

En base a los trabajos de investigación de las diferentes plataformas, con los respectivos 

filtros y distribución en el flujograma de PRISMA. Se realizó el análisis de los aspectos más 

relevantes de cada estudio, con el fin de conocer la evolución y relevancia que tienen los 

factores de riesgo en las complicaciones de una persona con diabetes mellitus tipo 2, por lo 

que, se hizo énfasis en los datos de morbi-mortalidad, influencia de estilos de vida y las 

conclusiones de cada estudio.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
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4.1 Elaboración metodología PRISMA 

Luego de aplicar la metodología establecida para el presente trabajo de investigación, se 

procedió a realizar un escrutinio de los artículos encontrados de las tres bases de datos 

mencionadas anteriormente, siguiendo de manera estricta cada uno de los criterios de 

inclusión y objetivos específicos, con el fin de poder responder de forma directa y clara a la 

pregunta principal de investigación, tal cual como se muestra en la siguiente figura 1.  
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Figura 1. Flujograma de Prisma 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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4.2 Resultados método PRISMA 

En el proceso de aplicar la metodología PRISMA, se realizó una investigación exhaustiva 

iniciando el día 28 de febrero hasta el 29 de febrero del 2024 en la plataforma PUBMED, 

donde se encontró un total 57 artículos utilizando los filtros y criterios de búsqueda 

mencionados en la metodología, posteriormente se procedió a realizar una investigación en 

la plataforma SCIELO, la cual se realizó el 1 de marzo del 2024, obteniendo un total de 30 

artículos científicos y finalmente se completó la búsqueda en la plataforma 

SCIENCEDIRECT, la cual se extendió desde el día 2 de marzo hasta el 3 de marzo del 2024, 

recolectando un total de 42 trabajos de investigación, para un total de 129 artículos, los 

cuales se facilita aplicando conectores y filtros de búsqueda con el objetivo de que los 

trabajos de investigación se enfoquen en los objetivos específicos y criterios de inclusión 

del presente trabajo de investigación.  

Del total de artículos, se procedió a eliminar los estudios duplicados de las tres plataformas 

mencionadas anteriormente, ya sea por ser la copia exacta o por tener ciertas similitudes en 

el desarrollo del trabajo. Después de realizar dicha selección, se obtuvo un total de 112 

trabajos de investigación, los cuales se evaluaron únicamente por medio del título y del 

resumen en la primera visualización del trabajo, de los mismos se excluyeron 99 revisiones, 

principalmente debido a que un gran número de estudios estaban enfocados en el efecto de 

un tratamiento de tipo farmacológico o no farmacológico en la evolución de la patología en 

relación con las complicaciones. Además, otro gran número de artículos tenían como objeto 

de estudio regiones geográficas no aplicables para la presente revisión sistemática.  
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Finalmente, se logró obtener un total de 13 artículos, los mismos se evaluaron nuevamente 

en la fase 3, donde se procedió a analizar cada uno de los trabajos de investigación por medio 

de texto completo, valorando obtener respuesta para cada uno de los objetivos específicos 

planteados para el trabajo. De los 13 estudios evaluados, se procedió a realizar un último 

cribado aún más específico y detallado con el objetivo de no solo responder a los objetivos 

específicos, sino que también a los criterios de inclusión y poder responder de manera amplia 

a la pregunta de investigación. 

Se finalizó con la exclusión de 7 trabajos de investigación, principalmente debido a que 

evaluaban el efecto de tratamiento específicos en el desarrollo de las complicaciones en una 

persona con diabetes mellitus tipo 2. Además, los estudios estaban basados en zonas 

geográficas no aplicables a los criterios de inclusión. De dicha manera, se concluyó con la 

obtención de un total de 6 artículos, los cuales respondían de manera detallada tanto a los 

objetivos específicos como a los criterios de exclusión.  

4.3 Características principales de los estudios 

Los estudios tomados en cuenta para el presente trabajo de investigación se ordenaron de 

manera cronológica en la tabla 2, los mismos están distribuidos entre el año 2013 al 2021, 

donde la gran mayoría de los artículos son en el idioma inglés, mientras que el otro 

porcentaje representa al idioma español. Por otra parte, de manera representativa, dos tercios 

de los estudios obtenidos provienen de la plataforma de búsqueda PUBMED, mientras que 

el tercio restante son de la base de datos SCIELO. Los estudios están principalmente 

dirigidos a evaluar a las personas residentes de continentes de América y Europa, debido a 

los altos porcentajes con diagnóstico de DM2 y desarrollo de múltiples complicaciones 

acompañado de un gran número de factores de riesgo.  
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Tabla 2 

Características de estudios seleccionados. 

 

Autor Título Año Plataforma Idioma 

Dunkler, 

Daniela 

Diet and kidney 

disease in high-

risk individuals 

with type 2 

diabetes mellitus 

2013 PUBMED Inglés 

Zoungas, 

Sophia; 

Woodward, 

Mark; Li, 

Qiang; Cooper, 

Mark E; 

Hamet, Pavel; 

Harrap, 

Stephen; 

Heller, Simon; 

Marre, Michel; 

Patel, 

Anushka; 

Poulter, Neil; 

Williams, 

Bryan; 

Chalmers, John 

Impacto de la 

edad, la edad al 

diagnóstico y la 

duración de la 

diabetes en el 

riesgo de 

complicaciones 

macrovasculares, 

microvasculares 

y muerte en la 

diabetes tipo 2 

2014 PUBMED Inglés 

Drinkwater, 

Jocelyn J; 

Davis, Wendy 

A; Davis, 

Timothy M E 

Una revisión 

sistemática de 

los factores de 

riesgo de 

cataratas en la 

diabetes tipo 2 

2019 PUBMED Inglés 

Sarduy 

Rodríguez., 

Ariel; Cruz 

Manzano., 

Elio; Milanés 

Ojea., María 

Rosario; 

Mompié 

Gómez., 

Gonzalo Rafael 

Parámetros 

clínicos, 

bioquímicos y 

metabólicos 

predictores de 

complicaciones 

micro y 

macrovasculares 

en diabéticos 

tipo 2 

2020 SCIELO Español 

Valdés Ramos, 

Eduardo R; 

Valdés 

Bencosme, 

Eduardo R; 

Factores de 

riesgo asociados 

a las 

complicaciones 

cardiovasculares 

2020 SCIELO Español 
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Valdés 

Bencosme, 

Niurka N 

en mujeres de 

edad mediana 

con diabetes 

mellitus tipo 2 

Moin, Abu 

Saleh Md; 

Sathyapalan, 

Thozhukat; 

Diboun, 

Ilhame; Atkin, 

Stephen L; 

Butler, 

Alexandra E;  

Identification of 

macrophage 

activation-

related 

biomarkers in 

obese type 2 

diabetes that 

may be 

indicative of 

enhanced 

respiratory risk 

in COVID-19 

2021 PUBMED Inglés 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

 

4.4 Metodología de los estudios obtenidos 

En la tabla número 3 se ejemplifica de manera detallada el diseño y los objetivos de cada 

uno de los artículos obtenidos para el desarrollo del presente trabajo de investigación. En 

términos generales, el 100% de los trabajos de investigación son estudios observacionales 

analíticos, los cuales tienen como objetivo establecer una valoración generalizada de un gran 

número de bases de datos, para poder responder a un objetivo en concreto. De igual modo, 

los objetivos de cada uno de los trabajos, se basan en poder determinar de forma específica 

el efecto directo que tienen los factores de riesgo, ya sean modificables o no modificables 

en las posibles complicaciones que puede llegar a presentar una persona con diabetes 

mellitus tipo 2, lo cual es analizado de manera diferenciada en un amplio número de artículos 

científicos con al menos dos investigadores distintos.  
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Tabla 3 

Metodología de los estudios obtenidos. 

 

Autor Diseño Objetivo 

Dunkler, Daniela Estudio de tipo 

observacional donde se 

incluyó un total de 6213 

personas con diagnóstico de 

DM2 sin macroalbuminuria 

en el ensayo clínico global 

ONTARGET. En este 

estudio, el reclutamiento se 

realizó desde el mes de 

enero del año 2002 hasta el 

mes de julio del 2003, con 

un seguimiento prospectivo 

hasta el año 2008.  

Examinar la asociación 

entre la dieta saludable, la 

ingesta de alcohol, 

proteínas, sodio (Na) y la 

incidencia o progresión de 

la enfermedad renal crónica 

entre las personas con DM2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zoungas, Sophia; 

Woodward, Mark; Li, 

Qiang; Cooper, Mark E; 

Hamet, Pavel; Harrap, 

Stephen; Heller, Simon; 

Marre, Michel; Patel, 

Anushka; Poulter, Neil; 

Ensayo controlado aleatorio 

factorial que evaluó los 

efectos del control intensivo 

de la glucosa en la sangre y 

la reducción de la presión 

arterial en los resultados 

vasculares entre personas 

con DM2. Se tomaron en 

NA 
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Williams, Bryan; Chalmers, 

John 

cuenta un total de 11,140 

personas con DM2 mayores 

a 55 años con riesgo elevado 

de enfermedad 

cardiovascular, duración de 

la DM2 de 10 años o un 

factor de riesgo adicional 

para patología 

cardiovascula; se 

inscribieron en 215 centros 

de 20 países.  

Drinkwater, Jocelyn J; 

Davis, Wendy A; Davis, 

Timothy M E 

Revisión sistemática donde 

dos investigadores buscaron 

de manera independiente en 

PUBMED y MEDLINE 

como bases de datos 

aplicando la metodología 

PRISMA 2015. Aplicaron 

búsqueda booleana con 

“diabetes AND (cataract 

OR lens opacity OR IOL 

OR clouding of lens) AND 

(risk OR predictors OR 

determinants OR 

incidence)”. Se obtuvieron 

Caracterizar las cataratas y 

los factores de riesgo 

específicos de la diabetes 

para ayudar en las 

estrategias de prevención y 

tratamiento.  
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estudios observacionales 

longitudinales con una 

muestra de mínimo 100 

participantes para reducir el 

riesgo de sesgo. Se 

incluyeron estudios 

publicados hasta finales de 

marzo 2018.   

Sarduy Rodríguez., Ariel; 

Cruz Manzano., Elio; 

Milanés Ojea., María 

Rosario; Mompié Gómez., 

Gonzalo Rafael 

Estudio analítico de tipo 

casos y controles con 

pacientes ingresados en el 

Centro de Atención al 

Diabético de Bayamo 

(CAD), desde el año 2010 

hasta el 2017. El universo de 

estudio estuvo representado 

por pacientes con 

diagnóstico de DM2, donde 

el tamaño de la muestra se 

deteminó por medio del 

Software Análisis 

Epidemiológico de Datos 

Tabulados (EPIDAT) 

versión 4.0, en el cual se 

obtiene una muestra de 243 

Identificar los parámetros 

clínicos, bioquímicos y 

metabólicos predictores de 

complicaciones micro y 

macrovasculares en 

personas con DM2.  
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pacientes; 81 casos y 162 

controles.  

Valdés Ramos, Eduardo R; 

Valdés Bencosme, Eduardo 

R; Valdés Bencosme, 

Niurka N 

Estudio analítico de tipo 

casos y controles en mujeres 

con diagnóstico de DM2 en 

edad mediana (40 a 59 años) 

las cuales ingresaron al 

CAD de Bayamo, desde el 

año 2010 hasta 2017, donde 

el estudio universo estuvo 

representado por 611 

mujeres. El tamaño de la 

muestra fue calculado con el 

software EPIDAT versión 

3.1. Quedó constituido por 

375 pacientes, en el cual 125 

eran casos y 250 controles.  

Identificar los factores de 

riesgo associados a las 

complicaciones 

cardiovasculares en mujeres 

con DM2 de edad mediana.  

Moin, Abu Saleh Md; 

Sathyapalan, Thozhukat; 

Diboun, Ilhame; Atkin, 

Stephen L; Butler, 

Alexandra E 

Estudio piloto 

intervencionista de 23 casos 

y 23 controles con pacientes 

caucásicos entre 40 y 70 

años con diagnóstico de 

DM2 menor a 10 años. 

Determinar los 

biomarcadores circulatorios 

para la activación de los 

macrófagos al inicio y 

después de la normalización 

de la glucosa sérica en 

sujetos obesos con DM2.  

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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4.5 Indicador y resultados 

En la tabla 4, se muestra de manera detallada los indicadores establecidos para cada uno de 

los diferentes trabajos de investigación, así como los resultados más importantes obtenidos 

según el enfoque de cada artículo. De manera general, desde el punto de vista de resultados, 

cada artículo se enfoca en poder determinar de manera amplia y detallada las principales 

complicaciones de la población con DM2 según el número de factores de riesgo, cronicidad 

de la patología y la relación entre el sexo y la edad, valorado principalmente por 

complicaciones de tipo microvascular o de tipo macrovascular. Sin embargo, un único 

estudio se basó en las complicaciones de tipo respiratorias que se pueden generar en un 

paciente con un mal control de su patología de base. Por otra parte, tomando en cuenta los 

indicadores de cada uno de los trabajos de investigación, estos van dirigidos en poder 

conocer las tasas de mortalidad, morbilidad y el “odds ratio”.  

Tabla 4 

Indicadores y Resultados. 

 

Autor Indicadores Resultados  

Dunkler, Daniela Odds Ratio (OR) 

Intervalo de confianza 95% 

(IC) 

1971 participantes (31.7%) 

experimentaron el punto 

final renal combinado de 

incidencia o progresión de 

ERC. 

516 participantes (8.3%) 

fallecieron.  
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979 participantes (15.8%) 

nueva microalbuminuria. 

301 (4.8%) nueva 

macroalbuminuria. 

1270 (20.4%) disminución 

de más del 5% de la TFG.  

33 (0.5%) desarrollaron 

enfermedad renal terminal.  

Un mAHEI más alto tenía 

menor riesgo de ERC.  

Zoungas, Sophia; 

Woodward, Mark; Li, 

Qiang; Cooper, Mark E; 

Hamet, Pavel; Harrap, 

Stephen; Heller, Simon; 

Marre, Michel; Patel, 

Anushka; Poulter, Neil; 

Williams, Bryan; Chalmers, 

John 

Tasa de mortalidad  

Tasa de morbilidad 

Edad al momento del 

diagnóstico y duración de la 

DM2, llevó a eventos 

macrovasculares y muerte: 

muerte cardiovascular, IAM 

no fatal y ACV no fatal.  

Duración de la DM2 y edad 

menor se relacionó con 

eventos microvasculares: 

nefropatía nueva o 

empeoramiento, retinopatía 

nueva o empeoramiento. 
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Edad media (+DE) de la 

cohorte fue de 65.8 ± 6.4 

años y la edad al momento 

del diagnóstico fue de 57.8 

± 8.7 años.  

Duración media (+DE) de la 

DM2 fue de 7.9 ± 6.4 años.  

Drinkwater, Jocelyn J; 

Davis, Wendy A; Davis, 

Timothy M E 

Odds Ratio (OR) 

Intervalo de confianza 95% 

(IC) 

La edad y el control 

glicémico fueron 

consistentemente asociados 

con el desarrollo de 

cataratas.  

Presión arterial, duración de 

la DM2 y el sexo no tienen 

relación certera con el 

desarrollo de cataratas.  

Sarduy Rodríguez., Ariel; 

Cruz Manzano., Elio; 

Milanés Ojea., María 

Rosario; Mompié Gómez., 

Gonzalo Rafael 

Odds Ratio (OR) 

Intervalo de confianza 95% 

(IC) 

En las complicaciones 

mircovasculares el tiempo 

de evolución de la 

enfermedad y la asociación 

con HTA descontrolada 

tuvieron un OR mayor que 

1.  
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El tiempo de evolución 

incrementó el riesgo de 

10.66 veces para desarrollar 

complicaciones 

microvaculares.  

Los complicaciones 

macrovasculares 

incrementaron con el 

tiempo de evolución, 

asociado a HTA 

descontrolada, tabaquismo 

y la hipercolesterolemia. 

Valdés Ramos, Eduardo R; 

Valdés Bencosme, Eduardo 

R; Valdés Bencosme, 

Niurka N 

Odds Ratio (OR) 

Intervalo de confianza 95% 

(IC) 

Un análisis multivariado 

determinó que las 

complicaciones 

cardiovasculares em 

mujeres de edad mediana se 

relacionó principalmente 

con DM2 mayor a 10 años, 

HTA y el tabaquismo.  

En relación al climaterio y 

las complicaciones 

cardiovasculares, se 

determinó que el número de 
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complicaciones se 

incrementó en la 

menopausia.  

 

Moin, Abu Saleh Md; 

Sathyapalan, Thozhukat; 

Diboun, Ilhame; Atkin, 

Stephen L; Butler, 

Alexandra E 

NA Los niveles plasmáticos de 

interferón gamma no fueron 

diferentes en DM2 obesa 

versus controles, al igual 

que los niveles de IL-4 o IL-

13, lo cual sugiere que no 

hay respuesta inmune 

mediada por Th1 o Th2 en 

condición basal.  

En el estado basasl, los 

marcadores de activación de 

macrófagos están elevados 

y reflejan la expresión de 

citoquinas circulatorias en 

sujetos con DM2 que no 

fueron modificados con la 

normalización de glucosa.  

Fuente: Elaboración propia, 2024



 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
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5.1 Factores de riesgo en Diabetes Mellitus tipo 2  

Los principales factores de riesgo para desarrollar DM2 se dividen en factores modificables 

y los no modificables. Dentro de los modificables se puede mencionar la dieta, lo cual para 

Dunkler et al. (2013), tiene amplia importancia entre la DM2 y desarrollar múltiples 

complicaciones como la enfermedad renal crónica.  

Este autor desarrolló un seguimiento exhaustivo de 5,5 años con el fin de valorar la 

importancia de la dieta como predictor de riesgo en personas con DM2 de sufrir ERC o tener 

mayor riesgo de mortalidad. La evaluación se lleva a cabo por medio del índice alternativo 

de alimentación saludable (mAHEI), en el cual se determina que una dieta que tiene como 

base el alto consumo de carbohidratos tiene estrecha relación con la mortalidad y progresión 

a enfermedad renal crónica, mientras que el consumo regulado tanto de frutas, verduras, 

proteínas y alcohol por semana, no tiene implicación cercana en dichas complicaciones 

(Dunkler et al.,2013). 

Debido a la información brindada con respecto a los nutrientes ingeridos por la población 

estudiada, es posible establecer de manera directa que una alimentación balanceada, 

asociado a una disminución del sedentarismo proporciona mejores resultados en cuanto a la 

disminución de complicaciones en las personas con DM2. Además, proporciona una mejor 

calidad de vida a las personas que ya tienen una complicación crónica por DM2 ya 

establecida.  

De igual modo, es importante tomar en cuenta el efecto del consumo de proteínas en 

población con DM2 y el riesgo de desarrollar ERC, ya que en estudios de metaanálisis 

previos se evidenciaba un aumento en la incidencia en relación al alto consumo proteico y 

nefropatía diabética, sin embargo, según Dunkler et al. (2013), no existe tal resultado, 
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independientemente de que se valore a expensas de la albuminuria o la tasa de filtración 

glomerular (TFG).  

El consumo balanceado de alimentos de manera voluntaria, aumenta el mensaje de 

concientización sobre mejores estilos de vida en las diferentes poblaciones alrededor del 

mundo, debido a que se denota mejores resultados en los exámenes de laboratorios para las 

patologías crónicas, lo cual beneficia no solo a tener un mejor control de las mismas, sino 

que también, brinda una mayor motivación para realizar las actividades básicas de la vida 

diaria.  

La edad se encuentra presente dentro del grupo de factores de riesgo no modificables, según 

Drinkwater et al. (2018), la edad, forman parte de un selecto grupo de riesgo para sufrir de 

una de las principales complicaciones microvasculares en una población con DM2, la cual 

es la retinopatía diabética, al igual que las cataratas. De la misma manera, se constata que 

existe un importante efecto positivo entre el sexo femenino y dicha patología ocular. Además, 

es importante mencionar que no existe participación directa entre la retinopatía diabética y 

las cataratas. 

Es de suma importancia tener en cuenta que la patología ocular es una de las condiciones 

que puede afectar a un importante número de personas, independientemente de la edad o del 

sexo. En el momento que una persona se manifieste con indicios de daño ocular, es necesario 

brindar el apoyo correspondiente, debido a que es una de las complicaciones de la DM2 que 

puede tener una mayor relación con trastornos depresivos, relacionado principalmente con 

el impacto de tener que volver a aprender a hacer los aspectos básicos de todas las personas 

y la comunicación visual con los familiares.  
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En términos generales, dentro del grupo de factores de riesgo modificables, los niveles de 

glucosa en sangre, representa en gran medida el factor más predisponente para presentar 

cataratas oculares, teniendo mayor importancia, los niveles de hemoglobina glicosilada. 

Asimismo, la asociación de otros factores, como el fumado, predispone a desarrollar dicha 

complicación, sin embargo, no es representativo para todos los estudios analizados 

(Drinkwater et al., 2018). 

Las personas afectadas con DM2, deben comprender que existen un gran número de factores 

de riesgo que pueden incrementar las múltiples complicaciones, sin embargo, un mal control 

de los valores de glicemia lleva a un importante aumento de afectaciones, no solo a nivel 

ocular, sino que también puede provocar daños multiorgánicos de gravedad, por lo tanto, es 

necesario dar un seguimiento adecuado con la interpretación de la hemoglobina glicosilada. 

Según Drinkwater et al. (2018), y los diversos estudios evaluados, se evidencia que la 

relación de DM2 con otras comorbilidades, entre las cuales se puede mencionar, la 

hipertensión arterial, hipertrigliceridemia, infarto agudo al miocardio (IAM), falla cardiaca 

congestiva o la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), tienen implicancia 

positiva para presentar cataratas, sin embargo, no es representativo para todas las 

investigaciones.  

De igual modo, entre más tiempo de evolución tenga el paciente con la patología metabólica 

de DM2, aumenta la prevalencia de presentar retinopatía diabética. Se menciona que las 

personas con una duración de DM2 de aproximadamente dos años, tienen una prevalencia 

de un 23%, mientras que un 57% para la población con diabetes mayor a 15 años (Sarduy et 

al,.2020). 
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Es claro que las múltiples complicaciones de la DM2 se manifiestan con mayor tiempo de 

evolución de la misma, sin embargo, también es importante aclarar que al ser una condición 

crónica no transmisible, el control de la misma con farmacología adecuada y estilos de vida 

saludables, proporcionan una vida sin alteraciones, independientemente de la edad del 

diagnóstico o de la duración de la enfermedad.  

La edad se toma en cuenta como uno de los principales factores para desarrollar DM2 y para 

presentar múltiples complicaciones. A través de los años las personas mayores a 65 años 

han sido consideradas la media para el diagnóstico de diabetes, sin embargo, debido a los 

pésimos estilos de vida de todas las poblaciones, dicho rango de edad se ha disminuido 

notablemente. Según Zoungas et al. (2014), en la investigación realizada, un total de 2,467 

personas tenían una media de 57,3 años, lo cual se determina como un riesgo mayor para 

presentar complicaciones microvasculares, dado principalmente por el efecto incrementando 

de la hiperglicemia y de un sistema microvascular más vulnerable.  

Por otra parte, el riesgo de presentar complicaciones de tipo macrovascular, ya sea un IAM 

o un evento cerebrovascular, se relaciona nuevamente con la edad, específicamente personas 

sobre los 60 años de edad. No obstante, el factor que tiene aún mayor implicación para dichas 

complicaciones de manera independiente, es la duración de la DM2. Se hace énfasis en el 

aumento de un 13% por cada 5 años con la patología metabólica (Zoungas et al,. 2014). 

Según la información anterior, a menor edad del diagnóstico de la patología, mayor el riesgo 

de presentar condiciones de tipo microvascular, por lo que, es de gran valor que en los 

primero niveles de atención del país, se implemente la indicación de estudios de laboratorio 

o de gabinete dirigidos a prevenir o detectar de manera precoz condiciones tales como ERC 
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o RD, para de dicha manera poder disminuir la mortalidad por dichos aspectos. Por otra lado, 

en las personas de mayor edad con riesgo de presentar complicaciones macrovasculares, es 

necesario promover adecuados estilos de vida para reducir dichas manifestaciones, sin 

embargo, en el momento que se lleguen a manifestar, es necesario poder dar un adecuado 

tratamiento agudo y más importante, brindar el seguimiento respectivo en la estabilización 

de las diferentes condiciones médicas.   

A través de los años en la población femenina se ha relacionado los cambios estrogénicos 

como uno de los principales factores de riesgo para presentar complicaciones médicas de 

DM2, ya que se incrementa el riesgo de desarrollar un síndrome metabólico, teniendo 

principal influencia la redistribución de la grasa a nivel central, dando como principal 

consecuencia la resistencia a la insulina y cambios tanto a nivel vascular como celular 

(Valdés et al,. 2020). 

El incrementos de grasa a nivel central comúnmente se manifiesta en la población masculina 

debido a la distribución corporal, lo cual se relaciona con un mayor riesgo de presentar 

resistencia a la insulina, por lo que los cambios en los niveles de estrógenos en la población 

femenina puede tener cierta relación manifestarse con resistencia a la insulina, sin embargo 

es el acúmulo de diversas comorbilidades lo que lleva a la presencia de DM2 y de otras 

complicaciones.  

Para Valdés et al. (2020), los cambios hormonales dados por la menopausia no se relacionan 

de manera directa como factor de riesgo para presentar complicaciones cardiovasculares, 

sino lo que se ha venido mencionando con los trabajos de investigación recientemente 

analizados, lo cual especifica que una duración de la DM2 mayor o igual a 10 años y la 

asociación de comorbilidades como la elevada presión arterial y el consumo prolongado de 

cigarrillos, tiene mayor implicación en los problemas de tipo macrovascular.  
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Asimismo, del total de población valorada, las mujeres de mayor edad, específicamente con 

una edad media de 51.5 años y el asociamiento de factores de riesgo modificables, entre los 

que principalmente se destacan, una circunferencia abdominal mayor a 100.7 y trastornos 

en los valores de los lípidos, incrementan las posibilidades de presentar múltiples 

complicaciones (Valdés et al,. 2020). 

Según Sarduy et al. (2020), se determina que los factores de riesgo modificables y la 

asociación con otras comorbilidades tienen mayor influencia en el desarrollo de 

complicaciones en población con DM2. Se constata una importante relación con 

hipertensión arterial descontrolada y un tiempo de evolución de diabetes mayor a 10 años 

como dos de los principales factores que tienen efecto directo en las complicaciones tanto 

de tipo microvascular como macrovascular.  

Se ha venido mencionando la importante relación directa que tienen tanto los factores de 

riesgo modificables como los no modificables, a pesar de ello, se debe tomar en cuenta la 

asociación de otras comorbilidades en conjunto con la DM2, debido a que incrementa el 

riesgo de presentar complicaciones con mayor gravedad. Por lo tanto, es indispensable que 

se tenga un control apropiado de todas las condiciones asociadas para lograr mejorar la 

calidad de vida y de dicha manera evitar eventos fatídicos.  

La presencia de importantes factores de riesgo para DM2, debe activar la alarma de también 

analizar otros aspectos como los valores de presión arterial o dislipidemias, para brindar un 

tratamiento oportuno y preventivo, con el fin de reducir de manera considerable el gran 

número de complicaciones, ya sea de tipo microvascular o de tipo macrovascular. No 

obstante, en muchas ocasiones las personas desconocen de los signos o síntomas iniciales 

de dichas comorbilidades, lo que lleva a que se presenten con eventos agudos fatídicos a los 

servicios de emergencias. 
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Por otra parte, el consumo de tabaco y la hipercolesterolemia tienen efecto directo en las 

complicaciones médicas de tipo macrovascular. El aumento del colesterol, específicamente, 

cada elevación de 39 mg/dl, al igual que las lipoproteínas de baja densidad, incrementan el 

riesgo de eventos de tipo cardiovascular. De igual modo, el tabaquismo se relaciona con 

eventos prematuros microvasculares (Sarduy et al,. 2020). 

El consumo de tabaco es considerado una de las adicciones reguladas que genera un gran 

riesgo de presentar no solo DM2, sino que también otras patologías y complicaciones 

médicas de importancia. Esto debido a que tanto a nivel nacional como a nivel internacional 

se inicia con el consumo de cigarrillos a edades tempranas, generando impacto en la salud 

de manera precoz, lo cual se evidencia con manifestaciones de gravedad en la sociedad. No 

obstante, en el sistema nacional de salud se han implementado clínicas de cesación de tabaco 

con el objetivo de reducir todas las posibles complicaciones que se pueden manifestar por 

el consumo prolongado y excesivo del mismo.  

En términos generales, tanto los factores de riesgo modificables como los no modificables 

tienen relación directa en el diagnóstico temprano o tardío de DM2, y por lo tanto, un 

incremento en las complicaciones, tanto microvasculares como macrovasculares, sin 

embargo, los mismos factores de riesgo se pueden presentar en diversas patologías, por lo 

que es necesario dar a conocer la importancia de tener un control adecuado y oportuno de 

los diversos factores de riesgo, para de dicha manera poder disminuir de manera notable 

todas las comorbilidades, al igual que las tasas de hospitalización y mortalidad, 

independientemente de cuál sea la causa principal.  
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5.2 Complicaciones en Diabetes Mellitus tipo 2 

La población con diabetes mellitus tipo 2 se relaciona principalmente con complicaciones 

médicas de tipo macrovascular y microvascular. Para Sarduy et al. (2020), los principales 

efectos fatídicos tienen mayor importancia en los eventos macrovasculares, esto debido a 

que se manifiestan de manera más aguda y agresiva. De manera detallada, se documenta una 

mortalidad de un 70-80% en eventos de cardiopatía isquémica o ECV y están implicados en 

aproximadamente un 75% de hospitalizaciones.  

De igual modo, las manifestaciones de tipo macrovascular se presentan principalmente en 

población mayor a los 60 años, los cuales se caracterizan por asociar múltiples 

comorbilidades, lo que genera una gran problemática al momento de brindar un tratamiento 

oportuno, debido a que la presencia de otros problemas médicos de importancia con un 

amplio número de factores de riesgo, lleva a que los infartos agudos al miocardio o los 

eventos cerebrovasculares finalicen en eventos fatídicos.   

Los eventos patológicos de tipo microvascular generan mayor atención en la población jóven 

con DM2, entre los principales, se destacan la nefropatía diabética determinado por una 

disminución en la filtración glomerular o por medio de una relación de albúmina/ creatinina 

en orina por encima de los 300 microgramos de albúmina por miligramo de creatinina. De 

igual modo, se manifiesta con afectación ocular, la cual puede estar dado con edema macular, 

ceguera o retinopatía proliferativa, además, se establece que a menor edad el riesgo de 

neuropatía periférica aumenta (Zoungas et al,. 2014) 

Es de gran importancia tener claro las principales patologías de tipo microvascular que 

afectan a la población con DM2, ya que son condiciones que tienen la característica de tener 

un tiempo de evolución más prolongado, lo cual permite brindar un seguimiento más cercano 

y oportuno. Sin embargo, en muchas ocasiones las personas debido a un descontrol 
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metabólico prolongado provoca que se manifiesten con condiciones de mayor gravedad, ya 

sea la amputación de un miembro o el requerimiento agudo de diálisis para lograr mejorar 

la sintomatología.  

Por lo tanto, se debe insistir en mejorar los estilos de vida de manera multidisciplinaria, con 

el fin de tener mejores condiciones de salud y evitar el gran número de complicaciones que 

la población con DM2 puede sufrir, ya que es una condición endocrino-metabólica que 

puede proporcionar afectación multisistémica de manera aguda o de tipo crónico.  

Dentro del amplio grupo de complicaciones en la población con DM2, no se puede omitir 

mencionar el Covid-19 y el potencial riesgo de manifestarse con un grave síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, el cual, en términos generales fisiopatológicamente se 

caracteriza por un descontrol en la activación de los diferentes macrófagos, especialmente 

los ubicados a nivel alveolar. (Saleh et al,. 2021) 

En las personas con DM2 se incrementan las complicaciones, no solo las de tipo micro o 

macrovascular, sino que también se presenta en el caso de infecciones por virus respiratorios, 

más específicamente el agente etiológico para el Covid-19, lo cual se manifestaron de 

manera exacerbada en pacientes que presentaban DM2 y otras comorbilidades con la 

asociación de obesidad y otros factores de riesgo modificables, los mismos ingresaron a una 

UCI con un gran número de afectaciones sistémicas y requerimiento de ventilación mecánica 

invasiva. Lo cual habla del deterioro en el sistema inmunológico y la mala respuesta ante la 

presencia de agentes virales o bacterianos, llevando a la no adecuada respuesta de los 

tratamientos oportunos.  

 

 



 67  

 

 
Primeramente, es necesario diferenciar los principales tipos de macrófagos que actúan ante 

un fenómeno infeccioso. Los macrófagos tipo 1 se encargan principalmente de la 

eliminación del agente causal, además tienen importantes efectos proinflamatorios y 

citotóxicos, mientras que los tipo 2, se encargan de la remodelación tisular. (Saleh et al,. 

2021) 

Logrando entender dicho aspecto, se tiene que las personas obesas con diabetes mellitus tipo 

2, tienen niveles inmunológicos celulares alterados, independientemente de un control 

adecuado de los valores de glicemia en sangre, además, ante eventos patológicos de tipo 

infeccioso no se activan los marcadores inflamatorios comunes (IL-13, interferón gamma, 

IL-4), sino que dicha activación está mediado por elevación de lipopolisacáridos (LPS), el 

cual interacciona con CD38 y CD80, implicados directamente en afectaciones a nivel 

alveolar. Dichos cambios celulares genera mayores complicaciones de tipo respiratoria en 

población con DM2. (Saleh et al,. 2021) 

Es de gran valor brindar un tratamiento y seguimiento estricto a las personas con diagnóstico 

de DM2 y positividad de PCR por Covid-19 o en el caso actual de los virus de influenza, ya 

que como se ha venido mencionando de manera detallada, la respuesta inmune es deficiente 

en comparación con las personas que carecen de dicha condición, por lo tanto, es necesario 

siempre procurar establecer un plan de manejo oportuno y dirigido a prevenir las posibles 

complicaciones de tipo respiratorio que pueden presentar estas personas. Además, es de 

suma importancia tener un equipo multidisciplinario experto preparado en actuar en los 

momentos de mayor necesidad, con el fin de reducir de manera más certera y rápida las 

hospitalizaciones o tasas de morbi-mortalidad.  
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5.3 Sexo y edad en Diabetes Mellitus tipo 2  

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 no discrimina sexo o edad para generar 

complicaciones. Alrededor del mundo existe un amplio número de personas con dicha 

patología, según Zoungas et al. (2014), con datos de la Federación Internacional de Diabetes, 

se determina que en el año 2013 se tiene una prevalencia aproximada de 382 millones de 

personas, de las cuales una importante número presentan un rango entre los 40 y 59 años de 

edad, lo cual es importante a tomar en cuenta, debido a que anteriormente se pensaba que es 

una patología exclusiva de adultos mayores. 

Los datos estadísticos mencionados en el párrafo anterior deben hacer activar las alarmas, 

ya que en los últimos años las personas afectadas por dicha condición son cada vez más 

jóvenes, lo cual es un peligro constante para los servicios de salud, tanto a nivel nacional 

como a nivel internaciones, ya que se incrementan las hospitalizaciones y los costos por cada 

una de los internamientos. De igual modo, representa un mayor número de complicaciones, 

debido a que muchas de estas personas no tienen un control adecuado de la patología desde 

etapas tempranas.  

Por otra parte, para Sarduy et al. (2020), el mayor número de complicaciones se 

manifestaron en la población mayor a 60 años, se establece un total de 8535.0 de casos 

detectados, de los cuales, principalmente sufrieron efectos de la DM2 de tipo macrovascular. 

Sin embargo, no se puede descartar el desarrollo de condiciones macrovasculares en la 

población joven, los cuales por sus características a nivel vascular y sistémico lleva a que 

dichas condiciones se manifiesten con mayor gravedad, requiriendo terapias médico 

farmacológicas más robustas para de dicha manera evitar eventos fatídicos.  

Según Valdés et al. (2020), del total de mujeres evaluadas en el trabajo de investigación, se 

establece un total de 125 casos complicados, en los que la población presenta una edad media 
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de 51.5 años con una desviación estándar de 4.87, mientras que una edad media de 49.5 años 

con una desviación estándar de 4.99 para un total de 250 casos no complicados de tipo 

cardiovascular. Del total de población femenina con casos complicados se estableció un 

mayor número de factores de riesgo sumado a la edad que incrementaron el riesgo de 

complicaciones. 

En los datos brindados en el párrafo anterior, se debe prestar atención directa la relación 

entre el mayor número de factores de riesgo y comorbilidades con el desarrollo de casos 

complicados, lo cual nuevamente hace énfasis en tomar en cuenta no solo el sexo o la edad, 

sino que principalmente a las condiciones patológicas que acompañan a las personas 

afectadas por DM2.  

Según el trabajo de investigación establecido por Dunkler et al. (2013), y tras un seguimiento 

de 5.5 años en población con DM2, se establece que de un total de 3726 personas, 

únicamente 671 mujeres presentaron un evento renal con una edad media de 66 años, incluso 

teniendo mayores factores de riesgo asociados que el total de 1152 mujeres con edad media 

de 65 años que no desarrollaron un evento renal. Lo cual aclara y ejemplifica de manera 

detallada la importante relación que tienen los múltiples factores de riesgo y comorbilidades 

con las complicaciones que pueden presentar estas personas, independientemente de la edad 

o el sexo, sin embargo es de gran relevancia mencionar el incremento de casos por DM2 en 

la población femenina con respecto a años anteriores, lo cual hace pensar que los cambios 

en los estilos de vida tienen importante influencia en dicho aumento de casos alrededor del 

mundo.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 Conclusiones 

 El principal factor de riesgo no modificable para el desarrollo de DM2 y de 

complicaciones, es la edad y el sexo femenino, mientras que la duración de la 

diabetes mellitus tipo 2 se considera el principal factor de riesgo para sufrir de 

complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares. De igual modo, la 

asociación de otros factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol, 

la dislipidemia o el índice de masa corporal (IMC), contribuyen a aumentar el riesgo, 

sin embargo no se consideran los principales.  

 Los cambios a nivel metabólico, inmunológico y endocrinológico producidos por la 

DM2, predispone a la población a sufrir complicaciones varias, donde las de tipo 

macrovascular se consideran las de mayor importancia, debido a su alta mortalidad 

por la manifestación aguda que generan dichas complicaciones, mientras que las 

microvasculares se pueden prevenir con un adecuado control en todos los aspectos.  

 La población con edad media mayor o igual a los 65 años con una duración de la 

diabetes mellitus tipo 2 mayor a los 5 años tienen mayor riesgo de presentar 

mayoritariamente complicaciones de tipo macrovascular, con más posibilidades de 

muerte tras los eventos, mientras que las personas con un rango de edad entre los 45 

y 55 años de edad tiene mayor predisposición a sufrir de complicaciones de tipo 

microvascular, lo cual ha venido incrementando a través de los años. Además, en 

términos generales, el riesgo de presentar complicaciones o muerte es predominante 

en el sexo femenino.   
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6.2 Recomendaciones 

 En Medicina, lo primordial es la aplicación de diferentes métodos de prevención. En 

el caso de la diabetes mellitus tipo 2 no es la excepción, tomando en cuenta que es 

una de las principales patologías que se brindan amplio seguimiento en el primer 

nivel de atención, por lo que es indispensable que el personal de salud de cada uno 

de los centros de atención realicen campañas dirigidas a toda la población, con 

estrategias de seguimiento y métodos sencillas de entender para todos, 

independientemente del nivel académico o la edad.  

 El personal de salud debe enfocarse en brindar apoyo y seguimiento exhaustivo a la 

población adulta-joven, debido a que como se ha visto durante el trabajo de 

investigación, es el grupo etario con mayor predisposición a desarrollar 

complicaciones de tipo microvascular a través de los años, debido a esto, es necesario 

aplicar los exámenes de laboratorio y de gabinete indicados para prevenir dichas 

complicaciones.  

 Para la población en general, es necesario comprender que actualmente la diabetes 

mellitus tipo 2 no es un patología exclusiva de personas adultas mayores, sino que 

es una enfermedad que se manifiesta mayoritariamente en asociación con múltiples 

factores de riesgo, independientemente del sexo o la edad.  
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ABREVIATURAS 
 

 DM: Diabetes mellitus 

 DM1: Diabetes mellitus tipo 1 

 DM2: Diabetes mellitus tipo 2 

 ERC: Enfermedad Renal Crónica 

 RD: Retinopatía diabética  

 IMC: Índice de masa corporal 

 ECV: Evento cerebro vascular 

 EHH: Estado hiperosmolar hiperglucémico  

 CAD: Cetoacidosis diabética  

 HDL: Lipoproteína de alta densidad  

 LDL: Lipoproteína de baja densidad 

 LPS: Lipopolisacáridos  

 CA: Cáncer 
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