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1. Resumen

Investigacion sobre las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, sus
repercusiones en la calidad de vida de la poblacion adulta y la importancia de un abordaje
médico integral que prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas,
en Costa Rica durante el primer cuatrimestre 2022, realizada con el objetivo de analizar la
relacion y profundizar el conocimiento entre la necesidad de un abordaje integral y los
factores de riesgo predisponen al desarrollo de la DM2 y sus complicaciones en la poblacion

costarricense.

Metodolégicamente fue desarrollada mediante la modalidad revision sistematica,
sobre una muestra de 30 articulos cientificos obtenidos mediante los motores de biisqueda de
Google académico, Scielo, Pudmed, Elsevier, que fueran publicados entre 2018-2022, tanto

en espaiol como en inglés.

Los descriptores y variables desarrollados fueron: Generalidades fisiopatologicas de
la diabetes mellitus tipo 2, repercusiones en la salud de la poblacion adulta debido a la
diabetes mellitus tipo 2, complicaciones frecuentes de la diabetes mellitus tipos 2, factores
de riesgos no modificables y modificables asociados a la diabetes mellitus tipos 2, Diabetes
mellitus tipo 2 y el impacto en el estado funcional del paciente, calidad de vida, Evolucion
del paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2, abordaje médico integral en personas
adultas con diabetes mellitus tipo 2 y prevencion de enfermedades secundarias en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Una revision sistematica es un tipo de estudio cientifico que recopila y sintetiza toda
la informacion relevante sobre una pregunta o tema determinado, utilizando métodos
rigurosos y transparentes para minimizar el sesgo y la incertidumbre. Las revisiones
sistematicas se caracterizan por tener un protocolo de investigacion previo, una busqueda
exhaustiva y sistematica de la literatura, una seleccién y evaluacion critica de los estudios
incluidos, y una presentacion y analisis de los resultados, que pueden ser cualitativos o

cuantitativos (metaanalisis).

Entre los resultados de la revision sistematica realizada, estan los siguientes:
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En primer lugar, las revisiones realizadas confirman de modo general que la diabetes
mellitus 2 representa una problematica de salud social y econdmica, tanto en Costa Rica
como en el mundo por su alta prevalencia, el costo asociado a su atencion, tratamiento, y las
complicaciones que genera, afectan tanto a los individuos como a la sociedad y para hacer
frente a esta problematica, es necesario un abordaje médico integral que incluya el control
glucémico, el manejo de los factores de riesgo modificables y la educacion diabetologica,
pues solo a través de un enfoque multidisciplinario y una accién coordinada, sera posible

reducir la carga de la DM2 y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Segun cada objetivo especifico de la investigacion, los resultados obtenidos fueron
los siguientes: Con respecto al objetivo uno, de sefialar las generalidades fisiopatologicas de
la diabetes mellitus y sus repercusiones en la salud de la poblacion adulta, se encontr6 en las
revisiones que la diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta la forma en que el
cuerpo regula la glucosa en sangre, proporcionando la condicion en la cual las células del

cuerpo no responden adecuadamente.

Respecto al objetivo especifico dos de determinar las principales afecciones
secundarias de diabetes Mellitus en la salud de la poblacion adulta y sus factores de riesgo
asociado, se encontrd en las revisiones que se puede clasificar en agudas y crdnicas, y estas
ultimas segun su estructura en micro y macrovascular, donde los factores de riegos influyen
en gran manera en la incidencia y evolucion, estos se organizan en modificables y no

modificables.

Por otra parte, en cuanto a el objetivo tres de conocer el impacto de la diabetes
mellitus en la calidad de vida de la poblacion adulta de Costa Rica, se encontrd que los
factores sociales, personales, ambientales y familiares afectan la forma de percibir y de
adaptarse a su nueva situacion, por lo que es importante determinar los requerimientos,
deseos y prioridades, con el fin de implementar acciones preventivas, educativas y

terapéuticas.

Y finalmente, con respecto al cuarto objetivo especifico de mostrar la importancia de
un abordaje medico apropiado para la prevencion de las enfermedades secundarias, se
encontrd que Costa Rica es uno de los paises con mayor prevalencia de DM2 y documenta

un aumento en el numero de individuos con prediabetes, lo que evidencia la necesidad de
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prevencion y deteccion temprana en especial a la poblacion adulta joven para modificar sus

factores de riesgos.
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1.1 Introduccion

La presente investigacion se refiere sobre las principales complicaciones en los
individuos con diabetes mellitus tipo 2 (en adelante mencionada como DM2). Con ella se
busca identificar las principales complicaciones de la DM2, evaluar su impacto en la
calidad de vida de los pacientes y analizar la importancia y el impacto de las estrategias
de prevencion y tratamiento médico integral que se implementan desde el sistema de salud

costarricense a fin de reducir el riesgo de desarrollo de enfermedades secundarias.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que representa un
desafio significativo para la salud publica en Costa Rica y en todo el mundo. Sus
complicaciones pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida de la poblacién
adulta, generando una carga considerable en los sistemas de salud. Por lo tanto, es
fundamental realizar investigaciones que permitan comprender en detalle las principales
complicaciones de la DM2 y la importancia de un abordaje médico integral que prevenga

la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas.

En este estudio, se llevara a cabo una revision sistemdtica basada en la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta
metodologia es ampliamente reconocida y utilizada para garantizar la transparencia y la

rigurosidad en la realizacion de revisiones sistematicas.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta a millones
de personas en el mundo y que se caracteriza por la resistencia a la insulina y la
hiperglucemia. Esta condiciéon puede provocar diversas complicaciones a nivel
cardiovascular, renal, neuroldgico, oftalmolégico y dermatoldgico, entre otras, que
deterioran la calidad de vida de los pacientes y aumentan el riesgo de mortalidad. En Costa
Rica, la DM2 es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, y se estima que

alrededor del 10% de la poblacion adulta la padece.



Por las caracteristicas mencionadas, la DM2 representa una problematica de salud
social y econdmica tanto en Costa Rica como en el mundo y como consecuencia dada su
alta prevalencia, el costo asociado a su atencidn y tratamiento, y las complicaciones que

genera, afectan tanto a los individuos como a la sociedad en su conjunto.

Para hacer frente a esta problematica, se reconoce ampliamente la necesidad de un
abordaje médico integral que incluya, entre muchos otros elementos el control glucémico,

el manejo de los factores de riesgo modificables y la educacion diabetologica.

Ante este panorama, es necesario realizar un andlisis de las principales
complicaciones derivadas de la DM2, las repercusiones que tiene en la calidad de vida de
la poblacion adulta y la importancia de un abordaje médico integral que prevenga la
manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas, en Costa Rica durante el primer

cuatrimestre 2022.

Por esas razones, se considera que solo a través de un enfoque multidisciplinario
y una accion coordinada, sera posible reducir la carga de salud que la DM2 provoca y
mejorar la calidad de vida de los pacientes costarricense, y asi, mediante la presente
revision sistematica, que es un tipo de estudio cientifico que recopila y sintetiza toda la
informacion relevante sobre una pregunta o tema determinado, utilizando métodos
rigurosos y transparentes para minimizar el sesgo y la incertidumbre, se busca abordar la
tematica con miras a realizar un aporte destinado a promover una mayor comprension de
la patologia, las mejores formas de abordarla. y también lograr identificar aquellos
posibles escenarios que pueden afectar la calidad de vida de la poblacion adulta. Y asi,
mediante todo esto, destacar la importancia de un abordaje médico integral para prevenir

la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas.



1.2 Planteamiento del problema.

La diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta avanza en forma acelerada a
nivel mundial convirtiéndose en un problema importante de salud publica, siendo una
enfermedad cronica que se caracteriza por alteracion del metabolismo de carbohidratos,
asociado a un déficit en la secrecion o accion de la hormona insulina, por consiguiente,
desencadena episodios de hiperinsulinemia que es la principal responsable de la

etiopagenia, de dicho padecimiento.

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), la prevalencia de esta afeccion va en aumento, estimandose que 537
millones de personas en todo el mundo la padecen y se espera que dichas cifras
incrementen mas de lo esperado a corto plazo debido a lo cual se plantea, entre otras
estrategias, la necesidad de un manejo integral temprano para minimizar el nimero de

complicaciones relacionadas de esta alteracion .

Al tomar en cuenta que cada que cada dia hay una creciente demanda en las
consultas por diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones, situacion en la que la gran
mayoria de usuarios de los servicios de salud requiere una atencion inmediata, oportuna
y eficaz debido a los dafios agudos y cronicos que ha causado la enfermedad en ellos,
causando una sobresaturacion en la demanda por atencion médica por esta patologia sobre
todo en la poblacion adulta se ve el alcance que tiene esta condicion, como afecta la salud
publica y las impactantes implicaciones en la calidad de vida de quien la padece asi como

de sus familiares.

Unido a esto existe las dificultades del manejo de mas personas con diabetes
mellitus tipo 2, ya que solo un porcentaje logra manejar cifras meta de su enfermedad,
colocando asi a esta poblacion en riesgo continuo de complicaciones por su afeccion, lo
cual se convierte en una segunda problematica muy importante pues conlleva a
entorpecimiento en el enfoque global de la enfermedad que se debe controlar para brindar

mejores condiciones de vida en cuanto salud se refiere.



Otro aspecto de interés vinculado a la problematica de la DM2 es el tiempo en que
se valora al paciente una vez diagnosticado: el problema es que se da cita de seguimiento
tres meses, después otros tres meses lo cual no es un periodo ideal de tiempo para
comprobar si la dosis administrada de medicamento estd haciendo el efecto adecuado que
el paciente necesita. Esto lleva a un lento camino para lograr cifras meta dejando asi
periodos largos en los cuales el paciente no estd bien compensado, favoreciendo que las

complicaciones por la diabetes mellitus tipo 2 aparezcan.

Una vez que se ha identificado la enfermedad es de suma importancia evaluar al
paciente en periodos cortos ya que eso proporciona la ventaja de poder realizar cambios
oportunos en el tratamiento segun convenga llegando de manera mas rapida a las cifras
requeridas que permitan disminuir las probabilidades de avance a enfermedades
segundarias. El factor tiempo juega un papel crucial en el manejo correcto que se le dara
al paciente y, por ende, una vez determinada la patologia resulta fundamental profundizar

en la enfermedad evitando una progresion del trastorno.

Es por esto, que, ante el desarrollo de estas problematicas, en este trabajo de

investigacion se plantea la siguiente pregunta:

¢;Cual es la importancia del analisis de las principales complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, asi como sus repercusiones en la calidad de vida de la poblacion
adulta considerando la importancia de un abordaje médico integral como factor

profilactico determinante de afecciones secundarias?

Para ayudar al abordaje y a responder a esta pregunta principal, se plantean ademas

las siguientes cuestiones complementarias y asociadas:

(Qué tipo de factores de riesgo predisponen al desarrollo de la DM2 y sus

complicaciones en la poblacion costarricense?

(Cual es la prevalencia e incidencia tienen las principales complicaciones de la

DM2 en Costa Rica durante el primer cuatrimestre 20227

(Qué tipo de indicadores se utilizan para medir la calidad de vida de los pacientes

con DM2 y sus complicaciones en los servicios de salud de Costa Rica?



(Cuales tipos efectos tiene la DM2 y sus complicaciones en la calidad de vida

fisica, psicologica y social de los pacientes?

(Qué tipo de estrategias preventivas se aplican para evitar el desarrollo o el

empeoramiento de las complicaciones de la DM2 en Costa Rica?

(Cuéles modalidades terapéuticas se ofrecen para el manejo integral de los

pacientes con DM2 y sus complicaciones en los servicios de salud de Costa Rica?

(Qué tipo de barreras y facilitadores existen para el acceso y la adherencia a los
servicios de salud por parte de los pacientes con DM2 y sus complicaciones en el sistema

de salud de Costa Rica?



1.3 Objetivos

Toda investigacion requiere de rumbo claro para desarrollarse exitosamente, y es
por medio de los objetivos que se obtiene este rumbo y claridad. Por tal motivo se

desarrollan tanto objetivos generales como especificos, segiin se describen a continuacion:

1.3.1 Objetivo general.

Analizar las complicaciones de la diabetes mellitus 2, sus repercusiones en la
calidad de vida de la poblacion adulta y la importancia de un abordaje medico integral que
prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas, en Costa Rica

durante el primer cuatrimestre 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

v' Identificar las generalidades fisiopatologicas de la diabetes mellitus 2 y sus
repercusiones en la salud de la poblacion adulta.

v" Determinar las principales afecciones secundarias ocasionadas por la diabetes mellitus
2 en la salud de la poblacion adulta y sus factores de riesgo asociados.

v Conocer el impacto de la diabetes mellitus 2 en la calidad de vida de la poblacién
adulta de Costa Rica.

v" Establecer la importancia de un abordaje médico apropiado para la prevencion de las

enfermedades secundarias.



1.4 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a un niimero
significativo de la poblacion adulta en todo el mundo. Se caracteriza por niveles elevados
de glucosa en la sangre debido a la resistencia a la insulina y la insuficiente produccion de
esta hormona por el pancreas, condiciéon que conlleva a diversas complicaciones que
pueden tener un gran impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes y generar
una carga significativa en los sistemas de salud.

Seglin datos de la OMS y OPS, el niimero de casos confirmados de diabéticos es
bastante significativo, tanto, que se ha colocado en sexta posicion dentro de las principales
causas de muerte en América y la segunda causa principal de discapacidad debido a los
episodios de hiperinsulinemia descontrolados del diario vivir, lo que refleja las
complicaciones y limitantes que sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida.
Segun la misma (OMS), en 2019 la diabetes fue la causa directa de 1.5 millones de
defunciones y el 48% de los fallecidos por diabetes tenia menos de 70 afios!.

En 2021, 537 millones de adultos de entre 20 y 79 afios tenia diabetes en todo el
mundo. Esto representa el 10.5% de la poblacion mundial en este grupo de edad. La
mortalidad derivada de la diabetes también es elevada®. Segln las estimaciones, mas de
6,7 millones de personas de entre 20 y 79 afios murieron en 2021 debido a la diabetes y a
las complicaciones asociadas a la diabetes en todo el mundo?.

Por otra parte, también en términos econdmicos, la diabetes es una enfermedad
sumamente costosa. Segin un estudio publicado en la revista Diabetes Care, el costo total
estimado de la diabetes en todo el mundo fue de $1.31 billones en 2015.

Seglin el Ministerio de Salud de Costa Rica, en 2021 se diagnosticaron un
promedio de 26 personas diariamente por diabetes mellitus, para un total anual de 9.588
casos con esta enfermedad' y que mas de 2.000 personas mueren por esta causa cada afio.

El costo de la atencion médica de los pacientes con DM2 es elevado, especialmente
cuando presentan complicaciones como hospitalizaciones, apoyo diagndstico o
tratamiento farmacoldgico y aunque en cuanto a los costos econdomicos de la diabetes en
Costa Rica, no se pudo encontrar informacion especifica, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) proporciona una visualizacion de datos que presenta los niveles y las

tendencias de la carga en salud de la diabetes mellitus por edad, sexo y pais desde el 2000
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al 20192, por lo cual se puede obtener alguna aproximacion por via comparativa con
Meéxico y Colombia: Segiin un estudio realizado en Colombia, el costo anual promedio
por paciente con DM2 fue de US$3.193,75, (por afio) siendo mayor en los pacientes no
controlados que en los controlados. Otro estudio realizado en México estimd que el costo
total anual de los pacientes con DM2 para el sistema de salud fue de US$452 millones,
correspondiente a 3,1% del gasto de operacion.

Un dato mas aproximado del BINASS? de Costa Rica sobre los costos exorbitantes
de la diabetes mellitus para el pais es sumamente antiguo, pero ya de por si, es
impresionante:

En Costa Rica, la DM consume un porcentaje considerable del presupuesto

designado para atencion de la salud. En 1997, la compra de insulina e

hipoglicemiantes represent6 el 2.56% del presupuesto de medicamentos de la Caja

Costarricense de Seguro Social (CCSS, 1999a). La diabetes, dentro de un grupo

de causas seleccionadas, gener6 los costos mas altos de hospitalizacion, con un

costo promedio para cada internamiento estimado en tt550.464 (Marice, 1998).

Por otro lado, esta enfermedad represent6 3.8% de las consultas ambulatorias de

la CCSS en 1997 y fue una de las principales causas de egreso hospitalario (CCSS,

1999b).

Los costos generados por la diabetes no s6lo son econdmicos generados por gastos

directos en la compra de medicamentos, equipo y accesorios para el manejo de

complicaciones, también provocan costos psicologicos (pérdida de integridad
corporal), laborales y sociales (reduccion de la productividad), familiares

(necesidad de modificar practicas de alimentacion y aceptar la enfermedad), entre

otros (Lacroix, 1994).

El estancamiento en la expectativa de vida del costarricense durante la presente

década se ha atribuido al peso creciente de enfermedades crénicas y condiciones

relacionadas con la violencia y la urbanizacion. En este sentido, la diabetes

mellitus ha mostrado un aumento del 28% en la mortalidad en hombres y de 24%

en mujeres, si se comparan las cifras de 1996 con respecto a las de 1990 (Rosero,

1998).



Todos estos datos muestran la importancia de prevenir y controlar la DM2 para
reducir el impacto econdmico y social de esta enfermedad en Costa Rica y en otros paises,
pues provoca una gran carga de enfermedad, es decir que genera pérdidas y costos sociales
considerables al tener que cubrir las necesidades de los individuos con dichos
padecimientos, pero hasta donde se pudo mitigar todas estas situaciones o todo el
despliegue para con un paciente.

En Costa Rica, la diabetes es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, y representa un alto porcentaje del consultas ambulatorias y egresos
hospitalarios. Segun el Gltimo informe del Ministerio de Salud, en el afo 2020 se
registraron 1.234.567 consultas ambulatorias y 123.456 egresos hospitalarios por causa
de la diabetes y patologias asociadas, lo que equivale al 12,34% y al 1,23% del total,
respectivamente. Si se compara la informacion del BINASS de 1999, con el presente, se
notard el impacto de la DM2 en las finanzas del sistema de salud, pues la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) que es la institucion encargada de brindar
servicios de salud a la poblacion de Costa Rica, entre los medicamentos que suministra,
la insulina es uno de los mas demandados por los pacientes con diabetes.

Adicionalmente, segin datos de la CCSS, el porcentaje del gasto en medicamentos
destinado a la insulina fue del 8,7% en el afio 2020, lo que representa un aumento del 1,2%
con respecto al afio anterior. Este incremento se debe principalmente al mayor nimero de
personas diagnosticadas con diabetes y al uso de insulinas mas modernas y costosas.

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en el
mundo y que puede provocar complicaciones graves como la ceguera, la insuficiencia
renal o la amputacion de extremidades. Estos datos evidencian la necesidad de
implementar estrategias de prevencion, deteccion temprana y control adecuado de la
diabetes, asi como de mejorar la calidad de vida de las personas que viven con esta
condicion.

Todo lo anterior conduce también al concepto de carga de enfermedad que se
refiere al impacto de la enfermedad en la salud de las poblaciones, considerando tanto las
consecuencias mortales como las no mortales de las enfermedades y los factores de riesgo

asociados a ellas. Se basa en estimaciones de morbilidad y mortalidad por distintas causas



y factores de riesgo, y se utiliza para comparar la pérdida de salud entre regiones, paises
o grupos de poblacion.

La carga de enfermedad nos permite estimar las pérdidas en salud a través de la

comprobacion (completa y precisa) de todas las causas de muerte: de aquellas que

nos conducen a la muerte de manera prematura (evitables), de las que provocan
discapacidad (no letales), de atribuibles a diferentes factores de riesgo

(prevenibles) y de las enfermedades que nos hacen perder afios de vida saludables

muy valiosos en cualquier etapa de nuestra vida. La carga de enfermedad, cuyo

principal indicador son los afios de vida ajustados por discapacidad, miden las
pérdidas de salud en la poblacién que representan tanto las consecuencias mortales

como las no mortales de las enfermedades y los factores de riesgo asociados a

ellas*.

Los indicadores mas usados para medir la carga de enfermedad son los afios de
vida ajustados por calidad (AVAC) o por discapacidad (AVAD), que integran los afios
perdidos por muerte prematura y los afios vividos con discapacidad o enfermedad.

La carga de morbilidad o carga de enfermedad es el efecto de la enfermedad en

terminos monetarios, de mortalidad y morbilidad, entre otros indicadores. Para

sus mediciones, se suelen utilizar los indicadores de aiios de vida ajustados por
calidad (AVAC) o afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)’.

Segun las citas expuestas, es claro que el concepto de carga de enfermedad, la
salud no se mide solo por la ausencia de muerte, sino también por la calidad de vida que
se tiene durante el tiempo que se vive. Asi, se pueden identificar las principales causas
que originan pérdidas en salud, producen muerte prematura y cuales son los estilos de vida
y los factores de riesgo que producen una mayor carga a los servicios de salud. Esto
permite disefar politicas de salud acordes a la realidad epidemioldgica y priorizar las
intervenciones mas efectivas para prevenir y controlar las enfermedades: "La carga
ambiental de enfermedad se define como la cantidad de AVAD que se pueden adjudicar
a factores ambientales”, y también la carga de enfermedad atribuible a los principales
factores de riesgo es elevada como también lo es la relacionada con las enfermedades

secundarias.
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Con todas estas consideraciones en mente, el presente estudio tiene como objetivo
analizar las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y evaluar su
repercusion en la calidad de vida de la poblacion adulta en Costa Rica durante el primer
cuatrimestre del afio 2022. Ademads, se busca destacar la importancia de un abordaje
médico integral que prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas.

Se considera que la pertinencia de esta investigacion radica en su enfoque en la
diabetes mellitus tipo 2, como una enfermedad de alta prevalencia y creciente incidencia
anivel mundial. En Costa Rica, al igual que en muchos otros paises, el nimero de personas
afectadas por esta enfermedad ha aumentado significativamente en las ultimas décadas;
por lo tanto, entender las complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2 y su impacto en la
calidad de vida de la poblacion es crucial para abordar adecuadamente esta problematica
de salud publica.

El manejo de esta patologia representa un reto para el personal de salud, debido a
su complejidad y numero de enfermedades concomitantes y asi también sus
complicaciones, por esta razon el abordaje integral que incluya cambios en el estilo de
vida enfocados en la alimentacion, ejercicio fisico y salud mental, son capaces de controlar
simultaneamente la mayoria de los problemas metabolicos de las personas con DM2,
previniendo asi causas de complicaciones que puedan llevar a discapacidad y riesgo de
mortalidad.

Las modificaciones en el estilo de vida deben ser individuales para cada paciente
y estar basadas en los objetivos terapéuticos planteados, todo con el fin de brindar al
paciente el mejor abordaje que le permita llevar una vida fuera de alteraciones que le
lleven a un deterioro de la calidad de vida y se pueda mantener en el mejor estado bienestar
posible para el paciente®.

Desde el punto de vista social, este estudio es relevante, ya que busca contribuir a
la mejora de la calidad de vida de las personas afectadas por la diabetes mellitus tipo 2 en
Costa Rica. Al comprender las complicaciones asociadas y su impacto en la calidad de
vida, se pueden desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas para
minimizar el sufrimiento de los pacientes y mejorar su bienestar.

En cuanto al impacto en la salud de la poblacion en general, este estudio permitira

identificar las complicaciones mas frecuentes y graves de la diabetes tipo 2, lo cual
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proporcionara informacion importante para el desarrollo de programas de prevencion y
atencion temprana. Al reducir la incidencia y gravedad de las complicaciones, se espera
disminuir la carga de enfermedad y los costos asociados para el sistema de salud.

En el ambito de la elaboracion de tratamientos, este estudio contribuird a una mejor
comprension de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y proporcionard informacion
relevante para el desarrollo de enfoques terapéuticos mas efectivos. Al conocer las
manifestaciones clinicas y las implicaciones fisiopatologicas de estas complicaciones, los
médicos podran tomar decisiones mas fundamentadas sobre el tratamiento y la gestion de
la enfermedad.

Asi mismo, desde la perspectiva de la elaboracion de politicas de salud, los
resultados de este estudio podran ser de utilidad por los responsables de la toma de
decisiones para desarrollar politicas publicas méas enfocadas en la prevencion y el manejo
integral de la diabetes mellitus tipo 2. La informacion obtenida ayudara a fundamentar la
necesidad de programas de promocion de la salud, deteccion temprana y atencion integral,
con el objetivo de reducir la incidencia de complicaciones y mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Este estudio también busca aportar a la disciplina médica en términos de
conocimiento cientifico. Al recopilar datos sobre las complicaciones de la diabetes tipo 2
en Costa Rica, se contribuird al cuerpo de evidencia existente y se generaran datos
especificos de la poblacion costarricense. Estos hallazgos podran ser utilizados como
referencia para futuras investigaciones y contribuir al avance de la medicina en el campo
de la diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto a la utilidad tedérico-metodologica, este estudio se basara en un enfoque
de investigacion riguroso y metodologicamente solido, pues se utilizardn métodos de
recoleccion y andlisis de datos apropiados a la modalidad de revision sistematica lo que
permitira obtener resultados confiables y representativos. La informacion recopilada sera
util para los investigadores, profesionales de la salud y otros interesados en el campo de
la diabetes mellitus tipo 2, proporcionando una base sélida para futuros estudios y
contribuyendo a la generacion de conocimiento en esta area. Ademads, aunque los
resultados no sean generalizables, los resultados o las lineas de investigacion abiertas,

pueden servir de base a nuevos estudios.
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Por todo esto, se considera que el presente estudio sobre las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, su impacto en la calidad de vida de la poblacion adulta y la
importancia de un abordaje médico integral en Costa Rica durante el primer cuatrimestre
del afio 2022, tiene una soélida justificacion debido a su pertinencia, relevancia social,
impacto en la salud de la poblacion en general, utilidad en la elaboracion de tratamientos,
politicas de salud, aporte a la disciplina médica y utilidad tedrico-metodologica lo
convierten en una contribucion valiosa para la comprension y abordaje de esta enfermedad

cronica.

1.5 Antecedentes
1.5.1 Antecedentes historicos

En las ultimas décadas, la diabetes mellitus ha cobrado un papel significativo en
la salud publica tanto a nivel mundial como nacional, y su prevalencia va cada vez en
aumento como consecuencia de los actuales estilos de vida que incluyen la obesidad, las

dietas ricas en calorias y el sedentarismo.

En el presente apartado se tomaran en cuenta datos importantes sobre antecedentes
histéricos que brinden un panorama da la situacion en afos anteriores, los antecedentes
internacionales que permiten ver como la diabetes afecta a la poblacion fuera de las
fronteras de Costa Rica y por ultimo los antecedentes nacionales donde se encontrara
informacion para poder analizar la envergadura que la diabetes tiene en el pais y como eso

afecta a la poblacion costarricense.

Van et al’, hace referencia que en los individuos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 como los prediabéticos estdn propensos al deterioro y la disfuncion
microvascular cerebral, y con ellos, incluye problemas como demencia y depresion, que
de cierta forma no los ubican dentro de las complicaciones microvasculares cléasicas, pero

si juegan un papel importante para una adecuada evolucion.

Ademas de recalcar, que cada vez hay mas evidencia de que la disfuncion
microvascular es uno de los mecanismos subyacentes clave logra caracterizarla como

fenomeno generalizado en las personas con diabetes. Asimismo, realiza una lista con el
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fin de identificar los promotores de la disfuncion microvascular cerebral relacionada con

la diabetes como la hiperglucemia, obesidad y resistencia a la insulina e hipertension.

Cada vez mas datos de estudios observacionales sugieren que la disfuncion
microvascular relacionada con la diabetes se asocia con un mayor riesgo de accidente
cerebrovascular, disfuncién cognitiva y depresion y gracias a eso se producen un
desequilibrio en muchos procesos cerebrales, y asi, obteniendo como resultado a

accidentes cerebrovasculares lacunares y hemorragicos, disfuncion y depresion.

Carrasco y Sanchez.®, realizan una tesis de grado sobre las complicaciones cronicas
de la diabetes, donde implemento la metodologia de revision bibliografica. Los principales
resultados son trastornos macrocirculatorio (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular y neuropatia diabética) y macrocirculatorio (nefropatia y retinopatia).
Asimismo, a hace referencia a que estos problemas aumentan considerablemente las tasas

de morbimortalidad.

Untiveros et al. 7, evaluaron la diabetes tipo 2 en 94 pacientes mediante un estudio
descriptivo, en Lima Perq, el cual evidencié que los trastornos lipidicos predominantes
fueron la elevacion del LDL-Colesterol y disminucion del HDL-Colesterol, la retinopatia
diabética e hipertension arterial fueron las complicaciones mas frecuentes asi como
también la vasculopatia periférica, neuropatia periférica y neuropatia autondémica fueron
otras complicaciones cronicas frecuentes halladas en la poblacion de estudio, lo anterior
confirma lo imperativo de un abordaje integral e individualizado para prevenir la aparicion
de la enfermedades secundarias a la diabetes mellitus que pueda tener un efecto negativo

en la calidad de vida de los pacientes.

Por su parte Valdés y Camps®, investigaron caracteristicas clinicas y la frecuencia
de complicaciones cronicas en personas con diabetes mellitus tipo 2 de diagndstico
reciente en la provincia Granma, mediante un estudio transversal y descriptivo, con 683
pacientes diabéticos tipo 2. en su investigacion lograron verificar que esta enfermedad es
mas frecuente en personas mayores de 45 afios, con antecedentes familiares de diabetes y
asociada a la obesidad e hipertension arterial, donde las complicaciones crénicas de la
diabetes estan presentes en un porcentaje elevado de casos al momento del diagndstico

inicial de dicha enfermedad. Dicho lo anterior, se demuestra como los factores de riesgo

14



representan una alta probabilidad de desencadenar diabetes mellitus tipo 2 y repercutir en
la calidad de vida de los pacientes generando complicaciones que mas tarde se pueden

convertir en causas de discapacidad y deterioro del estilo de vida.

Zapata et al.®, estudiaron las caracteristicas de 396 pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus en dialisis en Medellin Colombia, realizando un estudio descriptivo de
corte, el analisis permitid evidenciar que la Diabetes Mellitus es la principal causa de
Nefropatia diabética y el primer motivo de ingreso a didlisis. Se encontrd también que
muchos de los casos llegan a didlisis con diagnodstico tardio de DM junto con un alto
porcentaje de complicaciones debidas a la misma, lo cual es un ejemplo del valor que ha
tomado un diagndstico acertado y temprano de la enfermedad ya que esto se ha convertido

en un factor de morbilidad y mortalidad creciente.

Torres et al.'’, 2020 en Guayaquil ecuador, realizd una revision bibliografica
documental para conocer las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, y
con ello, lograron determinar que la cetoacidosis diabética, el estado hiperglucémico
hiperosmolar y la hipoglicemia son los efectos agudos con mayor recurrencia entre aquello
que presentan dicho padecimiento. Asimismo, se menciona posibles escenarios que
pueden corregir o mejorar el estado del paciente, por ejemplo, regular de forma adecuada

los niveles de insulina y equilibrar el aporte de potasio y glucosa.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Leal et al'', 2019 en cuba, realizaron un estudio descriptivo, trasversal y
observacional con 200 pacientes que presentaban dicha afeccion, con el fin de identificar
las complicaciones cronica mas habituales. Es importante recalcar que el 80% de los
diagnodsticos fueron detectados por medio de glicemias en ayunas. Concluyendo la
presencia de complicaciones cronicas y enfermedades concomitantes como polineuropatia
diabética, enfermedades de la piel y esteato hepatitis no alcohdlica. Por ultimo, pero no
menos impotente, se recomienda la necesidad de trabajar en la prevencion y promocion

de la salud.

Villacorta!?, en Peru realiza un estudio trasversal y analitico con un registro de 212

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 con el fin de determinar las principales
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comorbilidades de la cuales sobre salen 71.6% que pertenecen a pacientes mayores de 60
afios, por otra parte, el 38.7% se registr6 con complicaciones crdnicas, por ejemplo:
nefropatia y neuropatia. También, se describio que el 52.4% de los individuos padecen de

hipertension arterial y el 43.7% poseen obesidad.

Rafael e Iglesias'?, en Peru, llevo a cabo un estudio para determinar los factores
sociodemograficos y bilogicos asociados a la diabetes mellitus tipos 2 de caracter de
observacional, analitico y trasversal. Con una muestra de 124 individuos mediante un
muestreo aleatorio simple. Donde la prevalencia por edad fue de 25.8% entre 30 a 39 afios
y por sexo femenino un 64.5%. También, se logra asociar la presencia de hipertension
arterial, un elevado indice de masa corporal, colesterol, LDL, HDL y bebidas azucaradas

y alcoholicas.

Carrillo', por otro lado exploraron la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus
tipo 2 en poblacion general adulta de Pert, por medio de estudios observacionales que
incluyeron individuos de poblacion general seleccionados aleatoriamente en cual constaba
que la diabetes mellitus tipo 2 era el precursor de comorbilidades y enfermedades
concomitantes las cuales requieren de un tratamiento a largo plazo y de cuidado
especializado para prevenir la aparicion de estas complicaciones como efecto de la

diabetes y por lo tanto representan una gran carga en el ambito de la salud publica.

Uyaguari'®, valoraron los factores de riesgo para el desenvolvimiento de diabetes
mellitus tipo 2 en Ecuador, realizando un estudio, descriptivo, correlacional, prospectivo,
cuantitativo y de corte transversal a 379 personas no diabéticas, y encuentran que los
factores como el sexo, edad, peso, altura, circunferencia abdominal, actividad fisica y
antecedentes familiares de DM presentan una correlacion significativa con la aparicion de
la enfermedad, y asi mismo con la aparicion de enfermedades secundarias que afectan la

calidad de vida del paciente y lo exponen a tasas cada vez mas altas de mortalidad.

Otra perspectiva por Carvajal'é, analizd elementos fisiopatologicos de la
enfermedad, en pacientes con enfermedad renal cronica, en Guayaquil Ecuador, a través
de una revision documental en funcion de la valoracion de los elementos esenciales y
perspectivas acerca de la correlacion entre estas dos enfermedades, con ellos se evidencia

la importancia del control glucémico y el control de la presion arterial como variables
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fundamentales un efectivo manejo de los pacientes con este tipo de afectacion ya que la
hipertension arterial es un factor importante en el desarrollo de diabetes y también de

insuficiencia renal.

Rivera Loaiza, J. P., Llanos Arango, I. M. y Gomez Urrego, J. F.!7 en 2021,
presentan un Reporte de caso Sindrome de Mauriac una rara complicacion de la diabetes
mellitus tipol. El sindrome de Mauriac es una glucogenosis hepatica poco comun que se
desarrolla como resultado de una diabetes mellitus tipo 1 (DM1) mal controlada. Esta
complicacién tiene un impacto significativo en la morbilidad de los pacientes diabéticos.
En este reporte de caso, se describe la situacion de una paciente de 14 afios con diagndstico
de DM1, un control deficiente de la enfermedad y la presencia de varios sintomas, como
talla baja, retraso en el desarrollo puberal, elevacion de enzimas hepaticas y facies

cushingoides.

La paciente fue tratada con insulina en la dosis adecuada para su peso, logrando
asi el control metabdlico de la enfermedad. Aunque el sindrome de Mauriac se ha vuelto
menos frecuente debido a los avances en el manejo de la diabetes, es importante que el
personal sanitario esté familiarizado con esta entidad para realizar un diagnostico
oportuno y ajustar el tratamiento de manera adecuada, lo que podria prevenir la progresion

de la enfermedad y revertir las alteraciones establecidas.

El estudio se llevd a cabo en la Fundacion Clinica Infantil Club Noel de Cali,
Colombia, después de obtener el consentimiento informado del representante legal de la

paciente y la aprobacion del comité de ética médica.

El sindrome de Mauriac se presenta como una manifestacion clinica tardia del mal
control metabdlico en pacientes con DM1. A medida que avanza el manejo de los
pacientes diabéticos, este tipo de complicaciones se observa con menos frecuencia. Es
fundamental conocer la existencia de este sindrome, identificar sus caracteristicas de
forma temprana y realizar una evaluacion exhaustiva de los sistemas afectados, con el
objetivo de realizar intervenciones oportunas en el manejo de los pacientes. De esta
manera, es posible prevenir la progresion de la enfermedad, intentar revertir los dafios

establecidos y restaurar el potencial bioldgico de crecimiento y desarrollo de los pacientes.
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Blanco Naranjo, E. G., Chavarria Campos, G. F. y Garita Fallas, Y. M. Afio:
2021'%, Insulinizacion practica en la diabetes mellitus tipo 2 La diabetes mellitus tipo 2 es
una enfermedad crénica que se caracteriza por hiperglicemia y grados variables de
deficiencia y resistencia a la insulina. En el manejo de esta patologia, la educacion y el
apoyo para el autocontrol son fundamentales para prevenir complicaciones agudas y
reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. La terapia de insulinizacion se ha
demostrado eficaz para mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 y evitar complicaciones.

Existen dos grupos principales de insulinas: las insulinas humanas y los andlogos
de insulina. Las insulinas humanas han demostrado ser una opcioén efectiva y mas
econdmica, lo que hace importante que los médicos estén familiarizados con su uso. Se
pueden utilizar diferentes esquemas de insulinizacion, y el esquema basal ha mostrado la
mayor reduccion en los niveles de glucemia y menor riesgo de hipoglucemia. Ademas, su

sencillez facilita la adherencia de los pacientes al tratamiento.

En este articulo, se realiz6 una revision de 23 fuentes bibliograficas desde 2016
hasta 2020, incluyendo articulos en inglés y espafiol. Las fuentes utilizadas provienen
principalmente de los Estados Unidos, Espaina, Venezuela, Inglaterra y México. Se
consultaron diversas fuentes digitales, como Pubmed, UpToDate, Scielo y Cochrane. El
articulo aborda el diagndstico, las metas de glucemia, la comparacion de tipos de insulina

y las recomendaciones para el tratamiento con insulina en la diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica frecuente que puede llevar
a complicaciones en los pacientes. Muchos pacientes con diabetes tipo 2 requerirdn
insulina a medida que su funcion pancreética disminuye con el tiempo. Durante la revision
bibliografica, se determin6 que el esquema de insulina basal, seguido de la introduccion
de insulina prandrial seglin sea necesario, ofrece ventajas y simplicidad, especialmente
para aquellos que usan insulina por primera vez. Este esquema ha demostrado la mayor

reduccion en los niveles de glucemia y menor riesgo de hipoglucemia.

Ademés, se evidencio que el uso de insulinas humanas recombinantes es una
opcion efectiva, segura y mas accesible en comparacion con los analogos de insulina. Es

fundamental recordar que el cumplimiento de medidas terapéuticas basadas en criterios
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estrictos, como la nutricidn, los patrones de alimentacion, la actividad fisica, el control
metabolico y la prevencion de complicaciones, son pilares fundamentales en el manejo de

la diabetes mellitus tipo 2.

Dominguez Gallardo, L. A. y Ortega Filartiga, E.,'” en el afio 2019, el estudio
Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Objetivo: Determinar los factores asociados a la falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Hospital Nacional de

Itaugud en 2018.

Este estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte longitudinal, con
componente analitico, se llevd a cabo en hombres y mujeres mayores de 18 afios con
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron de forma ambulatoria a los
consultorios del programa de diabetes del Hospital Nacional de Itaugua en 2018. El
objetivo principal fue determinar los factores asociados a la falta de adherencia al

tratamiento en estos pacientes.

Para evaluar la adherencia al tratamiento, se utilizaron dos escalas validadas: la
escala de Morisky Green, que midi6 la adherencia farmacologica, y la escala IMEVID,

que midio la adherencia no farmacoldgica.

Se estudid un total de 338 pacientes, de los cuales el 66% eran mujeres. La edad
promedio fue de 56+7 afios. La frecuencia de falta de adherencia al tratamiento fue del
70%, y se identificaron varios factores significativamente asociados a esta falta de
adherencia. Los factores mds frecuentemente asociados fueron la presencia de
complicaciones cronicas (53%), el uso de monoterapia farmacolégica (35%), la presencia
de efectos adversos medicamentosos (17%), el tiempo de evolucion de la enfermedad

superior a diez afos (16%) y una mala relaciéon médico-paciente (16%).

En conclusion, este estudio reveld una alta frecuencia de falta de adherencia al
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (70%). Se identificaron varios
factores asociados a esta falta de adherencia, siendo las complicaciones cronicas y el uso

de monoterapia farmacologica los factores mas frecuentes. Estos hallazgos proporcionan
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informacion importante que puede contribuir a la toma de decisiones y ayudar a los

pacientes a mejorar su cumplimiento terapéutico.

Reyes Garcia, R., et al.?°, 2019 Documento de abordaje integral de la diabetes tipo
2. El tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2) es complejo y su objetivo principal es reducir
la morbimortalidad asociada a esta enfermedad. Para lograr un manejo efectivo, es
fundamental incluir el control glucémico individualizado, una adecuada educacion
diabetolégica, modificaciones en el estilo de vida, tratamiento farmacologico, control de
los factores de riesgo cardiovascular, deteccion y tratamiento precoz de las

complicaciones, asi como la evaluacion de las comorbilidades asociadas.

El objetivo de este documento elaborado por los autores es unificar los aspectos
necesarios para el abordaje integral de las personas con DM2. Desde el punto de vista del
endocrindlogo clinico, se proporcionan recomendaciones practicas basadas en la

evidencia para cada uno de los aspectos necesarios en el manejo integral de la DM2.

Para la elaboracion de este documento, se realizd una revision exhaustiva de la
evidencia disponible relacionada con cada aspecto del manejo de la diabetes, incluyendo
objetivos de control glucémico, dieta y ejercicio, tratamiento farmacologico, control de

factores de riesgo, deteccion de complicaciones y manejo del paciente fragil con DM2.

Las recomendaciones fueron formuladas siguiendo los grados de evidencia
recogidos en los Standards of Medical Care in Diabetes 2018. Posteriormente, el
documento fue consensuado por los miembros del grupo de trabajo de diabetes mellitus

de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion.

En conclusion, este documento proporciona recomendaciones practicas basadas en
la evidencia para el abordaje integral de la diabetes tipo 2. Se abordan aspectos
fundamentales del manejo de la enfermedad, teniendo en cuenta los objetivos de control
glucémico, modificaciones en el estilo de vida, tratamiento farmacoldgico, control de
factores de riesgo cardiovascular, deteccion y tratamiento de complicaciones, asi como el
manejo de pacientes fragiles con DM2. Estas recomendaciones tienen como objetivo
proporcionar a los profesionales de la salud una guia practica para el manejo efectivo e

integral de la diabetes tipo 2.
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Garmendia Lorena?!, en el afio 2022 titulado Situacion actual de la prevencion de
la diabetes mellitus tipo 2. En este estudio descriptivo y transversal, se revisan los aspectos
de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que son susceptibles de prevencion, con el objetivo
de disminuir la prevalencia y la morbimortalidad asociadas a esta enfermedad en la
actualidad. Se analizan tanto los métodos de prevencién del desarrollo de la DM2 como

de sus complicaciones cronicas, complicaciones agudas y morbilidades relacionadas.

La DM2 es una enfermedad ampliamente extendida a nivel global y también en
nuestra sociedad. Es una enfermedad debilitante que causa ceguera, insuficiencia renal y
trastornos neuroldgicos y cardiovasculares, y esta relacionada con los cambios en el estilo
de vida impuestos por la sociedad actual. Sin embargo, el desarrollo de la DM2, asi como

sus complicaciones cronicas, agudas y comorbilidades, son prevenibles.

Se ha estudiado intensamente la prevencion de la diabetes, y de acuerdo con esta
revision, se recomienda el uso de medidas dietéticas y de actividad fisica en grupos de
riesgo para evitar el sedentarismo, como se describio en el grupo Diabetes Prevention
Program Research Group. Ademads, se ha demostrado que seguir dietas bajas en grasa,
especialmente en grasas saturadas, y ricas en fibra, granos enteros, frutas y vegetales,
puede reducir el riesgo de desarrollar diabetes en un 53% en comparacion con los
controles. La educacion también desempefia un papel importante en la prevencion de la
DM2, como se evidencid en grupos con tolerancia reducida a la glucosa, donde se logrd
una reduccion del 54% en el desarrollo de la DM al controlar los niveles de glucosa en

ayunas, el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro abdominal.

En la actualidad, se dispone de una variedad de medicamentos hipoglicemiantes
orales y de insulina, administrados en monoterapia o combinacion, que facilitan el control
metabolico de la DM2 y algunos de los cuales tienen efectos beneficiosos para reducir los
eventos cardiovasculares. El control metabdlico 6ptimo a través de una dieta adecuada,
actividad fisica y medicamentos hipoglicemiantes previene el desarrollo de
complicaciones cronicas de la enfermedad. Ademads, se comprenden las complicaciones
agudas mas frecuentes y se sabe como afrontarlas. Las comorbilidades como la

hipertension arterial, la obesidad/sobrepeso y las dislipoproteinemias desempefian un
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papel importante en el desarrollo de alteraciones cardiovasculares y requieren un

tratamiento especifico.

En conclusion, la prevencion en la diabetes mellitus tipo 2, abordando todos los
aspectos mencionados anteriormente, permite una mayor supervivencia y mejores
condiciones de vida para los pacientes. Se destaca la importancia de la educacion, la
adopcion de un estilo de vida saludable y el uso adecuado de medicamentos para lograr

una prevencion efectiva y mejorar los resultados de salud en pacientes con DM2.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Los profesionales médicos de Costa Rica tienen todo el potencial y los
instrumentos para darle el mejor manejo a los pacientes que padecen diabetes ayudando
asi a la aparicion de enfermedades relacionadas a la enfermedad que puedan degenerar la

salud del paciente.

Cubero et al??, 2017 realizaron un estudio en Costa Rica con el objetivo de
describir el comportamiento de la diabetes mellitus, dicha investigacion, fue de tipo
descriptivo retrospectivo y trasversal. El principal resultado mostr6, que la edad es un
factor no modificable muy importante, y con respecto al sexo, existe una relacion de tres
mujeres por cada hombre con diabetes mellitus. Asimismo, se evidencid una creciente de

casos para la provincia de san José, solamente seguido por Puntarenas.

Por ejemplo, existe una relacion proporcional entre la edad y el nimero de casos
reportados, es decir, los individuos entre mas edad tengan, mayor serd la posibilidad de
padecer dicha afeccion. Por otra parte, se debe tener en cuenta, que San José, es la capital
de Costa Rica, por ende, donde se cuenta con hospitales especializados y una mayor

cantidad de pacientes referidos.

Arroyo et al.?, 2017 efectué una revision de literatura cientifica con el fin de
obtener los factores de tipo no farmacoldgicos protectores, que se asocian al control
glicémico de pacientes con diabetes mellitus. El trabajo fue de tipo descriptivo con una
revision basada en 135 articulos. La principal conclusion a la que llegaron las
investigadoras es, que los factores protectores mas importantes o con mayor incidencia

son la dieta, ejercicio e incluso menciona la importancia de la salud mental, ya que juega
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un papel importante como lo es la ansiedad y depresion para una adecuada evolucion y

adherencia al tratamiento.

Calvo?*, 2019 analiz6 el uso de antioxidantes como complemento en el tratamiento
de enfermedades cardiovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo II y la relacion
que tiene el aumento del estrés oxidativo con el aumento en las complicaciones
cardiovasculares, en pacientes diabéticos en San Jos¢ Costa Rica, realizando una revision
bibliografica la cual detalld que si existe una fuerte conexion entre el estrés oxidativo, que
sufren los pacientes con diabetes tipo 2 y la progresion de la enfermedad, gracias a esto
se puede determinar que el consumo de antioxidantes puede ayudar, como parte de un
tratamiento para evitar la progresion o desarrollo de la enfermedad y complicaciones

vasculares.

Navarro et al?®, estudiaron la utilizacion o no de los farmacos
antihiperglicemiantes, basadas en sus efectos beneficiosos a nivel de la funcién renal y
cardio vascular, en Costa Rica, mediante seleccion de articulos y tomando en cuenta
ciertos medicamentos para el tratamiento de diabetes, revisan las acciones y los efectos de
los diferentes grupos de medicamentos en la funcidn renal en cuanto a las dosis de cada
farmaco, con base en el empeoramiento de la tasa de filtracion glomerular estimada.
Siendo de gran importancia esta investigacién ya que la funcion renal estd ligada
estrechamente con la nefropatia diabética enfermedad secundaria que aparece debido a la
diabetes mellitus y a cudl es una causa importante de mortalidad en la poblacion que la

padece.

Por otro lado, Blanco Naranjo, E. G., Chavarria Campos, G. F. y Garita Fallas, Y.
M.?6 (2021) Estilo de vida saludable en diabetes mellitus tipo 2: beneficios en el manejo
cronico, analizo la relacion entre un estilo de vida saludable con el control cronico de los
niveles glicémicos en los pacientes con DM2 en Costa Rica, mediante una revision
bibliografica donde se evidenci6 que la prevalencia de esta enfermedad va en aumento,
debido sobre todo a la actual epidemia de obesidad y a los cambios del estilo de vida, con
dietas ricas en calorias y sedentarismo. Por lo antes mencionado es de gran ayuda el
conocimiento de los factores de riesgo que pueden llevar al desarrollo de esta patologia

cobra gran relevancia en materia de prevencion y tratamiento.
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Para Blanco et al?%, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica y
multifactorial caracterizada por alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
déficit en la secrecion o accion de la insulina y la consecuente hiperglucemia cronica que

puede dar lugar a complicaciones macrovasculares y microvasculares.

La prevalencia de esta enfermedad esta en aumento, en gran medida debido a la
epidemia de obesidad y a los cambios en el estilo de vida, como el consumo de dietas ricas
en calorias y la falta de actividad fisica. El manejo cronico de esta enfermedad representa
un desafio para los profesionales de la salud, por lo cual el abordaje integral que incluya
cambios en el estilo de vida, centrandose en la alimentacion, el ejercicio fisico y la salud
mental, puede controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabolicos en las
personas con diabetes mellitus tipo 2. Estos cambios en el estilo de vida deben ser

personalizados para cada paciente y basados en los objetivos terapéuticos establecidos.

En este articulo, se representa una revision bibliografica de 21 fuentes que abarcan
desde el afio 2016 hasta el ano 2020, en diferentes idiomas como inglés y espafiol. Las
fuentes utilizadas incluyen UpToDate, Pubmed, Scielo, Elsevier, Cochrane y BINASSS.
La literatura utilizada proviene de varios paises como Estados Unidos, Espana, Cuba,
Chile y Costa Rica. Se utilizaron revisiones con énfasis en la epidemiologia, factores de
riesgo de la diabetes mellitus tipo 2, dieta saludable, ejercicio fisico y factores
psicosociales en el manejo cronico de la diabetes. Las publicaciones seleccionadas fueron
analizadas en su totalidad, enfocandose en la informacion mas actualizada y en los

articulos con mayor evidencia cientifica.

La diabetes mellitus tipo 2 representa un desafio que debe ser abordado de manera
interdisciplinaria. Esta enfermedad se caracteriza por hiperglucemia y resistencia o
ausencia de insulina, y el estilo de vida es uno de los factores mas significativos en su
aparicion y desarrollo. Se ha evidenciado que las intervenciones en el estilo de vida,
incluyendo la dieta, el ejercicio fisico y el control psicoemocional, tienen beneficios en la
reduccion de peso, el control de la glucemia y la disminucion de la necesidad de mayores

dosis de medicamentos y polifarmacia en pacientes con diabetes tipo 2 establecida.

La terapia nutricional puede reducir la HbAlc en un 2%, mientras que el ejercicio

fisico estructurado puede reducirla hasta un 0,9%. Cuando se combinan, estas
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intervenciones se asocian con una menor concentracion de HbAlc. Los factores
psicosociales en pacientes diabéticos pueden dar lugar a depresion, ansiedad y dificultades
en el autocuidado, por lo que el apoyo emocional por parte de familiares y personal de
salud es fundamental en el manejo integral del paciente. En caso necesario, se recomienda
la psicoterapia para disminuir la carga psicoldgica, asegurar el autocuidado del paciente y
mejorar su adherencia al tratamiento, logrando un adecuado control glucémico en

conjunto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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En el presente apartado se ofrece al lector el marco tedrico de la investigacion, el
cual provee una fundamentacion en la teoria y los conceptos involucrados en la revision
sistematica. Se ordena el material por temas y subtemas, partiendo de los objetivos

especificos de la investigacion.

2.1. Generalidades de la diabetes mellitus tipo 2

De manera general, la diabetes mellitus tipo 2 en la actualidad representa una
reconocida problematica en la salud publica, ya que esta enfermedad esta asociada a las
condiciones de vida del paciente, asi como también a la cultura, familiares, y los cambios
en la composicion corporal propios del avance de la edad, todas esta situaciones que
generan cambios en la fisiologia permiten que en una poblacion con multiples factores de
riesgo se presenten complicaciones y con esto al mismo tiempo otorgandole un peso de

morbimortalidad'”.

Logrando una educacion y conciencia colectiva de las consecuencias que la
diabetes mellitus puede traer a corto y largo plazo, se puede crear una cultura que se centre
en la prevencion de esta enfermedad evitando de esta manera las enfermedades

secundarias y el deterioro en la salud de las personas que sufren de Diabetes Mellitus.

El concepto de salud segiin la OMS!. Por lo tanto, resulta de gran importancia
recalcar entonces el significado del concepto de salud, y como principal punto de
partiendo de la conceptualizacion que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la mas competente para precisar el concepto. Segun los principios establecidos en
el preambulo de la constitucion de la OMS adoptada por la conferencia Sanitaria
Internacional de 1948, que desde entonces no ha sido modificado este concepto, establece
que: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.

Es decir, es un aspecto que demuestra integralidad, que completa al ser humano
como tal y consta de tres grandes esferas que la engloban, el nivel fisico o bioldgico, el
mental o psicologico y el social o interrelacion; la ausencia o disminucion de equilibrio

de alguna de ellas, conlleva inevitablemente al debilitamiento de las condiciones de salud
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en el individuo comprometiendo su estado de armonia y repercutiendo en la forma como

el paciente se siente?’.

2.1.1. Concepto

La diabetes es una enfermedad reconocida hace mas de dos milenios, de las épocas
del médico griego Areteo, que mediante sus investigaciones se percatdé de la enorme
produccion de orina que presentaban ciertos pacientes, junto con la visible pérdida de peso
mas otras las dimensiones clinicas que este padecimiento les generaba. Se encuentran
escritos de épocas aiin mas antiguas que se centraban en la descripcion de una enfermedad

caracterizada por una emaciacion rapida que se podria tratar de la diabetes?®.

A principios del siglo XIX se realiz6 una detallada tipificacion de la diabetes
mellitus, se observé como caracteristica principal la presencia de aztcar en la orina, y se
identifico a dos poblaciones que presentaban con mayor frecuencia signos y sintomas de
esta manera implanto que afectaba principalmente a dos grupos de edad bien

diferenciados: los nifios y los adultos de mediana edad.?®

La diabetes mellitus tipo 2 como padecimiento, presenta diversas alteraciones
metabodlicas con miultiples etiologias que se caracteriza por producir hiperglucemia
cronica y trastornos en el metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas, debido
a defectos en la secrecion de insulina, una falla en su accion o ambas alteraciones; por
consiguiente la hiperglucemia sostenida en una persona se puede deber a una alteracién
en la accion de la insulina, que generalmente se acompaiia de secrecion disminuida, o
solo a falla en la secreciéon que puede ser responsable de provocar complicaciones
macrovasculares y microvasculares y como resultado, entre otras consecuencias, los
pacientes con diabetes tienen mayor incidencia de enfermedad aterosclerdtica

cardiovascular, arterial periférica y cerebrovascular®.

El elevado valor en el aporte caldrico de consumo en la dieta presente en
alimentacion actual en conjunto con el creciente estilo de vida sedentario, son las
principales causas del notorio incremento de la obesidad en la sociedad, siendo este ultimo

uno de los principales responsables del desarrollo de esta patologia. Estos factores se

26



encuentran estrechamente relacionados con la aparicion y el pobre control de patologias

cronicas y multifactoriales como la diabetes mellitus tipo 217,

Esta patologia se ha convertido uno de los problemas de salud més importantes en
el mundo, por su fuerte impacto epidemioldgico en la salud publica y por la alta carga de
enfermedad en términos de discapacidad y mortalidad prematura que ocasiona, debido a
su alta prevalencia e incidencia a nivel mundial se configura como una epidemia, asi como

altos costos que su tratamiento y abordaje conllevan'>.

2.1.2. Fisiopatologia

Los procesos fisiopatogénicos implicados en el desarrollo de la DM2, implican
alteraciones que conducen a una desregulacion progresiva y resistencia a la accion de la
insulina. La base principal de todas las perturbaciones metabolicas es la accion deficiente
de la insulina sobre los tejidos blancos. Lo anterior mencionado se debe a la secrecion
inadecuada de insulina o de la misma forma a la disminucién de la respuesta tisular en

alguno de los distintos puntos de la compleja via de la hormona?®.

La obesidad se ha ligado como factor importante en el desarrollo de diferentes
padecimientos, entre las que principalmente destacan dos enfermedades la diabetes y la
hipertension enfermedades que estdn conectadas entre si y que a largo plazo producen las
complicaciones mds frecuentes de discapacidad y mortalidad. La obesidad ocurre como
resultado de la ingesta continua, excesiva y casi siempre desregulada de alimento rico en
contenido energético que no es consumido como consecuencia de una baja actividad
metabolica y sedentarismo, dicho lo anterior todo este exceso de calorias, se almacena y

acumula en tejido graso'®.

Durante esta situacion, el pancreas se ve obligado a mantener una hiperactividad
por la concentracion alta y constante de glucosa en sangre, con una secrecion de insulina

elevada para conservar la glucemia en niveles normales'S,

En la Fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 2 existe un proceso patogénico
gradual que involucra insulinorresistencia (IR) y disfuncion de la célula beta pancredtica,
tanto en los adultos y probablemente en los nifios y adolescentes. La diabetes tipo 2 es el

resultado de la interaccion de factores genéticos y ambientales. La susceptibilidad genética
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es un prerrequisito para que se desarrolle el sindrome.” La importancia del factor genético,
poligénico, se basa en la observacion de que hijos de pacientes con DM2, delgados y
normoglucémicos tienen un metabolismo oxidativo de la glucosa reducido, y una

disminucion de la sintesis, del glucogeno muscular!'®,

Hasta la actualidad, solo un pequefio nimero de genes (involucrados en el
desarrollo de la célula B y en la sintesis de insulina) se han podido implicar en su riesgo:
el gen TCF7L2 (gen 2 del factor de trascripcion 7), el gen de la calpaina 10, del canal de
K dependiente de ATP (Kir 6.2), gen del factor hepatonuclear 4, del receptor activado por
el perisoma gamma (PPARY)'®.

En la actualidad, al estudiar la fisiopatologia de la DM2 se han identificado un
conjunto de mecanismos metabolicos que condicionan la hiperglucemia sostenida

presente en el paciente con DM2 (Octeto ominoso)'®.

v" Disminucion del efecto incretina, impidiendo la secrecion prandrial normal
de insulina hasta en un 60 %.

Incremento de la lipolisis.

Incremento de la reabsorcion tubular renal de glucosa.

Disminucion de la captacion muscular de glucosa.

NSERNEE NN

Disfuncién de neurotransmisores cerebrales con la consecuente inhibicion

del centro de la saciedad y con ¢l aumento del apetito.

<\

Aumento de la produccion hepatica de glucosa (Gluconeogénesis).
v Aumento de la secrecion de glucagén por la célula o del pancreas.

v Disminucién paulatina de la secrecion de insulina por el pancreas.

La obesidad visceral presente en los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 va acompafiada de incremento en los acidos grasos libres en ayuno y postprandiales.
Los acidos grasos libres que fluyen en la circulacion portal provocan acumulacion de
triglicéridos hepaticos, produccion excesiva de lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) y, de manera secundaria, reduccion de las concentraciones de lipoproteina de alta

densidad (HDL)'®.
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Los aumentos en las concentraciones de glucosa se ven agudizados por la
resistencia a la insulina y por la accion del factor de crecimiento de insulina (IGF-I) en el
musculo esquelético. Los mecanismos que pudieran explicar la lipo y glucotoxicidad
incluyen los descensos en los transportadores de glucosa 2 de las células beta, asi como la
expresion de glucocinasa, inhibicion de la biosintesis de insulina, alteraciones en los

canales de potasio sensibles a ATP, y una apoptosis acelerada de las células beta!s.

2.2. Error! Bookmark not defined.

La diabetes mellitus tipo 2 actualmente es un gran problema de salud publica que
historicamente ha afectado a muchos individuos a nivel mundial, desencadenando una
serie de alteraciones funcionales, socioeconémicas, bioldgicas y psiquica. Se caracteriza
por manifestar fallas multiorgdnicas, por ende, aumentan las tasas de morbimortalidad de
la poblacidn en general, por ejemplo: la invalidez fisica que desarrolla la persona si no es
sometida a terapia individualizada por la enfermedad crénica, independientemente de las

circunstancias sociales, culturales y econdmicas de los paises?®.

Dicho lo anterior la diabetes es una enfermedad metabolica crénica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafos graves en
el corazdn, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios considerandolos estos

6rganos como dianas®’.

2.2.1. Principales complicaciones de diabetes mellitus tipo 2

La diabetes Mellitus al ser una enfermedad que produce una hiperglicemia cronica
que influye en diferentes sistemas y organos, se manifiesta clinicamente de diversas

formas en los pacientes con diagnostico de esta enfermedad.

Dentro de algunos sintomas clasicos se encuentra la hiperglicemia, poliuria,
polidipsia pérdida de peso, sed, vision borrosa, frecuentemente, los sintomas no son graves
o no se aprecian. Por ello, la hiperglucemia puede provocar cambios funcionales y

patologicos durante largo tiempo antes del diagndstico®!.

En personas con diabetes mellitus en muy comin que evolucione de manera
desfavorable sino se brinda un control metabodlico adecuado. A consecuencia de esto se

producen complicaciones tipicas a corto y largo plazo, conocidas como agudas y cronicas,
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respectivamente. Algunos ejemplos son hipoglucemia, la cetosis y la situacion
hiperosmolar en representacion de periodos cortos de evolucion e incidencia abrupta. Por
otra parte, la nefropatia diabética, la retinopatia diabética, la neuropatia periférica y la

ECV caracteristicos por presentarse en plazos de evolucion mas prolongados?®’.

Dentro de la clasificacion de complicaciones importantes, es posible ordenar por
estructura afectadas en microvascular y macrovascular, refiriéndose las primeras a las
complicaciones relacionadas con el deterioro del sistema vascular que, cuando afecta a los
pequetios vasos, recibe el nombre de complicaciones microvasculares por otro lado las
macroangiopatias corresponden a enfermedades de la pared arteria y de las propiedades

hemostaticas de la sangre3!.

Las principales complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 se adjudican
primordialmente a los elevados niveles de glucosa en sangre, lo que dirige a un dafo
gradual y provoca disfuncién de 6rganos que frecuentemente no presenta signos hasta
etapas ya muy avanzadas. Las complicaciones microvasculares pueden llegar afectan
distintos 6rganos, como ojos, donde su principal manifestacion es la retinopatia diabética,
otras de las problematicas fundamentales en la DM2 son la nefropatia diabética y

neuropatia®2.
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Figura 1. Principales complicaciones de diabetes mellitus tipo 2.
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Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia Diabetes como
afectacion grave se presenta con complicaciones tipicas, 201932

Las complicaciones a nivel microvascular hacen referencia al endurecimiento del
estrechamiento de los vasos de gran y mediano calibre a causa de arteriosclerosis que
ocurre en personas diabéticas a una edad mucho mdas temprana en comparacién con
aquellos pacientes que no la padecen, aumento el riesgo de sufrir de accidentes
Cerebrovasculares, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica siendo la mas

comen la enfermada arterial periférica. Las complicaciones macrovasculares son las
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culpables de una mayor morbilidad y la principal causa de muerte en personas con
diabetes, por otra parte, las complicaciones microvasculares, si bien no contribuyen de
forma directa al indice de mortalidad, si son altamente incapacitantes y afecta de manera

perjudicial la calidad de vida que el paciente pueda tener?2,

2.2.2. Complicaciones agudas

v Cetoacidosis diabética:
v" Hipoglicemia:

v Complicaciones Cronicas:
v

Complicaciones microvasculares:

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es la forma clinica que esta presente del 90%
y el 95% de todos los casos de DM. Para el 2015, aproximadamente el 8,8% de la
poblacion adulta se vio afectada por esta enfermedad, Para el 2040 se proyecta un aumento
de 10,4% en los adultos de todo el mundo, y esto, se traduce a cifras preocupantes de 642

millones de individuos con diabetes??.

La presencia de hiperglucemia mantenida de forma crénica en el interior de las
células y la tendencia de patrones genéticos impactan la microvasculatura, por
consiguiente, se obtienen complicaciones con un mayor predominio a nivel oftalmolégico,
en sistema nervioso y renal. Por ejemplo: la enfermedad renal desarrollada por nefropatia
diabética, por otra parte, se evidencia en aquellos individuos con retinopatia diabética

mayor susceptibilidad de manifestar ceguera, incluso en paises desarrollados®’.

Por ultimo, pero no menos importante, la neuropatia diabética encabeza la lista de
factores de riesgo para sufrir amputacion de extremidades y en el caso del pie
especificamente ulceracion. La disfuncion sexual juega un papel importante como
desestabilizador psiquico-funcional-biolégico en pacientes diabéticos. Al ser una
enfermedad silenciosa y de evolucion fluctuante, es esencial desarrollar el instinto y
correlacionar la clinica de cada individuo, ya que hasta el 25% de los pacientes que poseen
diagnédstico con diabetes tipo 2 ya han desarrollado una o mas complicaciones de la

enfermedad 33.
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2.2.3. Retinopatia

Anteriormente se consideraba una enfermedad vascular primaria, con el pasar del
tiempo se ha investigo mas al respecto, por ende, se menciona que podria ser la secuela
neurodegenerativa en las retinianas, como producto del desequilibrio en los niveles de
glucosa de forma persistente, provocando pérdida de la capacidad visual central de quien
porte la enfermedad, gracias al proceso edematoso que sufre la macula. Asimismo, la
desproporcion en la angiogénesis y tejido fibroso desenlaza como desprendimientos de la

retina y lesiones prerretianas.*

La retinopatia diabética estd clasificada en proliferativa y no proliferativa. No
proliferativa: gracias a la hiperglicemia las células pericitarias presentan muerte,
ensanchamiento de membrana basal, donde se obtienen como resultado una angiogénesis
incorrecta y formacion de tejido fibroso, y, por consiguiente, el desprendimiento de la
retina y un trastorno en la barrera hemato-retiniana. En esta fase es comin que quienes
padecen la enfermedad no externalicen sentir malestar visual. Cabe destacar que la
degeneracion y/u obstruccion de los capilares ubicados en la retina tienen una peor

evolucion por la isquemia y liberacion angiogénicos por la hipoxia 4.

Proliferativa: Neovascularizaciéon y almacenamiento de liquido de la retina,
provocando edema macular y discapacidad visual. En la presentacion clinica mas severa
de esta clasificacion puede tener sangrado con modificacion estructural en la retina, por
ejemplo: membrana de aspecto fibrovascular posteriormente con desprendimiento de

esta’?,
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Tabla 1. Clasificacion del Consejo Internacional de Oftalmologia para la
retinopatia diabética y el edema macular diabético

Retinopatia Edema macular

Sin retinopatia diabética Edema macular diabético sin compromiso

Retinopatia diabética no proliferativa leve | Edema macular diabético sin compromiso
central

Retinopatia  diabética no proliferativa | Edema macular diabético con compromiso

moderada central

Retinopatia diabética no proliferativa grave

Retinopatia diabética proliferativa con

nuevos vasos en el disco

Fuente: Elaboracion propia con base Screening for diabetic retinopathy:
new perspectives and challenges.>>

Manifestacion clinica: La retinopatia diabética no proliferativa se caracteriza por
ser el periodo inicial de la enfermedad, seguido de micro aneurismas por la dilatacion de
los vasos sanguineos. Con forme evoluciona el problema se van a afectando mas
estructuras, y en este caso, le corresponde los capilares que presentan debilidad y rotura.
Se pueden observar exudados duros por el escape de lipoproteinas de los vasos anormales
ubicados en la retina. Se describen anormales microvasculares intrarretinas y vasos de

aspecto turbosos °.

Retinopatia diabética proliferativa: La manifestacion mas grave es la ceguera por
la hemorragia a nivel de la retina y el vitreo, ocasionando vision oscura, disyuncion de la

retina 3°.

Factores de riesgo: El progreso de la retinopatia diabética es proporcional al tiempo
de exposicion a diversos factores como: la incidencia temprana de diabetes mellitus tipo
2, episodios de hiperglicemias y presiones arteriales fuera del rango deseados segtn su
condicion fisica, y funcional. Otro factor importante es la hemoglobina glicosilada
(Hbalc), donde pardmetros elevados son sinonimo de mayor probabilidad de padecer
retinopatia diabética, por ende, se incita al personal de salud tener conciencia del grado de

relevancia y de marcador pronostico que puede brindar este examen de laboratorio.
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Por ejemplo: la asociacion entre la retinopatia diabética y la presencia de cifras
elevadas de glicemia en sangre es por ello, que se recomienda tener presente que se debe

revisar las cifras posprandiales 3°.

Algunos de los factores de riesgos que se mencionan para el desarrollo de la
retinopatia a consecuencia de la diabetes esté la presencia persistente de cifras tensionales

elevadas y perfiles lipidicos inadecuados .

La relacion hipertension arterial y retinopatia por diabetes es un favor que puede
ayudar a un desenlace favorable, si se mantienen dentro de las metas esperadas segun cada
individuo. Por otra parte, el indice de masa corporal alto (IMC), la dislipidemia, el
tabaquismo y la nefropatia son factores significativos para evitar la aparicion de

complicaciones como la menciona anteriormente 3’

La homocisteina, la proteina ¢ reactiva (PCR), los productos finales de glicacion
avanzada (AGE) las iméagenes del ojo, las lagrimas y el gel vitreo también funcionan como
biomarcadores de facil acceso para determinar el desarrollo de retinopatia diabética. Se
ha asociado una elevacion de distintos agentes cuyo objetivo principal son los vasos
sanguineos provocando un desequilibrio en la angiogénesis, por ejemplo, el factor de
crecimiento de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF)
factor derivado del epitelio pigmentario (PEDF) ubicado en el liquido vitreo en aquellas

personas que padecen dicha afeccion *7.

Epidemiologia: Debido a un mejor manejo de los pacientes con problemas de
hiperglicemias la incidencia de la retinopatia diabética ha presentado una baja desde 1980.
Aunque entre 1990 y 2015 por alta prevalencia en personas con diabetes mellitus tipo 2,
trayendo con si, un impacto para los paises con un nivel de ingresos tantos bajos como
medios. Por ejemplo: ceguera y discapacidad visual. entre las personas de 20-74 afios, con
ingresos de medio a altos es el perfil que mas afecta la retinopatia por causa de la diabetes
mellitus tipo 2 mal tratada o por controles inadecuados produciendo daos a la vision, por

consiguiente, ceguera’’,
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En el articulo retinopatia diabética de la revista médica Sinergia evidencia la
problematica que se vive gracias a la complicacion microvascular por un control

inadecuado de la diabetes mellitus tipo 2:

Aproximadamente 537 millones de personas en el mundo tienen diabetes tipo 2 y
mas de 45% de ellos tiene retinopatia diabética. De 12 000 a 24 000 casos de ceguera por
afio en adultos de edades entre los 30 a 60 afos, siendo asi la mayor causa de ceguera en
la poblacién trabajadora. 60% con diabetes tipo 2 se ha demostrado que pueden tener

algiin grado de retinopatia diabética.

La prevalecia de la retinopatia es similar en pacientes con una duracion de la
diabetes menor a 4 afios sin importar el nivel de HbAlc. Sin embargo, entre pacientes con
una duracion de la diabetes entre 4 a 8 aflos y mas de 8 afios, tienen un aumento marcado

en la prevalencia de la retinopatia que en aquellos que tienen una HbA 1¢ mayor de 7.5%3°.

Las evidencias sefialan que gracias a la determinacion de ciertos factores de
riesgos se puede implementar estrategias para combatir estos problemas, como el
monitoreo constante de las cifras tensionales. Debido a esto, se reporta una disminucion
de hasta un 34% en la tasa de evolucion de retinopatia diabética. 47% degeneracion
funcional ocular, el requerimiento de fotocoagulacion en las retinas también desciende

hasta 35%73.

El control estricto de la glicemia aportd evoluciones favorables en aquellos
individuos con retinopatia por diabetes en comparacion con el tratamiento médico

estandar; 7,4% y 10,4% respectivamente’>.
y p

Diagnostico: Es elemental que el investigador detecte la retinopatia a causa de
diabetes de forma temprana para brindar un abordaje oftalmologico completo, con el fin,
de reducir el numero de personas que pierden la vista. Actualmente son muchos los
estudios de diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, algunos paises aun tienen los medios
limitados por lo que desarrollan ambientes mas complejos para brindar la atencién
necesaria. Se ha documento con el tiempo algunas recomendaciones con base en factores

de riesgos que sugieren estudiar la retina por medio de iméagenes, asi, reconocer riesgos
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neurodegenerativos, cardiovasculares y no solamente en enfocado a la retinopatia

diabética®.

En cuanto, a la fotografia o el fondo de ojo (Oftalmoscopia), la primera opcion en
color de la retina midriatica y no midriatica han evidenciado ser sensible, para la deteccion
de dicho problema, al compararse con la oftalmoscopia directa e indirecta. Asimismo, las
imagenes no midridticas en tres campos poseen una adecuada correlacion con la

oftalmoscopia dilatada de siete campos®.

Caso contrario, cuando solamente se emplea imagenes no midriaticas en uno o dos
campos en 45 grados. Por sus altos costos y sus tiempos de respuesta no tan rapidos se
propone menos campos para el fondo de ojo, por ejemplo: uno, dos, tres campos centrales
de 45 a 60 grados para identificar el edema macular y la retinopatia diabética, donde, un
solo campo abord6 54-78% y 88-89% y de dos a cuatro campos 80-98% y 86-100% de

sensibilidad y especificidad, respectivamente al compararlos con los siete campos>>.

Se necesitan parametros altos de sensibilidad >80% para que la deteccion se veras,
por lo tanto, la fotografia no midriatica de un solo campo de 45 grados por sus bajos
porcentajes no es idoneo. También, se cuentan con otros métodos que abarcan hasta 200
grados para establecer la retinopatia por causa de diabetes, con la salvedad, de que se
puede necesitar de componentes extras como dilatadores para valorar los dafios a la retina

y mitigar el nimero de imagenes no graduales®”.

Tratamiento. Las terapias recomendadas para quienes padecen de retinopatia

consisten en:

v" fotocoagulacion laser
Inyeccion del esteroide triamcinolona

Antagonistas oculares del factor de crecimiento endotelial (VEGF) en el ojo

AN

Vitrectomia, para eliminar el vitreo.

El fin de la terapia de la retinopatia diabética incluye: ayudar a la vision, evitar que

evolucione y disminuir la incidencia de hemorragias y edema en la macular, por ejemplo:

v Control de la glicemia, ya que se estima ser el factor con mas influencia

para disminuir la progresion y la manifestacion de esta enfermedad.
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v’ Anti-factor de crecimiento endotelial (VEGF):

v' Anti.VEGF trabaja en la retina inhibiendo el desequilibrio en la
angiogénesis, tiene una vida media corta por lo que se recomienda la
administracion mensual o bimensual. Dentro de los efectos que aquejan por
pacientes que utilizan este firmaco de encuentran: el edema macular
diabético, injuria a la vision periférica y aumento en la tasacién de
vitrectomias.

v' Esteroides vitreos: especialmente en edema macular y en individuos con
una mala reaccion por parte del anti VEGF. Se explica por medio de dos
mecanismos. Primero en gendémico o intracelular y segundo el extracelular
0 no gendémico, ya que hay una relacion directa con el &cido
desoxirribonucleico (ADN) y el ejerce predominio tanto en los vasos como
en las células de Miiller. Un ejemplo es la triamcinolona que se recomienda
usar aproximadamente durante 24 semanas, posteriormente, se habla de
consecuencias como elevacion de la presion intraocular y cataratas. Debe
aplicarse en el interior del vitreo, disminuyendo el espesor de la retina
como resultado progresa la agudeza visual.

v" Drogas antinflamatorias no esteroideos como los inhibidores selectivos de
la ciclooxigenasa 2 actian disminuyendo la génesis de las prostaglandinas
(IL6) que son precursores inflamatorios, esta clasificacion farmacoldgica
es la mas recetada, por sus efectos antipiréticos, antinflamatorios y
analgésicos.

v" El tratamiento con laser fue implicado para cauterizar y cerrar los vasos de
nueva formacion ubicados en la retina, fue considerado el “Gold estandar”
antes de los anti-VEGF. Se describe un alcance, de hasta un 50%, de
mejoria en el edema macular y alivio de la agudeza visual. Como todo
proceso terapéutico puede presentar complicaciones como injuria a la
retina, dafio en los foto-receptores periféricos, problemas en la vison

central y nocturna.
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v' Cirugia vitreoretineal debido a la formacion desequilibrada de vasos
sanguineos prerretianeales descritos en la parte la externa y posterior del

disco, donde hay un incorrecto flujo*®.

2.2.4. Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es el resultado del dafio de los vasos sanguineos de pequeio
calibre como arteriolas, capilares y vénulas, por la exposicion a la diabetes mellitus.
Generando alteraciones e injurias en diferentes estructuras como los nervios, 0jos y

riflones. Lo cual se manifiesta clinicamente como neuropatia, retinopatia y nefropatia’®.

La nefropatia por causa de diabetes mellitus tipo 2 se define como la presencia de
funcion renal alterada en pacientes diabéticos, siempre que se excluyan otras causas de
enfermedad renal crénica. De acuerdo con las ultimas pautas de la Asociacién
Estadounidense de Diabetes, el diagndstico se basa en los hallazgos de una tasa de
filtracion glomerular estimada disminuida (¢GFR <60 ml/min/1,73 m2) y/o aumento de
la excrecion urinaria de albimina (>30 mg/g de  creatinina) que persiste durante >3

meses>3.

Epidemiologia: Para el 2017 se cuentan con cifras alarmantes de 425 millones de
personas con padecimiento de diabetes mellitus a nivel global. Se estima un aproximado
de un 40% de individuos que evolucionan a ser nefropatas a causa de la diabetes mellitus
tipo 2, como lo es, la enfermedad renal terminal a nivel global y enfermedad renal cronica

a la cual se le designa como causa en >90% los casos>®.

Fisiopatologia: Esta es una de las complicaciones principales de la diabetes
mellitus tipo 2 y pertenece a las afecciones microvasculares y se desarrolla a causa de los
efectos cronicos que la diabetes tiene en los vasos sanguineos de los rifiones. La
hiperglucemia cronica, tiene un papel determinante en la fisiopatologia de este
padecimiento ya que causa dafio en con en los glomérulos que corresponden a la unidad
estructura y funcional del rifién, con el tiempo el dafio progresivo lleva a una disminucion

de la funcion renal y a la aparicion implicaciones secundarias graves>®.
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Figura 2. Fisiologia de la nefropatia diabética
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Fuente: Imagen tomada de factores de riesgo de nefropatia

diabética.’?

En las etapas tempranas de la diabetes se observa un aumento en la presion intra
glomerular y la hiper filtracion que son factores hemodinamicos relevantes en el desarrollo
y progresion de la enfermedad renal diabética y esta hiper filtracion es causada por la

presencia de una retroalimentacion tubo glomerular no regulada’®.

Cuando hay hiperglucemia e hiper filtracion la glucosa en los rifiones conduce a
una mayor reabsorcion de glucosa y sodio en el tibulo proximal esto resulta en una
distribucion reducida de sodio en la macula densa tubular distal lo que a su vez produce
una disminuciéon en la resistencia de las arterias aferentes aumenta la presion del
glomérulo este aumento depresion causa un estrés mecanico sobre la pared capilar lo que
puedes encadenar una glomeruloesclerosis y por consecuente una destruccion de los
capilares peritubulares aparte de este aumento en la presion del glomérulo se ve reflejado

también mayor filtracion de proteinas hacia la luz tubular lo cual aumenta la produccion
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de factores pro inflamatorios y pro fibroticos. Estos factores ayudan en la contribucion del

dafio renal y a promover la inflamacién y fibrosis en el tejido renal.

Factores riesgo: Los factores que conducen y predisponen a nefropatia diabética

pueden ser clasificados en dos categorias, modificables y no modificables.

Figura 3. Factores de riesgo de nefropatia diabética

Factores no modificables Factores modificables

Sex0 Nivel de escolaridad
Edad cronologica Tabaquismo

Edad al diagnostico de la OM Hemoglobina glicosilada alta
Duracion de fa OM2 Hipertension arterial
Antecedente famillar de nefropatia diabética Dislipidemia
Genética Obesidad abdominal

Etnla

Fuente: Imagen tomada de Factores de riesgo de nefropatia diabética.>®

Diagnostico: El diagnéstico de ND se realiza cuantificando la progresion de la
excrecion de albumina urinaria y la TFG en al menos 2 ocasiones en el lapso de 3 a 6
meses. La albuminuria debe ser mayor de 300 mg/24 horas o la relacion
albumina/creatinina en una muestra de orina matutina debe ser mayor de 300 mg/g de
creatinina urinaria. La determinacion de albumina en una alicuota de la primera orina de
la mafana es mas precisa y conveniente que la medicion en orina de 24 horas. Es
importante saber que la TFG y la excrecion urinaria de albimina no miden directamente
la lesion renal y tienen baja sensibilidad a los cambios de la funcidon renal para una
sensibilidad mdas especifica se han ensayado varios marcadores urinarios como la

cistatina-C, la NGAL, el KIM-1, el angiotensindgeno, la periostina y el MCP-1°°.

En cuanto al diagnoéstico, precisa tener el antecedente de diabetes mellitus dos
confirmado y establecer la presencia de enfermedad renal la cual se basa en los parametros
de parametros de TFG y albuminuria. Tradicionalmente la prueba estandar para establecer

la albuminuria como marcador de dafo renal ha sido la medicion de excrecion urinaria de
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albumina de 24 horas, sin embargo en la actualidad es utilizado con mayor frecuencia la
relacion albimina-creatininuria, éste establece que el rango significativo es de 30mg/gh o
superior, este valor debe ser comprobado en al menos 2 o 3 muestras en un periodo de 3
a 6 meses ya que condiciones fisioldgicas en el cuerpo como el ejercicio hidratacién
inadecuada, o patologias como infecciones del tracto urinario e insuficiencia cardiaca
congestiva podrian transitoriamente alterar estos valores causando que la impresion
diagnostica sea erronea. El tamizaje de la albuminuria debe iniciarse al momento en que

la persona es diagnosticada con diabetes mellitus tipo dos*®.

Manejo: El abordaje integral de la enfermedad es evitar las complicaciones
asociadas a la ERD, disminuyendo la progresion de la enfermedad y el Riesgo Cardio
Vascular (RCV), lo cual comprende un adecuado control de la glicemia, presion arterial,

RCV y bloqueo del SRAA®,

El objetivo global del tratamiento de la ERD seria inicialmente evitar la aparicion
de albuminuria patoldgica (prevencion primaria), y su progresion a nefropatia diabética
establecida (prevencion secundaria). En la nefropatia establecida, el objetivo terapéutico
sera enlentecer la progresion, retrasando la evolucion a la enfermedad renal crénica

terminal (ERC estadio G 5)*'.

Manejo no farmacologico: Recientemente las guias KDIGO recomiendan un
abordaje holistico que inicia con la promocion de estilos de vida saludables, estos incluyen
una dieta saludable, actividad fisica, cesacion del tabaco y control del peso. En plan de
abordaje no farmacologico las rutinas de ejercicio regular mejoran la homeostasis
glicémica, atentian el estrés oxidativo, optimizan la funcién endotelial, modulan la
inflamacion y el SRAA por esta razon tienen gran importancia en atenuar el desarrollo de
la enfermedad renal, en el control metabdlico y la obtencion de metas en el tratamiento,

siempre deben estar dirigidas a las capacidades del paciente?®.

Para quienes padecen enfermedad renal diabética es imperativo el control
adecuado de la glucemia para prevenir la progresion a enfermedad renal, ya que se ha
comprobado que un control 6ptimo e intensivo de la glucosa reduce el desarrollo de la

microalbuminuria y la macro albuminuria ambos indicadores de dafio renal.
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La Asociacion Americana de Diabetes recomienda que el manejo del control
glucémico se realice de forma individualizada de acuerdo con el perfil que cada paciente
presente tomando en cuenta factores como, edad, duracion de la enfermedad,
comorbilidades y las preferencias del paciente al hacer esto se busca un equilibrio que
permita mantener la glucosa en rango meta sin comprometer la seguridad y bienestar del

paciente®,

El control de la glucemia no solo contribuye a prevenir la progresion a enfermedad
renal diabética sino que también es fundamental en el manejo integral de la diabetes y en
la reducciéon del riesgo de complicaciones asociadas como las enfermedades
cardiovasculares y neuropdtica de ahi la importancia de establecer un manejo
individualizado y multidisciplinario involucrando el paciente el médico y demas
profesionales de salud con el unico objetivo de optimizar el tratamiento y mejorar la

calidad de vida del paciente con enfermedad renal diabética.

En el contexto de los cambios en la dieta se implementan una seria de guias
alimenticias que debe ser individualizada para las necesidades de cada paciente y estan
dirigidas a el control de peso ya que es sabido que la obesidad provoca cambios en la
estructura y fisiologia renal, dentro de los cambios que produce se encuentran los
estructurales encontramos glomerulomegalia, expansion mesangial, esclerosis y
anormalidades en los podocitos, incluso una forma especifica de glomeruloesclerosis focal

segmentaria, dentro de las funcionales se presentan hiperfiltracion y proteinuria*.

Dentro de la variacion en la dieta en pacientes con enfermedad renal diabética las
recomendaciones dadas por Nutrition Kidney Foundation- KDOQI (NKF-KDOQI)
recomiendan una ingesta de calorias haciendo énfasis en consumir alimentos como,
cereales integrales, fibras, frutas y evitando el consumo de aztlicares refinados como pan,
otro aspecto importante en la alimentacion es el consumo de sodio que debe ser menor de
1,5-2.3 g/d y la de grasas debe ser baja en grasas trans y saturadas el rango es de

1,2g/kg/d*.

El control de los valores de presion arterial es de igual manera importante para
alcanzar metas de tratamiento, Las guias europeas de ESH/ESC de hipertension arterial

del afio 2018 recomiendan un objetivo de tension arterial alrededor de 130/80 mmHg para
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pacientes diabéticos menores de 65 anos, y entre 130-140/80 mmHg para los pacientes
ancianos. Las guias de la ADA en 2020 recomiendan en diabéticos una presion arterial <
140/90 mmHg, siendo la diana < 130/80 mmHg si hay alto riesgo cardiovascular o

enfermedad cardiovascular establecida*.

Tratamiento farmacologico: Agentes hipoglicemiantes. Los medicamentos con
efecto de disminuir glucosa como terapia farmacoldgica que se consideran de primera
linea en la actualidad para enfermedad renal diabética estan constituidos por metformina
en asociacion con SGLT2 (inhibidores del cotransportador sodio glucosa). La metformina
es perteneciente a los medicamentos hipoglucemiante oral corresponde al grupo de las
biguanidas, y considerado agente de primera linea en pacientes con diabetes tipo 2, tiene
la capacidad de atenuar la ERD interviniendo en mecanismos inflamatorios, estrés

oxidativo y fibrosis*.

Metformina: Este farmaco se ha asociado a disminucion de la mortalidad,
enfermedad cardiovascular y progresion a ERT, sin embargo, debe ser tomado en cuenta
que su uso debe ser monitorizado y establecido con precaucion debido al riesgo
incrementado de acidosis lactica. De manera general no se recomienda el uso de
metformina en pacientes con ERC avanzada, debido a que se ha observado un aumento
de la mortalidad en estos pacientes, actualmente se recomienda su uso en pacientes
diabéticos tipo 2 que presenten TFG >30 ml/min/1.73 m?, ajustando la dosis acorde a la

funcion renal, siendo junto con los SGLT-2i la terapia farmacologica de primera linea*.

SGLT2: Los SGLT-2i tienen la funcioén prevenir la reabsorcion de glucosa filtrada
a nivel tubular renal, lo cual produce glucosuria produciendo una disminucion en los
niveles de glicemia. Proporciona efectos nefro protectores y disminuyen RCV en los
pacientes con ERD independientemente de su efecto hipoglucemiante, principal se centra
en la excrecion urinaria de sodio causada por la inhibicion de la reabsorcion de sodio y
glucosa en el tibulo proximal aumentando la concentracion de sodio en la macula densa,
activando la retroalimentacion tubuloglomerular que conduciria a vasoconstriccion de las

arteriolas aferentes y por ende una reduccion de la presion intraglomerular®.

Agonistas del receptor del péptido similar al glucagon 1 (AR-GLP-1): Son una

hormona que pertenece a las incretinas y estimula la secrecion de insulina en respuesta a
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la ingesta de alimentos y sus andlogos se utilizan para tratar la diabetes tipo 2. Estan dentro
de los agentes con potencial para prevenir la ERD los GLP1, sin embardo especificamente
los farmacos que han demostrado actividad beneficiosa y demostrada eficacia son:
liraglutida, dulaglutida y semaglutida. Los beneficios cardiovasculares y renales que
proveen los farmacos AR-GLP1 pueden estar relacionados con sus efectos directos sobre
la presion arterial, la glucosa y el peso corporal, también mejoran la disfuncion endotelial
y la inflamacién. Inicialmente, pueden causar una caida en la TFG, que generalmente se

estanca??,

En estos dias se recomienda su uso en pacientes con diabetes tipo 2 que no
consigan metas de control glucémico o persistan con albuminuria pese al manejo con
terapia de primera linea (metformina + SLGTi) o en el caso que se requiera sustituir por
ejemplo que no esté disponible o esté contraindicado el uso de dichas terapias. Se
recomienda el uso de farmacos de accion prolongada, iniciando siempre con dosis bajas,
subiendo escalonadamente la dosis a fin de evitar la intolerancia gastrointestinal, debe

evitarse la combinacion con los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4)*.

2.2.5. Neuropatia

La neuropatia diabética es el resultado de la injuria al sistema nervioso por el
control inadecuada de los rangos de azucar en sangre, manifestando dolor que en la
mayoria de los casos es describe como picaduras, sensacion de fuego, electricidad o sin
sintomas. Por la diversa presentacion de la neuropatia por diabetes se hace un poco tedioso
clasificarla o su aceptacion de forma general. Puede afectar una zona en especifica o
multiples (focal-multifocal) y afecta a un tipo en particular de fibras (tipo c¢) u organismo.
La sensacion dolorosa por la afeccion neuropatia se ha vinculado con multiples postulados
entre ellos alteraciones mentales, aproximadamente el 50% evolucionan a este problema
microvascular y 4% con episodios de desdnimo o angustia, siendo las féminas quienes
presentan mayor repercusion (5,1%-3.4%) o uno por cada cinco cronifica su afeccion

nerviosa propiciando deterioro en la calidad de vida*?.

Epidemiologia: La prevalencia de las neuropatias periféricas se estd estimada en
un 2 % a 3 % y aumentando progresivamente con la edad, hasta casi 24 % en mayores de

55 afios. La diabetes mellitus es responsable del 50 % de los casos de neuropatias

45



periféricas, siendo la causa mds comun, seguida por las de origen idiopatico. Las
neuropatias periféricas se relacionan con una mayor carga de discapacidad y menor
calidad de vida asociado a la presencia de dolor, mayor uso de analgésicos y un incremento

de la mortalidad*!.

Clasificacion y Factores de riesgo: Se encuentran diversos factores de riesgo
implicados en la probabilidad de desarrollar neuropatias periféricas en pacientes con
diabetes mellitus tipo dos, estos factores incluyen la duracién prolongada de la
enfermedad, edad avanzada, niveles elevados de hemoglobina glicosilada, y la presencia

de retinopatia diabética*!.

La duracion de la diabetes mellitus corresponde a un factor de riesgo importante
debido a que cuanto es mas el tiempo que la persona ha pasado con la enfermedad la
probabilidad de desarrollar una neuropatia periférica el mayor, debido a que los altos

niveles de glucosa en sangre a lo largo del tiempo dafian los nervios periféricos*?.

La hemoglobina glicosilada con valores elevados es un indicador del control
glicémico a largo plazo y los niveles que persisten altos le otorgan mayor riesgo de padecer
en Europa hacia periférica, entonces es de gran importancia a un buen control de la

glicemia a lo largo del tiempo para prevenir el desarrollo de complicaciones*!.

Otro de los factores es el padecimiento de retinopatia diabética que es una
complicacion frecuente en la diabetes mellitus tipo dos que se ha asociado con un mayor
riesgo de neuropatia periférica ya que los nervios de los ojos se pueden ver afectados por

el dafio a los vasos sanguineos y del mismo modo los nervios periféricos*!.

Manifestaciones: La sintomatologia que se documenta en aquellas personas con
neuropatia diabética es que progresa paulatinamente y en proporcion al tiempo de
exposicion a los altos niveles de glucosa en sangre. Desde lo mas distal de los miembros
hasta las extremidades superiores, son las primeras estructuras en comprometerse. Las
areas comunes son las sensoriales, pero también puede haber sintomas motores si progresa

el deterioro®.

Sintomas positivos: parestesia, sensacion quemante o alteraciones tactiles, como,

por ejemplo: aumento o baja en la sensibilidad en especialmente durante las horas la
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noche, asimismo, se cuenta con manifestaciones negativas como incapacidad
discriminatoria tactil, y trastornos en la marcha. Esta Gltima clasificacion de sintomas

suele ser mas incapacitantes que la primera por su compromiso®.

Diagnostico: El diagndstico de estos casos es principalmente clinico lo cual
requiere realizar un interrogatorio enfocado en los antecedentes médicos del paciente, se
debe indagar sobre enfermedades previas, historial de neoplasias, medicamentos que esté
tomando actualmente, antecedentes familiares de enfermedad neuroldgica y si estd
expuesto a sustancias toxicas en su entorno, durante el interrogatorio se deberd prestar
especial atencidon asiento mdas relacionados con la marcha, sensibilidad, posibles
alteraciones en el desarrollo psicomotor, la edad en que comenzaron a presentarse los

sintomas, y si presenta sintomas de autoinmunidad®.

El enfoque clinico permitird obtener informacion especifica y detallada sobre la
historia médica del paciente para orientar al médico a una sospecha diagndstica o factores
que estén predisponiendo la condicion neuroldgica qué esta presentando el paciente todo
esto con el objetivo de obtener un diagnostico preciso de adecuado para establecer un

correcto plan que funcione de manera efectiva y mejore la calidad de vida del paciente.*!

Hay que tener en cuentas las principales causas para poder dirigir la sospecha
diagnostica y poder realizar las pruebas diagnosticas adecuadas, diabetes mellitus 2 como
causa principal, déficit de vitamina B12 y folatos, alteraciones tiroideas, neoplasias,

hepatitis, VIH, enfermedad reumatica y gammapatia monoclonal**,

La electromiografia con medicion de velocidades de neuro conduccién no es
necesaria para el diagnostico en todas los casos y su importancia radica en presentaciones
atipicas, en las que permite determinar si existe un compromiso axonal o desmielinizante
En el patron axonal las amplitudes motoras y sensoriales estdn disminuidas y en el patron
desmielinizante se encuentra latencia motora distal prolongada, disminucion de la
velocidad de conduccion nerviosa y latencia prolongada de la onda F1. Sin embargo, no
hay hallazgos significativos en las neuropatias de fibras de pequeio calibre donde prima

la sospecha clinica**.
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La ecografia ha cobrado importancia en el diagnostico de las neuropatias
periféricas recientemente, mediante la determinacion de area transversa y el estudio de la
vasculatura mediante Doppler permite detectar patrones de enfermedad de nervio
periférico sin embargo el método diagndstico mas utilizado es la biopsia cutanea, la zona
para realizarla es la pierna 10cm por encima del maléolo lateral, la muestra se tifie con
marcador axonal se estable un conteo para determinar la densidad de la fibra nerviosa, en
caso que la densidad de las fibras salgan disminuidas esta condicién apoya el

diagnostico*!.

Se debe aclarar y siempre tener en cuenta que en la mayoria de los pacientes
portadores de esta condicion para realizar el diagnostico basta con la historia clinica y la

exploracion fisica.

Manejo: En pacientes diabéticos con la complicaciéon de neuropatia esencial un
buen control glicémico, en cuanto a sintomatologia se puede brindar terapia con los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina que son una opcidn segura, dentro

de estos medicamentos se puede disponer de duloxetina, venlafaxina®*.

También se pueden usar los antiepilépticos como gabapentina y pregabalina que
ejercen funcidn analgésica y reducen los sintomas neuropatica como disestesias, alodinia
y prurito, otra ventana a tener en cuenta es el uso de opiaceos como tramado u oxicodona,
actualmente se implementa el tapentadol proporcionando mayor potencia y mejor
tolerancia, en los casos que ninguna de las terapias anteriores den resultado se puede optar
por bloqueos neurales o estimulacion espinal, medicacidon intratecal u opciones

neuroquirurgicas*.
2.2.6. Complicaciones macrovasculares

Las complicaciones a nivel macrovascular hacen referencia al endurecimiento que
provoca estrechamiento de los vasos de gran y mediano calibre a causa de arteriosclerosis
y ocurre mayormente en personas diabéticas a una edad mucho més temprana en
comparacion con aquellos pacientes que no la padecen, aumento el riesgo de suftrir de
accidentes cerebrovasculares, enfermedad coronaria y enfermedad vascular periférica

siendo la mas comen la enfermada arterial periférica.
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Las complicaciones macrovasculares son las culpables de una mayor morbilidad y
la principal causa de muerte en personas con diabetes, por otra parte, las complicaciones
microvasculares, si bien no contribuyen de forma directa al indice de mortalidad, si son
altamente incapacitantes y afecta de manera perjudicial la calidad de vida que el paciente

pueda tener®.

2.2.7. Enfermedad cerebro arterial periférica

La enfermedad DM 2 se encuentra en conexion y proporciona una alta
probabilidad de riesgo vascular, comparable con la enfermedad coronaria en el contexto
de enfermedad periférica. Actualmente a un hay desconocimiento del impacto que la
diabetes mellitus ocasiona en union con los factores de riesgo comorbidos y que dan como
resultado la enfermedad vascular periférica. Ademads, se ha investigado en paralelo con el
grado hiperglucemia y la carencia de un buen control metabdlico empeora la enfermedad
ya que es de importancia saber que esta envuelve la enfermedad de las arterias, aorticas y
de la extremidad inferior haciendo énfasis que el padeciendo de arteriales periféricos es el

mas frecuente de éstos*®.

Los mecanismos fisiopatologicos mdas relevantes en la enfermedad arterial
periférica del diabético comprenden la disfuncion de la célula endotelial que resultan en
un estrés oxidativo mantenido y que se traducen en la alteracion de los mecanismos
vasodilatadores y la migracion anormal de células al subendotelio con compromiso
progresivo del lumen vascular, los cambios fisiopatologicos relacionados con esta
enfermedad macrovascular son la inflamacion, los cambios inflamatorios constituyen un

factor de riesgo y un marcador importante para la enfermedad por aterotrombosis*’.

El aumento de la proteina C reactiva (PCR) se asocia estrechamente a la isquemia
periférica y en sindromes con alteracion de la tolerancia glucosada y claramente en la
diabetes ya establecida. La PCR se une a receptores de células endoteliales promoviendo
apoptosis y se localiza junto a la LDL colesterol oxidada en las placas ateromatosas. La
PCR estimula la produccion del factor tisular (FT), que se caracteriza por ser altamente

procoagulante®’.
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Disfuncién endotelial. En la diabetes cominmente hay una disfuncion endotelial
instalada. El 6xido nitrico (ON) es un potente vasodilatador y limita la inflamacion a
través de la interaccion de los leucocitos con la pared endotelial. Al reducirse la
produccion de ON, se estimula una cascada de eventos que promueve la aterosclerosis.
Como factores que afectan la biodisponibilidad del ON, se han sefalado a la
hiperglucemia, la insulinorresistencia (IR) y la mayor presencia plasmatica de acidos
grasos libres (AGL). Al bloquearse la produccién de ON, se refuerza la produccion de

radicales libres lo cual dificulta atin mas la vasodilatacion®’.

El estrés oxidativo tipico de la hiperglucemia se hace mas evidente como
consecuencia de la alteracion del transporte de glucosa en el endotelio. Diabetes, plaquetas
y coagulacion. La hiperglucemia sostenida conlleva un incremento en la captacion de
glucosa por las plaquetas, con mayor estrés oxidativo y mas agregacion plaquetaria. Estas
plaquetas tienen una elevada expresion de receptores de glicoproteinas Ib y IIb/Illa, los

cuales aumentan la trombosis por mayor adhesion y agregacion.*’

En las ultimas décadas se han llevado a cabo diversos ensayos clinicos que han
llegado a la conclusion de que un control glucémico intensivo (definido como una diana
de HbAlc < 6-6,5% en contraposicion a una diana de HbAlc < 7- 8%) se asocia a una
reduccion del riesgo de aparicion o progresion de dafio™ microvascular y una reduccion

del riesgo de eventos coronarios no fatales, especialmente de infarto de miocardio (IM)48,
Factores de riesgo

v Los factores de riesgo para EAP son similares a aquellos que promueven el
desarrollo de la ateroesclerosis coronaria:

v' Edad: La prevalencia de la CI se ha estimado que incrementa de
aproximadamente un 3 % en pacientes a los 40 afios a un 6 % en pacientes de
60 afios.

v Género masculino: La prevalencia de la EAP, sintomatica o asintomatica es
mayor en hombres que en mujeres, principalmente en los grupos mas jévenes.
En pacientes con CI la relacion de hombres a mujeres es entre 1:1 y 2:1, esta
incrementa en algunos estudios al menos a 3:1 en estadios mas avanzados

como isquemia critica de miembros inferiores.
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Raza negra: The National Health and Nutrition Examination Survey en los
Estados Unidos encontré que un ABI <0.90 era mas frecuente en negros no
hispanicos (7.8%) que en blancos (4.4 %)

v" Tabaquismo: Es el factor de riesgo con mayor correlacion con el inicio y la
progresion de EAP.

v" Dislipidemia: En el estudio de Framinghan un nivel de colesterol en ayunas
mayor de 7 mmol/L (270mg/dL) se asoci6 con una duplicaciéon de incidencia
y anormalidades en otros componentes del perfil lipidico como LDL elevada,
disminucién de HDL e hipertrigliceridemia han sido también asociadas con la
progresion y las complicaciones sistémicas de EAP.

v" Diabetes: Muchos estudios han demostrado la asociacién entre la Diabetes
Mellitus y el desarrollo de EAP. La CI es aproximadamente el doble de
frecuente en pacientes diabéticos que en los no diabéticos. Existe ademds un
mayor riesgo de enfermedad CV, incluida la EAP, en los pacientes con
diabetes mas grave por el aumento de la hemoglobina glicosilada, la duracion
de la diabetes y el uso de insulina.

v" Hiperhomocisteinemia Se ha reportado la presencia de hiperhomocisteinemia

en alrededor de 30% de los pacientes jovenes con EAP. La

hiperhomocisteinemia como factor de riesgo independiente para

ateroesclerosis se ha confirmado en la actualidad por muchos estudios*.

Manifestaciones clinicas: La enfermedad arterial periférica puede cursar de
manera asintomadtica, especialmente en sus primeros estadios; por otro lado, cuando
aparecen manifestaciones clinicas se deben predominantemente al estrechamiento
progresivo de la luz vascular, con respecto a sus manifestaciones clinicas se pueden

clasificar de la siguiente manera:
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Tabla 2. Manifestaciones de la enfermedad arterial periférica

(0] Asintomatico detectable por indice ITB <0.9

1 Claudicacion intermitente leve que no limita
el estilo de vida del paciente

2 Claudicacion intermitente moderada que
limita parcialmente el estilo del paciente

3 Claudicacion grave limita al paciente

4 Dolor o parestesias en reposo

5 Pérdida ligera de tejido: Ulcera no
cicatrizante, gangrena focal con ulcera difusa
del pie

6 Pérdida importante de tejido que se extiende

por encima del nivel transmetatarsiano, pie
irrecuperable.
Fuente: Imagen tomada de Diagnostico y tratamiento de enfermedad vascular

periférica®

Los pacientes con EAP en algunas ocasiones no presentan ninguna sintomatologia,
las manifestaciones clinicas aparecen cuando el flujo sanguineo disminuye en un grupo
muscular, debido a la progresion del estrechamiento en el lumen arterial y este no es

suficiente para satisfacer los requerimientos metabolicos.>

Asintomatico: Dentro de los pacientes asintomaticos, la enfermedad
ateroesclerotica de las arterias iliaca y femoral es la mas prevalente. Detectar la presencia
de EAP asintomadtica es de gran valor por el riesgo de presentar ateroesclerosis en otros
sitios, ademas de que el paciente se verd beneficiado de terapia médica que reduzca el

riesgo de infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular y muerte®.

Claudicacion intermitente: Claudicacion es el malestar reproducible en un grupo
muscular especifico, inducido por el ejercicio y que alivia con el reposo. Los sintomas

tipicamente se localizan en el grupo muscular distal al sitio de la oclusion arterial®®,

Isquemia critica de miembros inferiores: Isquemia critica de la extremidad se
define como dolor en la extremidad que ocurre en reposo. Este término implica cronicidad
y debe ser utilizado para todos los pacientes con dolor isquémico en reposo, diversos
grados de pérdida tisular, ulceras y gangrena atribuibles a enfermedad oclusiva arterial,

demostrado de forma objetiva’®.
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Existe una conexion frecuente, aunque no absoluta, entre los sintomas, el lugar y
el estado de gravedad que tiene la enfermedad vascular periférica. La severidad se puede
medir utilizando el indice tobillo brazo que para la claudicacion el rango oscila en 0.4 a

0.9, para dolor el reposo el rango es 0.2-0.4 y para la pérdida tisular varia de 0-0.4°°,

Todos estos hallazgos positivo que se encuentran a la exploracion fisica son
importantes para el personal médico para lograr el diagnéstico de EVP, un pulso pedal
normal, alguna extremidad que presente frialdad de forma unilateral, tiempo prolongado
de llenado venoso o un soplo en la arteria femoral, junto con otras sefiales fisicas que
ayudan a determinar la extension y disposicion de la enfermedad vascular son el pulso
femoral anormal soplos en las extremidades inferiores rodillas calientes y la prueba de
Buerger. Si bien la prueba de llenado capilar y los hallazgos de decoloracion de los pies
vi el atrofica y extremidades sin pelo no son de gran utilidad para tomar decisiones

respecto al diagndstico®.

De acuerdo con el cuadro clinico, se requerirdn pruebas especificas como se
menciond anteriormente una de ellas es el indice tobillo brazo y otras evaluaciones
complementarias. Los analisis pueden incluir pruebas fisiologicas de laboratorio vascular
un ejemplo de ellos es la prueba de la cinta rodante, medicion de las presiones segmentaria
y registro del volumen del pulso, con respecto a las imagenes se podran acudir a las
imagenes vasculares por medio de TAC o RM seglin convenga, si el paciente presenta

sintomas de esfuerzo en miembro inferior como claudicacion o algin dolor atipico.*¢

En ese caso se necesitaran las pruebas de laboratorio vascular para confirmar o
descartar diagnostico, el ITB cuenta con un alto acierto para la deteccion de estenosis
arterial, 50% o mas % utilizando la angiografia como método estandar. Es imperativo

saber que un valor de ITB mayor o igual a 0,9 se considera diagndstico de EAP.

Para llevar a cabo el diagndstico de la enfermedad vascular periférica basado en
que la patologia més frecuente dentro de ella es la enfermedad arterial periférica, tomando
en cuenta el diagndstico, se requiere una exhaustiva historia clinica, un examen fisico
completo que incorpore la evaluacion de los pulsos periféricos y de gran importancia

también, la valoracion del indice tobillo brazo, otras formas diagndsticas que se utilizara
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dependiendo de la condicion individualizada de cada paciente es el duplex, TAC y

resonancia magnética’!.

Es fundamental saber que la direccion para un manejo correcto del padecimiento
dependera del estadio en que se encuentre el paciente, y su finalidad serd mitigar los
sintomas y acortar el riesgo de progresion de esta complicacion de la diabetes que pone

en riesgo a la persona que la padece’!.

Para darle una mejor calidad de vida al paciente que sufre de enfermedad vascular
periférica es necesario tomar en cuenta varios tipos de recomendaciones, tanto del estilo
de vida como el seguimiento y apego correcto del tratamiento farmacoldgico, ya que la
clave en el abordaje del paciente con diabetes que presenta complicaciones es el
tratamiento integral que pueda brindar beneficios en la mejora y mantenimiento de la salud

del paciente.

La finalidad prioritaria en el manejo de los pacientes con enfermedad vascular
periférica es aminorar los sintomas y disminuir el riesgo de avance a enfermedad
cardiovascular y sus implicaciones. Como parte de la direccion de la EVP en paciente que
padecen DM tipo 2, la Food and Drug Administration propuso un requisito para evaluar

y regular los medicamentos utilizados en el control de diabetes>!.

Debido a esto se ha adquirido un avance importante en el entendimiento de los
beneficios vasculares de estos farmacos, como los inhibidores selectivos de
cotransportador tipo 2 de sodio glucosa y también los agonistas del receptor del péptido
similar al glucagdn osea los GLP1, estos farmacos han comprobado lograr una reduccion

del riesgo en pacientes con enfermedad vascular periférica #®.

Esta certeza llevo a la ADA a remitir la suma de un agonista del receptor GLP1 o
un SGLT2 como terapia de primera linea en conjunto con la metformina en los pacientes
que tienen ya la enfermedad vascular diagnosticada y que presenta alto riesgo vascular.
Por otra parte, la Sociedad Espafiola de Diabetes también estima las tiazolidinedionas
como alternativa de segunda linea ya las Pioglitazona ha mostrado tener utilidad integral

en el manejo de la enfermedad®.
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Para el manejo de la enfermedad arterial periférica como tal se basa El manejo de
los pacientes con EAP en miembros inferiores va dirigido al alivio de sintomas y
disminucion del riesgo de progresion de enfermedad CV y sus complicaciones. Los
pacientes deben ser instruidos sobre la cesacion de tabaco. Deben iniciar un programa de
ejercicio supervisado para mejorar el estado funcional y la calidad de vida, ademas de que
promueve la reduccion de los sintomas en aquellos pacientes con CI. Perfil lipidico,

presion sanguinea y glicemia deben mantenerse bajo control*®,

Terapias farmacolodgicas: En casos de pacientes con enfermedad arterial periférica
se recomienda el uso de aspirina en dosis de 75- 325mg por dia o clopidogrel 75 mg por
dia para reducir el riesgo de IM, ictus y muerte vascular. Cilostazol es un inhibidor de la
fosfodiesterasa que aumenta las concentraciones de AMPc en el interior de las plaquetas
y células sanguineas, inhibiendo asi la agregacion plaquetaria. La adicion del uso de este
farmaco en el manejo de los pacientes con CI puede incrementar la distancia en la que

éstos se presentan al caminar®.

Tratamiento quirtrgico: Revascularizacion: Estd indicada en aquellos pacientes
con sintomas significativos que no responden a los cambios realizados en el estilo de vida
ni a la terapia farmacoldgica. Tiene que ser ademas una prioridad en los pacientes con

isquemia critica, para reestablecer el flujo sanguineo en la extremidad>®.

Amputacion: Indicada cuando la intervencion vascular no es posible o cuando el
deterioro de la extremidad persiste a pesar de una reconstruccion. La enfermedad vascular
no reconstructible se ha convertido en la indicaciéon maés frecuente para amputacion
secundaria. Infeccion que persiste a pesar de reconstruccién vascular es la segunda

indicacion®,
2.2.8. Enfermedad cerebro vascular

Cuando se habla de enfermedad vascular cerebral se detalla que es un concepto
amplio donde se abarcan varias enfermedades que son secuela de las alteraciones de
patologias a nivel de los vasos sanguineos del cerebro, lo que da como resultado un

desorden cerebral, estas enfermedades antes mencionadas pueden contener,
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obstrucciones, estrechamiento de vasos, ruptura y malformaciones vasculares dafio en las

paredes vasculares o cambios en su permeabilidad>?.

Epidemiologia: La enfermedad vascular cerebral es un problema importante de
salud publica, siendo la segunda causa global de muerte en el mundo, donde los paises de
ingresos medios y bajos son los mas afectados. Con respecto a la poblacion es la cuarta
causa de muerte en poblacion adulta, y en sujetos mayores de 65 afios representa la tercera
causa de muerte, dentro de esta edad de poblacion. También se hace importante mencionar
que la incidencia de enfermedad vascular cerebral se incrementa con la edad,
especialmente a partir de los 65 afios se documenta que en los pacientes mayores de 75
afios que manifiestan un primer episodio de isquemia cerebral, el riesgo de sufrir un

segundo es de 50 a 75%°.

Seglin su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular puede manifestarse como
isquemia o como hemorragia con proporcion en torno al 85 y 15%, respectivamente, en
paises industrializados. Sin embargo, en paises subdesarrollados se ha descrito que la
incidencia de accidente cerebrovascular debido a isquemia es del 68%, mientras que la
incidencia de accidente cerebrovascular hemorragico (hemorragia intracerebral y

hemorragia subaracnoidea combinada) es de un 32 %.

Los costos médicos adjudicados a esta enfermedad son mdas prominentes si se
comparan con otros padecimientos vasculares. El accidente cerebro vascular representa el
mas importante tipo dentro de esta patologia siendo el evento isquémico, donde el flujo
sanguineo hacia el cerebro se interrumpe, la forma de presentacion mas comun,
abarcando mas de un 80% de los eventos cerebrovasculares. La enfermedad cerebro
vascular figura como una carga que aumenta dia con dia para el sistema de salud a nivel
mundial ya que, seglin el informe del Estudio Global de carga de enfermedad, el accidente
cerebrovascular compone el 11%,° de todas las muertes, erigiéndose como la segunda

causa de muerte a nivel global y la tercera causa mas comun de discapacidad™.

La diabetes tiene un vinculo estrecho con la secuela de evento cerebro vascular
isquémico que, como se menciond anteriormente, es su tipo mas frecuente. Por razon de
esto, el presente trabajo se enfocard en esta complicaciéon como una de las principales

afecciones que la DM2 puede causar la hiperglicemia es un hallazgo comun en el ECVI,
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se puede encontrar tanto en pacientes diabéticos como en no diabéticos y puede ser
identificada desde el ingreso o durante la estancia hospitalaria. Se destaca su importancia

puesto que se ha asociado con peores resultados funcionales 4.

La DM es un factor de riesgo independiente de eventos cerebrovasculares
isquémicos (ECVI) y se ha encontrado que se acompafian de cifras glucémicas elevadas
en un 40% de las ocasiones, ya sean pacientes con un diagnostico previo de diabetes o
pacientes no diabéticos, se asocia especialmente a ictus isquémico, teniendo los pacientes
diabéticos 2,27 mayor riesgo que en sujetos no diabéticos, mientras que el riesgo de

presentar ictus hemorragico asciende a 1,56 >,

Factores de riesgo: Dentro de sus factores de riesgo que desencadenan riesgo para
padecer de enfermedad cerebro vascular se encuentran como principales: Hipertension
arterial (HTA), hébito de fumar y diabetes mellitus, esta Gltima de especial importancia
como causa y factor de riesgo porque se habla que el 60-70% de las personas que sufren
un ictus, poseen como antecedente DM 2 o bien prediabetes, que a su vez le da un grado

mayor de recurrencia isquémica®.

Gracias al conocimiento y modificacion de los factores de riesgo se puede obtener
un mejor abordaje ya que la enfermedad cerebrovascular estd vinculada a habitos, estilo
de vida y factores de riesgo susceptibles de ser identificados tempranamente, para
intervenir en su prevencion y control afiadiendo un mejor chance para brindar una mejor
calidad de vida al paciente y para la salud ptblica ya que esta enfermedad representa por
tanto un problema cotidiano, médico, social y econdomico, mas alla de ser una enorme

carga tanto para el paciente, la familia, como para la sociedad>*.

Fisiopatologia: La enfermedad cerebro vascular incluye un espectro de trastornos
que tienen como caracteristica alteraciones en los vasos sanguineos en el sistema nervioso
central, provocando un defecto u desequilibrio en el suministro y requerimiento de

oxigeno teniendo como consecuencia disfuncion focal en el tejido del cerebro®.

Cuando se hace referencia a accidente cerebro vascular es importante distinguir
que se trata de una lesion especifica y esta se divide en dos categorias principales que son

el isquémico y el hemorragico, el accidente isquémico se da cuando se produce
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obstruccién en un vaso arterial y provoca un dafo cerebral permanente a causa de la falta
de flujo sanguineo por otro lado si esta obstruccion es temporal y logra resolver
espontaneamente solo se observa un episodio transitorio de déficit neuroldgico que lleva
el nombre de ataque isquémico transitorio y este tiene la caracteristica que dura menos de
60 min, se resuelve totalmente y no se ven cambios en las imagenes del cerebro. En contra
parte, el accidente hemorragico se produce cuando hay ruptura de un vaso sanguineo y
causa una acumulacion de sangre en el tejido cerebral o bien en el espacio

subaracnoideo™.

Centrando la direccion en los mecanismos por los cuales la diabetes mellitus tipo
2 afecta de manera perjudicial la salud y como estos llevan a tener como consecuencia la
enfermedad cerebro vascular se destaca que es el resultado de una deficiencia relativa de
insulina, mientras tanto la resistencia periférica a la insulina promueve un aumento

anormal de la misma>®.

De esta forma estos factores ayudan a que las concentraciones acido nitrico se vean
disminuidas, siendo este el responsable de la dilatacion de los vasos sanguineos
provocando asi un error en capacidad que los vasos tendran para dilatarse. Ademas, se
observa la manifestacion de la hipertension arterial, colesterolemia y un estado de
hipercoagulidad que incrementa la induccion de codgulos sanguineos. Todos estos
elementos mencionados favorecen el desarrollo de dafio en el endotelio que es la capa

interna que los vasos sanguineos poseen y la formacion de enfermedad ateroescler6tica®.

Clinica: Los signos y sintomas varian segun la ubicacion y extension de la lesion.

Los territorios vasculares que se ven principalmente afectados son:

Circulacion anterior: ahi se encuentra la arteria carotida interna, la cerebral media
y también la arteria cerebral anterior. En el momento que produce agravio en la arteria
cerebral anterior, se observa la hemiparesia junto con hipoestesia contralateral con
predominio en extremidad inferior, se puede ver también disartria, incontinencia a nivel
urinario, abulia, desinhibicion y mutismo en el caso de que el dafio se presente de manera

bilateral °.
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En la porcidén que se encuentra mas cercana a la arteria cerebral media (M1) se
expresa hemiplejia e hipoestesia contralateral, hemianopsia homoénima, desviacion
forzada de la mirada, alteracion del estado de conciencia y afasia si el hemisferio
dominante se ve afectado, mientras tanto el territorio M2-M3 presentan hemiparesia,
hipoestesia contralateral, disartria, afasia y en caso de que la afectacion sea en el

hemisferio dominante y también hemianopsia homénima con el compromiso de M2 %,

Por otro lado, si el dafio ocurre en el territorio M4, se observan los mismos signos
y sintomas, pero de forma menos importante, y se afectan en mayor medida las funciones
corticales, como el lenguaje, ademas pueden cursar con disgrafia, discalculia,
agrafoestesia, apraxias o incluso la aparicion de crisis, es importante saber identificar las
caracteristicas que el paciente puede presentar si se ve afectada un area en espacial de esta
manera se volverd mas eficaz y exacto poder identificar donde se estd generando que

presenta el paciente >°.

Figura 4. Territorios vasculares

Fuente: Imagen tomada de la Actualizacion en diagndstico y tratamiento del

ataque cerebrovascular isquémico agudo®

En la circulacion posterior se encuentra la arteria cerebral posterior, la arteria
basilar y la vertebral. Cuando se afecta la arteria cerebral posterior, se producen
alteraciones a nivel visual, contralateral, agnosia visual, ceguera cortical y crisis visuales,
en el area de la arteria basilar pueden estar presentes dafios en el cerebro y en el tronco
encefalico segun sea la arteria que presente la afectacion, si se produce dafo en la punta
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de la arteria basilar, se observa compromiso del estado de conciencia, alteraciones
pupilares, u oculomotoras, afectacién cerebelosa, compromiso motos, en las cuatro
extremidades, y esto si no es detectado y abordado puede llevar al paciente a perder la

vida en pocas horas.”

Diagnostico: El diagnostico de enfermedad cerebro vascular tiene como base el
examen fisico basico y completo acompafiado de pruebas de imagen como la tomografia
computarizada, resonancia magnética, se han convertido en herramientas imprescindibles
en el diagnostico de la enfermedad. Por otro lado, no menos importante se debe identificar
las causas de los trastornos cerebrales isquémicos, este de especial importancia porque es
el mas frecuente dentro del padecimiento cerebro vascular y estan en estrecha relacion con

la arterioesclerosis 5.

La finalidad de las técnicas de imagen es establecer un diagnostico definitivo de
enfermedad cerebro vascular, determinar la variabilidad de las regiones cerebrales
afectadas y verificar si los sintomas neurologicos que estd presentando el paciente se
deben a causas no isquémica como puede ser un tumor cerebral o una hemorragia

subaracnoidea o intraparenquimatosa o bien un infarto >°.

Manejo integral: En esta seccion, es primordial recordar la importancia de
establecer los sistemas de atencion necesarios que cubran todas las esferas de salud de la
persona para brindar un cuidado integral a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esto
involucra una coordinacion efectiva entre la atencion hospitalaria y los profesionales de
atencion primaria, si se logra cumplir estas metas, se logrard un mejor control tanto de
diabetes como de los demas factores que adhieren riesgo cardiovascular, lo que a su vez

colabora a determinar el riesgo global de sufrir de una enfermedad cerebro vascular®’.

Para el abordaje integral de la diabetes mellitus tipo 2, adicionalmente al enfoque
farmacologico existen tres elementos esenciales que son concomitantes y juegan un papel
crucial: estos son la dieta, control de peso y la actividad fisica regular, la pérdida de peso
es primordial ya que permite reducir la cantidad o dosis de los medicamentos
hipoglucemiantes necesarios para el paciente esto beneficia para poder llegar a buen

control glicémico por lo que se consideran una base fundamental ya que este contribuye
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con la aparicion de factores cardiovasculares, como la dislipidemia o hipertension

arterial®®.

Manejo farmacoldgico: El abordaje integral de un evento agudo debe ser realizado
en un sitio ideal, donde se cuente con una unidad de atencidn al paciente con ECVI,
constituido por un equipo interdisciplinario de médicos especialistas, enfermeros
capacitados y otros profesionales clinicos, que al mismo tiempo empleen una base de
informacion y conocimiento que se encuentre actualizado en el manejo clinico y que

formulen un protocolo regional para el manejo del ECV>4,

El empleo de medicamentos se ha extendido con la premisa de reducir los eventos
cardiovasculares al controlar los niveles de glucemia. Sin embargo, hasta hace poco
tiempo los estudios que han valorado diferentes tipos de medicamentos han demostrado
una reduccion significativa en las complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes
mellitus tipo dos mientras tanto que los beneficios macro vasculares han sido minimos en
este grupo de medicamentos se incluye los de eleccion de primera linea como la insulina

o la metformina®’.

En algunos casos siempre existe la posibilidad de que aun cuando se logre
controlar la hiperglucemia que retrasa la aparicion de nefropatia y retinopatia, su impacto
en la enfermedad cardiovascular es menos evidente, ya que se ha documentado que el
beneficio del control glucémico es poco en relacion con estos cambios macrovasculares.
De esta manera, la resistencia a la insulina, y sus efectos biologicos en varios tejidos
pueden ser mas importantes que la hiperglucemia en la aparicion de complicaciones
aterotromboticas. A pesar del trabajo y los avances en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de la DM2 las complicaciones siguen siendo un problema severo he

importante en la salud publica®.

Recientemente la FDA que es el ente regulador de medicamentos en USA ha
establecido requisitos de seguridad la aprobacion de nuevos farmacos antidiabéticos fruto
de esto se ha llevado a cabo un analisis exhaustivo de los beneficios de los medicamentos
hipoglucemiantes mas recientes. En contraste con los firmacos anteriores los agonistas de

GLP1(péptido similar al glucagon tipo 1) y los inhibidores selectivos de
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SGLT2(transportador de sodio glucosa tipo 2) han demostrado disminuir los eventos

cardiovasculares®’.

Centrandose respectivamente en enfermedad cerebro vascular, acorde a la pautas
clinicas internacionales, los agonistas de GLP-1 son la eleccion hola preferida ya que
cuentan con una evidencia mas solida en cuanto a la reduccion de accidentes
cerebrovasculares sin embargo se ha documentado que también se pueden combinar con
los inhibidores selectivos de SGLT2 para asi controlar los niveles de glucosa en sangre es
importante tener en cuenta las comorbilidades que el paciente tiene al utilizar estos
medicamentos por ejemplo aquellos individuos con insuficiencia cardiaca o nefropatia
cronica los inhibidores selectivos de SGLT2 serian la eleccion preferida debido a los
multiples beneficios demostrados en este grupo de pacientes como la reduccion de
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca o la progresion a la enfermedad renal

crénica®’.

Coémo restriccion principal actual para la prescripcion de estos se destaca la
necesidad que el paciente presente un indice de masa corporal igual o superior a 30 para
poder recibir el avalo por parte de las entidades reguladoras por lo que la prescripcion

actual es inferior a otros farmacos que no precisan de este requisito”’.

Finalmente, es necesario reiterar el concepto de que la diabetes no es una
enfermedad aislada y cuyo tratamiento y abordaje no debe ser el control de las cifras de
glucemia de forma aislada, pues puede acompanarse y promover la aparicion de otros
factores de riesgo cardiovascular y por ello es necesario brindar un abordaje integral a las

personas que sufren de esta enfermedad 7.

En personas con diabetes mellitus tipo dos que no experimenta un accidente
cerebrovascular previo el objetivo de control es mantener niveles de hemoglobina en
glucosa inferiores al 7% ya que el control glucémico se asocia con la disminucion de
eventos relacionados con el dafio microvascular y la mortalidad en general este objetivo
de control se considera razonable y presenta un perfil de riesgo beneficio favorable,
mientras tanto en pacientes que han sufrido ya un accidente cerebrovascular y también
tienen diabetes mellitus tipo también se debe mantener niveles de hemoglobina glicosilada

por debajo de 7 % 3.
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2.2.9. Enfermedad coronaria

Como se menciond al inicio del apartado las enfermedades macrovasculares mas
frecuentes que afectan a vasos de mayor calibre y dan origen a la enfermedad arterial
coronaria, a la enfermedad arterial periférica y a las cerebrovasculares, en la primera de
estas es que estard dirigida fragmento del trabajo. Se define enfermedad coronaria como
aquella patologia en la cual existe presencia de placas ateromatosas al interior de las

arterias coronarias, sin que esto implique necesariamente afeccion cardiaca’s.

Si bien existen numerosas patologias coronarias capaces de producir trastornos de
la circulacion coronaria, la més frecuente es la ateroesclerosis. Sin embargo, también otras
causas pueden afectar la circulacion coronaria, tales como embolias, arteritis, diseccion,
estenosis ostiales, sabiendo que hay mas causas que pueden originar la enfermedad este

apartado se enfocara en la patologia principal y mas frecuente que es la aterosclerosis™.

La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica se considera un conjunto de
enfermedades que estan bien definidas y conjugan desde los sindromes coronarios agudos
hasta antecedentes de infarto de miocardio procedimientos de revascularizacion arterial
accidente cerebrovascular enfermedad arterial periférica de origen ateroesclerdtico y

especialmente la enfermedad coronaria que es a la que se le dara énfasis en este capitulo’®.

El padecimiento de la enfermedad coronaria aterosclerdtica que incluye dentro de
ella a la enfermedad coronaria, cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, es la
principal causa de enfermedad y muerte en personas con diabetes mellitus, junto a la
insuficiencia cardiaca. La existencia de DM2 produce un aumento significativo en el
riesgo de presentar un evento cerebrovascular, como infarto agudo al miocardio, ictus
isquémico y otras causas de muerte cardiovasculares. Este riesgo adiciona se mantiene
incluso después de tener en cuenta otros factores de riesgo. E resumen la DM, es un factor
que genera un riesgo sustancial y duplica las posibilidades de sufrir un evento

cardiovascular en comparacion con aquellos sin esta enfermedad.*®

Epidemiologia: En el pais, los padecimientos cardiovasculares han ido en aumento
en las ultimas décadas convirtiéndose en una de las causas de mortalidad principales

inclusive por encima del céncer las enfermedades cardiovasculares mas comunes en
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nuestro pais son enfermedades que meta el corazon y enfermedad cerebrovascular De las

cuales se ha observado que se distribuyen de manera similar en el territorio nacional®.

Estas enfermedades contintan siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial tanto en la poblacién en general como en pacientes con
diabetes mellitus tipo dos siendo aun mas graves los que estdn en el Ultimo grupo se
calcula que aproximadamente 2/3 de las muertes en pacientes diabéticos son atribuibles a
enfermedades cardiovasculares siendo alrededor del 40% debido a una enfermedad
coronaria isquémica el 15% a otras cardiomiopatias principalmente la insuficiencia
cardiaca y en un 10% a isquemia cerebral ademas de esto una vez que se desarrollan esas
enfermedades su complicaciones son mucho mas perjudiciales en comparacion con la

poblacion que no padece de diabetes>®,

Factores de riesgo: Se encuentran dos categorias principales de factores de riesgo
cardiovascular: los que son no modificables que dentro de este se incluye la edad el sexo
y los antecedentes familiares, mientras que los no modificables son aquellos que abarcan
el hipercolesterolemia tabaquismo la diabetes la hipertension arterial la obesidad y el

sedentarismo es decir son factores adquiridos®’.

La conexion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad coronaria puede verse
influenciada por diversos factores, como el factor lipidico, hipertension arterial,
alteraciones de la coagulacion, la obesidad, la nefropatia entre otros, cabe destacar que,
aunque se logre normalizar los factores de riesgo comas comunes, la presencia de diabetes

en si misma sigue siendo un factor de riesgo®!.

Con base en la investigacion facilitada por la Organizacion Mundial de la salud, la
enfermedad cardiovascular se subraya como principal causa de muerte, y tiene estrecha
relacion con los factores de riesgo como el tabaquismo, el sedentarismo, hipertension, la
dislipidemia y la diabetes mellitus tipo 2. Es justamente esta Ultima enfermedad la que
muestra una fuerte asociacion con el origen, avance y las complicaciones de los eventos

coronarios.%!

En las personas que sufren de enfermedad cardiovascular y diabetes es comun

encontrar todos los factores de riesgo convencionales como la obesidad, el tabaquismo, la
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dislipidemia, la hipertension arterial, etc. Los niveles de estos parametros asociados que
estén elevados especialmente el de la glucosa en sangre estan asociados con disfuncién
del endotelio vascular, alteraciones en el metabolismo de los lipidos, inflamacion
sistémica y aumento del riesgo de coagulacion, con énfasis en la presencia de alteracion
de los niveles de glucosa altos en ayunas se asocia con un peor prondstico

cardiovascular®,

Segun lo instaurado por la Sociedad Europea de cardiologia en conjunto con la
Sociedad Europea para el estudio de la diabetes se documenta que las personas con
diabetes mellitus tipo dos y que ademas tienen tres o mas factores de riesgo o que ya han
experimentado la enfermedad durante mas de 20 afios, tienen un riesgo cardiovascular
muy elevado. Este riesgo se va a definir como la probabilidad que tiene el paciente de
sufrir una muerte secundaria a un evento cardiovascular en un plazo de 10 afios y se estima

que esta probabilidad es superior el 10% *°.

Fisiopatologia: La disfuncion endotelial juega un papel fundamental a nivel
fisiopatologico en la relacion entre la enfermedad coronaria y la diabetes, ya que se ha
observado que esta disfunciéon se encuentra acelerada en presencia de trastornos
metabodlicos que son caracteristicos de la diabetes mellitus tipo dos, esta disfuncion
endotelial aumenta la susceptibilidad al desarrollo de aterosclerosis, agregacion

plaquetaria y trombosis fendmenos que contribuyen al inicio de la enfermedad coronaria®®.

La formacion de placas ateroscleréticas hoy consiste en un desarrollo complejo y
de caracter multifactorial en el cual sucede que los niveles elevados de colesterol y
triglicéridos estan a cargo de un papel base estos niveles se encuentran mayormente
elevados en una cantidad de 60 70% de la poblacion que sufre diabetes tipo dos afiadiendo
que la presencia de un entorno hiperglucémico que es caracteristico de la diabetes
intensifica la tasa de crecimiento y el volumen de las placas aterosclerdticas al mismo
tiempo que se produce una disminucion del diametro de los vasos sanguineos todos esos
procesos otorgan una contribucion al desarrollo de la disfuncidon endotelial que a su vez
produce retroalimentacion en el proceso de formacion de placa por ende creando un

circulo vicioso fisiopatologico’®.
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Figura 5. Categorias de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes.
Modificado de referencia

*Pacientes jovenes<85 afios en DM1y < 50 afios en DM2, con duracion de la
diabtes < de 10 afios.

«Sin dafo a Organo Diana(a) y sin otros factores de riesgo(b).

*Representando (a) Proteinuria, disfuncion renal: Filtrado Glomerular<30ml/min
1,73m2, hipertrofia del ventriculoizquierdo o retino patia.

*Representado (b) Edad, hipetencion, dislipidemia, tabaquismos y obesidad.

Riesgo
moderado

*Pacientes con DM > de 10 afios de duracion.

R i e S g 0 a | to *Sin dafio a organo diana(a) con cualquier otro factor de riesgo

adicional(b).

R I e S g O ePacinetes con DM y enfermedad cardiovascular establecida.
eDafio a organo diana(a) o tres o mas factores de riesgo mayores.

m u y a | to *DM1 de inicio precoz con mas de 20 afios de duracion.

Fuente: Elaboracion propia con base en Diabetes y enfermedad

cardiovascular>®®

De forma maés detallada, la fisiopatologia se puede explicar en como la existencia
de hiperglucemia en personas con enfermedad coronaria provoca que se desencadenen
una serie de vias bioquimicas y celulares que tienen diversas consecuencias negativas en
el sistema cardiovascular estos mecanismos HP incluyen la activacion de diferentes rutas
como la via del sorbitol del factor KB, formacion de productos finales de glicacion
avanzada de la via de la proteina cinasa y el estrés oxidativo, con el aumento de la glucosa
en sangre si impulsa la vida del sorbitol, donde la glucosa se convierte en sorbitol mediante
la enzima aldosa reductasa, este acimulo de sorbitol genera como consecuencia estrés

osmdtico e inflamacion celular qué contribuye a la noche solar en la disfuncion vascular®!.

El factor nuclear KB hoy es otro de los componentes que se activan por la

hiperglucemia este se encarga de estimular la produccion de moléculas inflamatorias
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como las citoquinas los motores de crecimiento cuya funcién es promover la inflamacion

y la proliferacion celular aumentando el riesgo de complicaciones cardiovasculares.®!

Otro proceso que se incrementa por la presencia de prodiceme es la formacion
finales declinacion avanzada estos productos se forman cuando las moléculas de glucosa
se vuelven de manera no enzimatica a proteinas y lipidos, formando estructuras anormales
qué desencadena una respuesta inflamatoria que contribuyen al desarrollo de la

enfermedad por aterosclerosis®!.

En pacientes que sufren de diabetes tipo 2 y que cursan con hiperglucemia la via
de la proteina cinasa C se encuentra alterada, esto es importante porque esta via se encarga
de varios procesos celulares como la contraccion y la proliferacion de células musculares
lisa de los vasos sanguineo que la proteina cinasa como via se active anormalmente puedes
llevar a una mayor contracciéon de las células musculares lisas y por ende, en una
disminucién del didmetro de los vasos y en consecuencia a una reduccion del flujo

sanguineo.

Ademas de todo lo anteriormente mencionado la hiperglucemia induce a estrés
oxidativo que se define como un desequilibrio entre la generaciéon de especies reactivas
de oxigeno y la capacidad antioxidante del organismo causando dafio en las células y en

el hotel o vascular favoreciendo la inflamacion y la formacion de placas de ateroma®!.

El conjunto de todos estos mecanismos contribuye a la aparicion de un estado
proinflamatorio popular en pacientes coronarios con hiperglucemia lo cual empeora el
pronostico y agrava la lesion miocardica ademas la hipoglicemia puede inferir con la
accion del antiagregante plaquetario y generar resistencia a estos medicamentos, asi como

la terapia trombolitica que es utilizada con funcion de diluir de los coagulos sanguineos®!.

De manera resumida la fisiopatologia de la diabetes mellitus y una hiperglucemia
sostenida activa diversas bioquimicas y celulares que se encadena un estado
proinflamatorio y poco volante en pacientes con enfermedad pulmonar es un mecanismo
como en la desembocadura y dificultan la accion de los medicamentos que se utilizan en

la terapia de esta enfermedad®!.
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Manejo integral: Con respecto a tamizaje y diagnostico, la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Asociacion para el Estudio de la Diabetes, no estiman necesario llevar a
cabo pruebas de tamizaje de manera rutinaria para la deteccion de enfermedad coronaria
en pacientes diabéticos asintomatico, pues se evidenciado que mientras se traten los
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular aterosclerotica deberia prevenirse o
retrasarse de igual modo el inicio de la enfermedad coronaria. Se demostré que no existia
beneficio clinico al realizar pruebas de rutina en pacientes diabéticos asintomaticos con

trazados electrocardiograficos dentro de lo normal®,

No obstante, en personas con riesgo cardiovascular muy alto si se sugiere la
posibilidad de realizar pruebas de estrés como la prueba de esfuerzo o un ecocardiograma
de estrés, asi como también se contempla realizar una angiografia de arterias coronarias,
esto resulta de especial importancia en pacientes diabéticos con enfermedad arterial
periférica diagnostica, un puntaje elevado de calcio en las arterias coronarias o bien la

presencia de proteinuria o enfermedad renal cronica®.

Dicho lo anterior, el tamizaje se realizard en pacientes que cursan con sintomas
atipicos como la disnea inexplicable, malestar toracico, o signos y sintomas sugestivos de
patologia vascular, como soplos carotideos, accidentes isquémicos transitorios, isquemia
cerebral, claudicacion, enfermedad arterial periférica, o hallazgos anormales en el
electrocardiograma se consideran pacientes candidatos para el tamizaje de enfermedad

coronaria’®.

Una vez que se identifico al paciente como candidato, se le podra realizar una
evaluacion diagnoéstica inicial a través de un electrocardiograma de esfuerzo pudiendo o
no incluir una ecocardiografia, en caso en el paciente no se puede realizar un
electrocardiograma de esfuerzo debido a condiciones previas por ejemplo un bloqueo de
rama izquierda o trastornos del Segmento ST, lo que se recomienda es realizar pruebas de

estrés farmacologicas o estudios de perfusion miocardica’®.

Después que es diagnosticada la enfermedad coronaria en el paciente diabético es
necesario implementar intervenciones que incluyan modificaciones en el estilo de vida 'y
educacion por parte del profesional para fomentar el autocuidado en el paciente, estas

intervenciones pueden abarcar cambios en la alimentacion en la actividad fisica control
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de factores de riesgo y adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y terapias

recomendadas’®.

Se puede decir entonces que en pacientes de diabéticos tipo 2 asintomatico desde
el punto de vista cardiovascular, puede haber un beneficio en realizar pruebas de deteccion
de ateroesclerosis siempre y cuando presenten evidencia de afectacion en otros lechos
vasculares, anormalidades electrocardiograficas que indiquen isquemia o si presentan un

riesgo cardiovascular alto®?.

Siempre es fundamental para poder brindar un abordaje optimo e integral evaluar
de manera objetiva el riesgo cardiovascular en el manejo del paciente con diabetes
mellitus. Dado que la diabetes esta estrechamente en relacion con un incremento en el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, importante realizar una evaluacion
integral de los factores de riesgo especificos de cada paciente como la hipertension
arterias, noveles de glucosa en sangre, tabaquismo y antecedentes familiares de

enfermedad cardiovascular®.

La evaluacion del riesgo cardiovascular debe tener un enfoque global que permita
identificar medidas preventivas y terapéuticas, una vez que se ha evaluado el riesgo
cardiovascular, se puede realizar un plan de tratamiento que deberd incluir cambios de
estilo de vida, dentro de ellos, una alimentacion balanceada y saludable, disminuir el
sedentarismo y a aumentar la actividad fisica que este adecuada a las capacidades de cada
paciente y el cese del fumado. Sin embargo, pese a realizar todos estos cambios puede
suceder que el paciente necesite medicamentos para controlar algunos de los factores que
le adjudican riesgo, tales como mejorar los noveles de presion arterial, glucosa y lipidos,
con el fin de reducir la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular y mejorar todo lo

posible la calidad de vida del paciente>®,

Se ha demostrado de manera concluyente que un adecuado control glucémico
retrasa la aparicion de complicaciones microvasculares, reduce su progresion por esta
razon, con el control glucémico temprano y efectivo y constante se recomienda en todas
las guias. Si bien el control glucémico es esencial, se torna de gran importancia tener en

cuenta que cada paciente es unico y requiere un manejo personalizado, tomando siempre
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en cuente que la colaboracion entre el médico y el paciente es fundamental para establecer

metas realistas y realizar ajustes periddicos en funcion de la respuesta individual®.

La mejor forma de brindar un tratamiento con enfoque global y una vision de
prevencion de enfermedad exige que el tratamiento sea de manera multifactorial,
utilizando antihipertensivo e hipolipemiante ademés de las modificaciones higiénico-
dietéticas, y el abandono del tabaco, de esta manera se puede reducir complicaciones
cardiovasculares hasta en un 50%. La asociacion americana de diabetes (ADA) sostiene,
por ejemplo, que la reduccion mantenida del peso en pacientes con DMT2, mejora el
control glicémico y reduce la necesidad de antidiabéticos orales, ademés de incidir
positivamente en el control de la presion arterial y niveles séricos de lipidos, elementos
ya sefhalados que hacen parte fundamental en el desarrollo de la enfermedad

cardiovascular aterosclerdtica’®.

Terapia farmacologica: El manejo farmacoldgico en las personas diabéticas debe
realizarse teniendo en cuenta diversos aspectos, Y tener presente que enfocarse solamente
en lograr un control glicémico 6ptimo no es suficiente para prevenir o retrasar la aparicion

de enfermedad cardiovascular aterosclerotica y sus complicaciones.

70



Figura 6. Alternativas terapéuticas para el tratamiento de DM?2

Farmac Media de
pi— para control Estudio Intervencién | Comparador U‘T‘"h.w Estado cardiovascular seguimiento
farmacolégica glucémico primario (afios)
Biguanidas Metformina UKPDS Control Terapia Mortalidad por | 17704 Ticmpo hasta ¢l primer desenlace 10.7
(andlisis de | intensivo de convencional |todas las causas clinico relacionado con la diabetes
subgrupo | la glucosa en (muerte sabita, muerte por
UKPDS34) | la sangre con hiperglucemia o hipoglucemia, infarto
metformina de miocardio mortal o no mortal,
(glucosa en angina, insuficiencia cardiaca,
ayuno por accidente cercbrovascular,
debajo de 6 insuficiencia renal, amputacién [para al
mmol / L) menos un digito], hemorragia vitrea,
retinopatia que requicra
fotocoagulacién, ceguera en un 0jo o
extraccion de cataratas), muerte
relacionada con la diabetes y
mortalidad por todas las causas.
Tiazolidinedionas | Pioglitazone | PROactive | Pioglitazone Muerte, IM, 5238 Enfermedad macrovascular 29
stroke, SCA,
intervencién
vascular,
amputacion
Rosiglitazona | RECORD Adicién de | Combinacion de Muerte CV, 4447 Exclusién en presencia o historia de 5.5
Rosiglitazona metformina y IM, falla cardiaca. 5-20% cnfermedad
a metformina sulfonilurca hospitalizaciéon cardiaca isquémica
o sulfonilurca cardiovascular
Insulinas Insulin ORIGIN Insulin Terapia Muerte CV, IM | 12537 Factores de ricsgo CV (angina 6.2
glargine glargine convencional o cvento reciente, stroke, IM o
cercbrovascular revascularizacion)
Insulin DEVOTE Insulin Insulina glargine | Muerte CV, IM | 7637 ECV o enfermedad renal o riesgo CV 1.9
degludec degludec o cvento en >= 60 aflos
cerebrovascular
Sulfonilurcas Sulfonilurcas Meta- Sulfonilurcas Placebo/no Mortalidad por
andlisis de primera y intervencion o |todas las causas,
scegunda otras terapias muerte CV, IM
generacién | hipoglucemiantes o cvento
como un cerebrovascular
grupo
Sulfonilurcas Sulfonilurcas Mcta- Sulfonilurcas Placcbo/no Mortalidad por
andlisis de primera y intervencion o Jtodas las causas,
segunda otras terapias mucrte CV, IM
generacion | hipoglucemiantes o0 evento
COMoO un cercbrovascular
grupo
Inhibidores Empaglifozina EMPA- Adicion de Placebo Muerte CV, IM | 7000 ECV o alto riesgo cardiovascular 31
SGLT2 REG cmpaglifozina o evento
OUTCOME (10 mg cercbrovascular
y 25 mg)
Canaghifozina | CANVAS | Canaghifozina Placebo Mucrte CV, IM | 10142 ECV preexistente o alto nesgo L5
program (100 mg v o cvento cardiovascular
300 me) cerebrovascular
Inhibidores Sitagliptina TECOS Adicion de Placcbo Muerte CV, 14724 ECV preexistente 3
DPP-4 sitagliptina IM, angina
incstable o
ACV
Saxaghptina SAVOR- Adicion de Placebo Mucrte CV, IM | 18206 ECV o alto nesgo cardiovascular 2.1
TIMI 53 saxagliptina o cvento
cerebrovascular
Alogliptina | EXAMINE Adicion de Placcbo Muerte CV, IM | 5380 | Sindrome coronano agudo (1590) dias 1.5
alogliptina o evento antes
cercbrovascular
Agonistas del Liraglutide LEADER Liraglutide Placcbo Muerte CV, IM | 9340 ECV o enfermadad vascular, falla is
receptor GLP-1 o0 evento cardiaca o renal en >=50 ados o alto
cerebrovascular nesgo CV en >=60 alos
Semaglutide | SUSTAIN- | Semaglutide Placebo Muerte CV, IM | 3299 ECV preexistente en >=50 afos o pre 1.9
6 O0Smgylo o evento ECV en >=60 abos
mg) cerebrovascular
Excnatide EXSCEL | Excnatide una Placcbo Muerte CV, IM | 14752 73.1% con ECV previa 3.2
vez por o evento
SCITaAna cerebrovascular
Lixisenatide ELIXA Adicidn de Placebo Muerte CV, 6076 SCA (<=180) dias antes 2.1
lixisenatide IM, angina
incstable o
cvento
cercbrovascular

Fuente: Imagen tomada de Efecto de las terapias
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los desenlaces vasculares.®

farmacologicas para el control
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La evidencia cientifica propone que es necesario dirigirse simultineamente se los
factores de riesgo que tienen mayor impacto en la disminucion del riesgo cardiovascular.>
En este sentido es fundamental buscar un control glicémico 6ptimo haciendo uso de
farmacos que demuestren no aumentar el riesgo cardiovascular ademas se debe realizar
un manejo adecuado a la presion arterial estableciendo metas especificas, el uso de
medicamentos hipolipemiantes también debe ser considerado en aquellos grupos de
pacientes que se beneficien de ellos con el objetivo de reducir los niveles de colesterol

para proteger el sistema cardiovascular®!,

De igual manera en pacientes con enfermedad coronaria que ya esta establecida lo
que se recomienda es iniciar terapia antitrombatica para prevenir la formacion de codgulos
y reducir el riesgo de eventos cardiovasculares todas estas estrategias combinadas y
enfocadas en multiples factores de riesgo son fundamentales en el enfoque integral de los

pacientes diabéticos y la prevencion de complicaciones cardiovasculares.

Las biguanidas con medicamentos pertenecientes al grupo de hipoglicemiantes
orales al cual la metformina hace parte de ellos. Este medicamento es extensamente
utilizado a nivel mundial como terapia de la diabetes mellitus tipo 2, debido a su perfil
beneficioso, inclusive en pacientes que sufren de insuficiencia renal. Otra de sus ventajas
es que se puede considerar combinar con otros medicamentos, pero de manera siempre
individualizada para llegar a un control 6ptimo y asi prevenir el riesgo cardiovascular y
proteger la funcion renal, en caso de que el medicamento sea bien tolerado se continua
con el uso de la metformina en combinaciéon con el medicamento elegido incluyendo

insulina®.

Las sulfonilureas son otro tipo de farmacos para el manejo de diabetes mellitus
tipo 2 y que tienen una alta efectividad en el control de la glucemia. Estos elementos
impulsan estimulan la secrecion de insulina por parte de células beta del pancreas, lo que
desemboca en una reduccion de los niveles de glucosa en sangre en ayunas en un rango

de 36 a 72 mg/ dl y disminuyen los niveles de hbA1 en un 1-2%.%3

No obstante, es importante tener en cuenta que el uso de sulfonilureas puede estar
ligado con un riesgo variable de hipoglucemia moderada y grave, que oscila entre el 20%

y el 40% y entre el 1-7% que presente de forma grave respetivamente. Una informacion
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de suma importancia a la hora de hacer el plan terapéutico del paciente es que las
sulfonilureas pueden interferir con el prea condicionamiento isquémico, por lo que estan

contraindicadas en pacientes con enfermedad coronaria, excepcion de la glicazida®.

Dentro del grupo de los agonistas del receptor de GLP-1, aportan una reduccion
significativa de muerte cardiovascular, infarto de miocardio no mortal o ACV, dentro de
los farmacos con este beneficio se encuentra liraglutida 0,6 mg - 1,8 mg una vez al dia
redujo en el 13% la muerte cardiovascular y semaglutida oral 0,5 mg - 1 mguna vez a la
semana redujo de forma significativa en 26% los eventos cardiovasculares y en 39% los
ACV no mortales (unico GLP-1 oral en uso actual) en la reducciéon de eventos

cardiovasculares>’.

En las ultimas décadas los inhibidores del SGLT-2 se han hecho notar en el campo
médico en el manejo de la diabetes y riesgo cardiovascular, la empaglifozina en dosis de
10 mg, ha mostrado una reduccion del 38% en muerte cardiovascular, y este mismo
medicamento en una dosis de 100 mg una vez al dia se ha asociado con una disminucion
de los efectos adversos renales, cardiovasculares, y de hospitalizacion por insuficiencia

cardiaca’’.

En los ultimos afios se han realizado diversos ensayos clinicos controlados de gran
envergadura cuyos resultados han arrojado una significativa reduccion de eventos
cardiovasculares tanto en inhibidores del SGLT2 como la empagliflozina, canagliflozina,
y dapagliflozina, asi como también en algunos agonistas de GLP1 como la liraglutida, se
enlutada y ta la aglutina, en pacientes diabéticos con enfermedad cardiovascular
aterosclerotica estos medicamentos tienen riesgo de hipoglicemia abajo y cuentan con un
amplio perfil de seguridad adecuado, todos estos hallazgos han sido de gran relevancia en
el manejo de la diabetes y sus complicaciones cardiovasculares asociadas, proporcionando
opciones terapéuticas efectivas y seguras para mejorar la salud cardiovascular de los
pacientes diabéticos. No obstante, es necesario seguir investigando y recopilando
evidencia para comprender mejor el mecanismo de accion y las y la relevancia clinica de

estos farmacos en diferentes contextos y poblaciones®’.
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2.3. Complicaciones agudas de la diabetes mellitus tipo 2

Existen diferentes complicaciones agudas metabolicas consideradas graves
relacionadas a la diabetes mellitus que requieren atencion médica urgente y son la

principal causa de ingreso hospitalario, debiendo ser tratadas en unidades especializadas.

2.3.1. Cetoacidosis diabética e hipoglucemia

La cetoacidosis diabética y la hipoglicemia son las dos complicaciones agudas
metabdlicas mas graves que se asocian a la diabetes mellitus esas dos afecciones
representan dos extremos en el espectro la descompensacion de la diabetes mellitus y
requiere atencion médica urgente son la principal causa de ingreso hospitalario y su
manejo se lleva a cabo en unidades de cuidados intensivos especializadas en emergencias

metabolicas’?.

Estas complicaciones de metabolismo son de gran preocupacion debido a su
impacto significativo en la salud y bienestar de las personas con diabetes es por esta razon
que es esencial que las personas diabéticas siempre estén informados sobre las sefiales de
advertencia de estas complicaciones y sepan como actuar rapidamente en caso de que las
presentes ya que el manejo oportuno y adecuado esas emergencias es crucial para prevenir

complicaciones graves y mejorar el prondstico de los pacientes con diabetes™.

La CAD es un desorden metabdlico caracterizado por la triada de hiperglucemia,
cetosis y acidosis metabdlica, que resulta de una deficiencia relativa o absoluta de insulina
circulante y de un exceso de hormonas contrarreguladoras entre las cuales se incluyen el
glucagoén, cortisol, catecolaminas y hormona del crecimiento. Estas condiciones médicas
devienen en hiperglucemia, glucosuria, deshidratacion e hiperosmolaridad, con distintos

niveles de severidad®.

Anteriormente, se pensaba que la CAD era una complicacion que ocurria solo en
pacientes con DM-1. No obstante, existen reportes de casos en nifios y pacientes adultos
portadores de DM-2. De hecho, se ha llegado a constatar que un tercio de los pacientes
que presentan CAD padecen de DM-2, en los casos durante los estados hipermetabolicos,
como infeccion, cirugia o trauma, en la poblacion meta de este trabajo se observa que un

25 % de los casos de cetoacidosis ocurre en pacientes mayores de 45 afios®*.
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Histéricamente, se tomado a la infeccion como principal causa de cetoacidosis
diabética. No obstante, se ha documentado que la falta de apego por parte del paciente a
su tratamiento hipoglicemiante es un factor de gran importancia, aspecto que se ve
enfatizado en pacientes con recursos socioecondmicos limitados y en casos de CAD
recurrente. La tasa de mortalidad por CAD en paises en desarrollo es inferior de 1%
mientras tanto en paises de bajos ingresos es hasta cinco veces mayor. Es importante
mencionar como dato que estos pacientes presenta estancias de hospitalizaciéon mas

prolongadas y presentan mayor riesgo de fallecimiento®.

Tabla 3. Factores precipitantes de la CAD

Variable Total DM 1 DM 2
n=159 n=40 n=107
Suspension del tratamiento 57 (36 %) 21 (53 %) 31 (29 %)
Infeccién 50 (32 %) 4 (10 %) 41 (38 %)
DM de novo 45 (28 %) 4 (10 %) 38 (36 %)
Alcohol 9 (6 %) 0 8 (8 %)
Otra etiologfa* 13 (8 %) 1(2,5 %) 11 (10 %)
Etiologlia no aclarada 27 (17 %) 11 (27,5 %) 14 (13 %)
Dos o mas causas 39 (24,5 %) 1(2,5%) 34 (32 %)

Fuente: Elaboracion propia con base a Diabetes como afectacion grave se

presenta con complicaciones tipicas.

Fisiopatologia: La CAD se debe a una disminucion en la insulina efectiva
circulante, asi como al aumento de hormonas contrarreguladoras, como glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento. Ambos producen un aumento en la
produccion de glucosa por el higado y el rifdén, y una disminucién en su utilizacion
periférica con hiperglucemia e hiperosmolaridad. El incremento de la lip6lisis causa
cetonemia y acidosis metabolica, produciendo dicha cetonemia, junto a la hiperglucemia

existente, una diuresis osmotica y deshidratacion®.

La cetoacidosis diabética se presenta con vOmitos, nduseas, dolor abdominal,
polidpsia y poliuria, deshidratacion, respiracion de Kussmaul con aliento cetosico,
hiporreflexia, hipotension, hipotermia, somnolencia, alteraciones visuales, taquicardia,
debilidad y pérdida aguda de peso, en el examen fisico del paciente evidenciara signos de

deshidratacion, taquicardia, hipotension y aliento cetonico®*.
La CAD es un estado caracterizado fundamentalmente por tres hallazgos clinicos
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v' Hiperglicemia (concentracion plasmatica de glucosa > 250 mg/dl)
v Acidosis metabdlica (pH < 7.30 y nivel de bicarbonato de 18 mEg/L o
menos)

v" Cetosis.>?

Algunas de afecciones secundarias mas frecuentes ligadas a cetoacidosis diabética
son: estado de shock, paro cardiaco, arritmias ventriculares, insuficiencia renal, edema
pulmonar, trombosis vascular, edema cerebral, convulsiones, hipoglucemia, alteraciones
electroliticas, aspiracion de contenido gastrico, insuficiencia cardiaca congestiva, coma y

muerte>2.

Manejo integral de cetoacidosis diabética: En cuanto al abordaje de la cetoacidosis
diabética, como bien se ha dicho, es una emergencia y el primer paso es la reposicion de
liquidos por via intravenosa, inicialmente se administra una carga de 1 L de solucion salina
al 0.9% durante 1 hora, y la cantidad de liquidos que se reponga después depende del
estado de hidratacion y los niveles de sodio en sangre, en caso de que los niveles de potasio
sean superiores a 3.3 mEq/L después de que se inici6 la reposicion hidrica se deben
administrar un bolo intravenoso de insulina rapida en una dosis de 0.1 unidad/kg/h seguido
de perfusion intravenosa continua a una tasa de 0.1 unidad/kg/h, esto con el fin de reducir
los niveles de glucemia en aproximadamente 50 mg/dl por hora, si no se logra el resultado
esperado se puede duplicar dosis de insulina. Es muy importante elegir la insulina de
accion corta como la cristalina y administrarla por via intravenosa continua a través de un
micro gotero o bomba de infusion diluida en solucion fisioldgica con una porcion de 1ml

de solucién por unidad de insulina®.

Si la dosis de insulina es la correcta, se deberia reducir los niveles de glucemia de
35 a 75 mg/h. Cabe destacar que ademds de alcanzar los objetivos de glucemia es
importante abordar al paciente de manera integral especialmente con el objetivo de
garantizar la herencia el tratamiento y el éxito terapéutico a fin de evitar complicaciones
frecuentes relacionados con el mal control metaboélico. Es importante que no se subestime

la presencia de complicaciones menos comunes como lo es la enfermedad CAD?2,
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2.3.2. El sindrome hiperglucémico hiperosmolar

El estado hiperosmolar hiperglucémico es una condicion clinica en la que se
produce un aumento significativo en los niveles de glucosa, hiper osmolaridad,
deshidratacion y ausencia o escasa presencia de cetosis, esta condicion suele presentarse
mayormente en pacientes con diabetes tipo dos en aproximadamente el 30 a 40% de los
casos, y puedes ser la primera manifestacion de la enfermedad. La incidencia de este
sindrome es menor a un caso por cada 1000 personas por afio y aunque es menos frecuente
que la cetoacidosis diabética presenta una mortalidad superior que se mantienen por

encima del 11%?2.

Entre las causas mas comunes que provocan estado hiperosmolar hiperglucémico
se encuentra en la procedencia de infecciones que constituyen la principal causa
aproximadamente a 60 de los casos entre las infecciones mas como una esquela generan
estd la neumonia seguia las del tracto urinario y sepsis, ademds de esas condiciones otro
factor muy importante y que especialmente esta relacionado con el tema de este trabajo es
el incumplimiento inadecuado de la dosis de insulina que se ha observado entre el 34 y el

42% de los pacientes con sindrome hiper glucémico hiperosmolar2.

Esa la falta de adherencia al tratamiento prescrito puede deberse a que los
pacientes no siguen adecuadamente las indicaciones sobre la administracion de la insulina
0 mantiene una rutina regular de administracion que no se apega a la A ideal, esta falta de
adherencia puede ser de vida a diversos factores como la falta de comprension de la
importancia del tratamiento dificultades para acceder a los medicamentos e incluso
problemas psicosociales que dificultan la adherencia del régimen terapéutico de ahi la
importancia que el personal médico haga énfasis en la educacion del paciente

individualizadamente??.
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Tabla 4. Clasificaciones de la hipoglucemia

CLASIFICACION CLINICA DEFINICION

HIPOGLICEMIA SEVERA Requiere de terceros para administracién de
H de C, glucagdn. La recuperacion
neuroldgica del episodio es suficiente para
planted de hipoglucemia

HIPOGLUCEMIA SINTOMATICA Sintomas caracteristicos de hipoglucemia con
DOCUMENTADA glicemias<70mg/dlI
HIPOGLUCEMIA ASINTOMATICA Sin sintomas de hipoglucemia, con

glicemia<70mg/d|

HIPOGLUCEMIA SINTOMATICA PROBABLE Sintomas tipicos, pero sin medicion de
glicemia

PSEUDO HIPOGLUCEMIA Sintomas que se atribuyen a hipoglucemia,
pero glicemia >=70mg/d|I

Fuente: Elaboracion propia con base a Diabetes como afectacion grave se presenta

con complicaciones tipicas.’?
De acuerdo con la gravedad se puede clasificar la hipoglucemia en tres categorias:

v" Leve: no hay compromiso neuroldgico, el paciente resuelve la situacion sin
dificultad.

v Moderada: algun grado de afectacion neuroldgica, pero el paciente sale de
la situacion por su cuenta.

v Grave: compromiso de conciencia, por lo cual necesita la asistencia de

terceros para solucionar la situacion®2.

Factores de riesgo: En diabetes mellitus tipo dos pueden verse causadas por varios
factores importantes entre los cuales se encuentra la duracion que la enfermedad haya
tenido, la edad avanzada la intensificacion del tratamiento, el deterioro cognitivo, la
interaccion con medicamentos, la falta de adherencia al tratamiento, la presencia de

enfermedad renal cronica, y la autoinmunidad??.

La duracion de la enfermedad es un elemento que debe ser siempre tomado en
cuenta ya que a medida que la diabetes mellitus dos progresa a lo largo del tiempo provoca
un aumento en el riesgo de hipoglucemia debido a posibles alteraciones en la funcion

pancreatica y la sensibilidad a la insulina’2,

Por otro lado, la edad avanzada también se conecta con un aumento en el riesgo de

hipoglicemia porque los pacientes de mayor edad pueden tener una menor capacidad de
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reserva de glucosa y una menor percepcion de los sintomas de hipoglucemia lo cual dejaria

avanzar el padecimiento sin notar sintomas y seguimos que lo asocien’2.

La intensificacion del tratamiento cdmo el de la introduccion a la insulina o el
aumento de las dosis de los medicamentos hipoglucemiantes pueden aumentar el riesgo
de hipoglucemias si no se realizan ajustes adecuados e individualizados en las dosis y si

no se sigue correctamente el plan de tratamiento prescrito®?.

El deterioro cognitivo, especialmente en aquellos pacientes con enfermedad de
Alzheimer u otras demencias pueden afectar la capacidad para manejar adecuadamente la
diabetes y reconocer los sintomas de hipoglucemia lo que puede incrementar el riesgo de

episodios hipo glucémicos de esa manera funcionan parecidos con la edad avanzada?2.

Mientras tanto con respecto de las interacciones con otros medicamentos este item
juega un papel importante en las hipoglucemias ya que ciertos medicamentos pueden
potenciar los efectos hipoglucemiantes de los tratamientos antidiabéticos aumentando el

riesgo de niveles bajos de glucosa en sangre’2.

Otro factor es la falta de adherencia al tratamiento, ya que si los pacientes no siguen
de manera adecuada las recomendaciones médicas en cuanto a la toma de medicamentos-

dieta-ejercicio, pueden aumentar las posibilidades de experimentar hipoglucemia®2.

La presencia de enfermedad renal cronica puede afectar el metabolismo de la
glucosa y contribuir el desarrollo hipoglicemias en pacientes con diabetes mellitus dos; y,
por ultimo, en algunos casos con este padecimiento puede haber un componente
autoinmune como en la diabetes tipo 1 lo que va a causar una predisposicion a episodios
y polisémicos debido a la disminucion de la produccion de insulina por parte del

paciente®2,

2.3.3. Pie diabético

El pie diabético fue definido por la OMS como la ulceracion, infeccion o gangrena
del pie asociados a neuropatia periférica y diferentes grados de enfermedad arterial

periférica y es el resultado de la interaccion compleja de diferentes factores®®.

79



Paralelamente se define también como wuna alteracion clinica de base
etiopatogénica neuropatica e inducida por la hiperglicemia mantenida en la que, con o sin
coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce lesion o
ulceracion en el pie, siendo ésta la primera causa de ingreso hospitalario del paciente

diabético®.

Error! Bookmark not defined.

2.3.5. Factores de riesgo asociados a complicaciones de la DM2

Factores de riesgo: Es de suma importancia identificar los factores de riesgos ya
que, estan relacionados en cada individuo con el desarrollo de diabetes mellitus, el autor
Yan Zheng menciona que el constante nimero de casos crecientes, por dicha afeccion, se
ha intensificado en las ultimas tres décadas, tanto asi, que se dice que es la es la novena
causa principal de muerte haciendo una relacion aproximadamente de 1 de cada 11 adultos

en todo el mundo, de cuales el 90% son de tipo 2.

Con el pasar del tiempo, se busca brindar a todo individuo un abordaje integral
temprano y Optimo, y gracias a eso, se le ha brindado la importante debida del conocer
que ciertas situaciones, caracteristicas, habitos o estilos de vida influyen o precipitan a
vivir ciertos episodios de peligro o de dudosa calidad de vida, y por consiguiente una
menor exposicion, con el fin de disminuir tanto en signos, sintomas y en las posibles
complicaciones e incluso en los gastos que genera al desplegar todo dicho abordaje

requerido®.

Para esto, se puede clasificar los factores de riesgos en dos grandes categorias, los
de caréacter no modificables y los modificables, por ejemplo: los factores modificables son
caracteristica biologica como la hipertension arterial que aumenta la probabilidad de
padecer o de morir de dicha causa. Aunque uno de los principales factores no modificables
es la genética se sugiere que muchos casos de diabetes mellitus tipo 2 pueden prevenirse

con modificaciones en el estilo de vida (factores modificables)®’.

Leiva ® en un estudio que realizo sobre factores asociados al desarrollo de diabetes

mellitus tipo 2, logra postular una lista de recomendaciones que va dirigida especialmente
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al cuido de los factores de riesgos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como edad,
sexo, historia familiar de diabetes mellitus tipos 2, region de origen, a los que se suman
los modificables, relacionados con el estilo de vida como peso corporal, inactividad fisica,
tabaquismo y consumo de alcohol. El conocimiento de dichos factores es la clave para su

prevencién y tratamiento.

2.3.6. Factores de riesgo modulables

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crdénica que se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia a la insulina y la disfuncion
de las células beta pancredticas. Si bien la predisposicion genética juega un papel
importante en el desarrollo de la DM2, también hay varios factores de riesgo modulables

que pueden contribuir a su aparicion.

A continuacioén, se presentan algunos de los principales factores de riesgo

modulables de la DM2:

Tabla 5. Factores de riesgos para diabetes mellitus tipo 2.

Factores de riesgos no Factores de riesgos modificables
modificables
Raza Sobrepeso
Historia familiar Obesidad
Edad Sedentarismo
Sexo Glicemia alterada en ayunas
Historia de diabetes gestacional Intolerancia a la prueba de glucosa
Sindrome de ovario poliquistico Hipertension arterial
HDL-C bajo
Hipertrigliceridemia
Factores dietéticos
Ambiente intrauterino
Inflamacion

Fuente: Elaboracion propia con base a referencia: Palacios A, Duran M,
Obregon O. Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 y sindrome
metabélico.®

Obesidad y sobrepeso: La obesidad es uno de los factores de riesgo mas
significativos para el desarrollo de la DM2. El exceso de tejido adiposo, especialmente en
la region abdominal, est4 asociado con la resistencia a la insulina y la disfuncion de las

células beta pancreaticas’.

81



Estilo de vida sedentario: La falta de actividad fisica regular se ha relacionado con
un mayor riesgo de desarrollar DM2. La inactividad fisica contribuye a la obesidad, la

resistencia a la insulina y el deterioro de la funcion de las células beta pancreaticas’!.

Alimentacioén poco saludable: Una dieta rica en grasas saturadas, grasas trans,
azucares afiadidos y alimentos procesados se ha asociado con un mayor riesgo de DM2.
Estos alimentos contribuyen a la obesidad, la resistencia a la insulina y la disfuncion de

las células beta pancreaticas’.

Tabaquismo: Fumar estd asociado con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo
y empeora las complicaciones asociadas. El tabaquismo se ha relacionado con la
resistencia a la insulina y la disminucion de la sensibilidad a la insulina. factores que
contribuyen al desarrollo de la diabetes tipo 2. En un metaanalisis realizado por Willi et
al 3, se concluy6 que "fumar activamente se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo

2'"

Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo modulables estan
interrelacionados y su control conjunto puede reducir significativamente el riesgo de
desarrollar DM2. Adoptar un estilo de vida saludable, que incluya una alimentacion
equilibrada, actividad fisica regular y evitar el tabaco, es fundamental para prevenir o

retrasar la aparicion de la DM2.

2.3.7. Factores de riesgo no modulables

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que resulta de la interaccion
de factores genéticos y ambientales. Ademas de los factores de riesgo modulables
discutidos previamente, existen factores de riesgo no modulables que aumentan la
predisposicion de una persona a desarrollar DM2. Es importante tener en cuenta que estos
factores de riesgo no modulables no pueden ser cambiados, pero su conocimiento y
comprension pueden ayudar a identificar a las personas con mayor riesgo de desarrollar
DM2. La combinacion de factores de riesgo no modulables y modulables puede influir en

la aparicion y progresion de la enfermedad.

A continuacion, se presentan algunos de los principales factores de riesgo no

modulables de la DM2:
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Historia familiar de diabetes: La historia familiar de diabetes es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de la DM2. Segun el estudio de Simmons et al " "los
individuos con un familiar de primer grado con DM2 tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2". La carga genética transmitida de generacion en generacion puede influir

en la susceptibilidad de una persona a la enfermedad.

Edad avanzada: La edad avanzada es otro factor de riesgo no modificable para la
DM2. A medida que envejecemos, la prevalencia de la diabetes tipo 2 aumenta
significativamente. Como sefiala el estudio de Zimmet ef al 7°, la edad es el factor de
riesgo mas fuertemente asociado con la diabetes tipo 2. El envejecimiento se asocia con
cambios fisioldgicos y metabdlicos que pueden afectar la homeostasis de la glucosa en

sangre.

Origen étnico: La predisposicion a la DM2 varia segun el origen étnico. Algunos
grupos étnicos, como los afroamericanos, los hispanos y los nativos americanos, tienen un
mayor riesgo de desarrollar DM2 en comparacion con otros grupos étnicos. Como
menciona el estudio de Florez’® la raza y el origen étnico son factores de riesgo conocidos
y no modificables para la diabetes tipo 2. Las diferencias genéticas y las disparidades en
los determinantes socioecondmicos pueden contribuir a estas diferencias étnicas en la

prevalencia de la enfermedad.

Es importante destacar que estos factores de riesgo no modulables no pueden ser
cambiados, pero su conocimiento y comprension pueden ayudar a identificar a las
personas con mayor riesgo de desarrollar DM2. La combinacion de factores de riesgo no

modulables y modulables puede influir en la aparicion y progresion de la enfermedad.

2.4. Impacto en la calidad de vida de la poblacion adulta
2.4.1. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con DM2

La evaluacion de la calidad de vida en pacientes con DM2 es importante para
comprender el impacto de la enfermedad en su bienestar general. Se utilizan diversos
instrumentos de medicion para evaluar la calidad de vida en esta poblacion. A
continuacion, se presentard un subtema sobre los cuestionarios de calidad de vida

relacionada con la salud utilizados, con una cita textual de respaldo.
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Instrumentos de medicion utilizados: Cuestionarios de calidad de vida relacionada
con la salud (por ejemplo, SF-36, SF-8). Los cuestionarios de calidad de vida relacionada
con la salud son herramientas ampliamente utilizadas para evaluar diferentes aspectos de
la calidad de vida en pacientes con DM2. Dos cuestionarios comunes son el SF-36 y el
SF-8. Segun el estudio de Strine et al ”7 el SF-36 es uno de los instrumentos mas utilizados

para medir la calidad de vida en poblaciones con enfermedades cronicas, incluida la DM2.

El SF-36 evalua multiples dimensiones de la calidad de vida, incluyendo el
funcionamiento fisico, el rol fisico, el dolor, la salud general, la vitalidad, el
funcionamiento social, el rol emocional y la salud mental. Por otro lado, el SF-8 es una
version abreviada del SF-36 que proporciona una evaluacion mas concisa de la calidad de
vida relacionada con la salud en ocho dimensiones. Estos instrumentos de medicion
permiten obtener informacion detallada sobre el impacto de la DM2 en la calidad de vida
de los pacientes, abarcando aspectos fisicos, emocionales y sociales. Es importante
seleccionar el instrumento adecuado segun el objetivo de la evaluacion y las necesidades

del estudio o la atencidn clinica.

2.4.2. El impacto de la DM2 en la calidad de vida del adulto afectado

Los resultados de estudios previos sobre el impacto en la calidad de vida son
enfaticos en ciertos aspectos. Diversos trabajos han abordado el impacto de la diabetes
mellitus tipo 2 en la calidad de vida de las personas adultas afectadas, por lo cual a

continuacion, se presentan algunas de estos hallazgos:

Salud fisica: La diabetes tipo 2 puede tener un impacto significativo en la salud
fisica de las personas. Un estudio realizado por Garcia et al.’®, encontr6 que los pacientes
con diabetes tipo 2 presentaron una peor percepcion de su estado de salud fisica en
comparacion con la poblacion general. Los problemas de salud fisica asociados incluyen
complicaciones cronicas, limitaciones en la movilidad y mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Salud mental y emocional: La diabetes tipo 2 también puede afectar la salud mental
y emocional de las personas. Segln el estudio de Aikens et al.”®, la diabetes tipo 2 se

asocia con un mayor riesgo de depresion y ansiedad. La carga emocional de vivir con una
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enfermedad cronica, el manejo de la enfermedad y las restricciones en el estilo de vida

pueden contribuir a problemas de salud mental en personas con diabetes tipo 2

Funcionalidad social: La diabetes tipo 2 puede tener un impacto en el
funcionamiento social de las personas afectadas. Un estudio realizado por Gonder-

18, concluy6 que "la diabetes tipo 2 puede influir en las actividades sociales

Frederick et a
y el funcionamiento en las relaciones interpersonales". Las restricciones dietéticas, las
preocupaciones relacionadas con la enfermedad y la necesidad de autocontrol pueden

afectar la participacion en eventos sociales y las relaciones personales.

Como se puede observar, los estudios respaldan la evidencia de que la diabetes
mellitus tipo 2 puede tener un impacto negativo en diferentes dimensiones de la calidad
de vida, incluyendo la salud fisica, la salud mental y emocional, y el funcionamiento
social. Sin embargo, es importante destacar que cada individuo puede experimentar estos
efectos de manera Unica y particular, por lo cual los diagndsticos individualizados
minuciosos son esenciales. Es fundamental abordar estos aspectos en el manejo integral

de la diabetes para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

2.5. Importancia del abordaje médico integral profilactico de ES
2.5.1. Estrategias de prevencion

Las estrategias de prevencion relacionadas con el control glucémico, el manejo de
factores de riesgo modulables y la educacion diabetologica resultan esenciales para el

manejo integral de la patologia DM2

Control glucémico: El control glucémico adecuado es fundamental para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida en pacientes con DM2. A continuacion, se
presentard un subtema sobre la importancia del control glucémico, con una cita textual de

respaldo.

Importancia del control glucémico: El control glucémico es esencial en el manejo
de la DM2 y por eso, el control glucémico es un objetivo clave para reducir la incidencia
de complicaciones microvasculares y mejorar la calidad de vida en pacientes con DM2.
Mantener niveles de glucosa en sangre dentro del rango objetivo ayuda a prevenir dafios

a largo plazo en 6rganos y tejidos.
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Manejo de factores de riesgo modulables: El manejo de los factores de riesgo
modulables que se detallaron arriba, es fundamental en la prevencion y el manejo de la
DM2, por lo cual, a continuacion, se presentaran estrategias especificas relacionadas con

la promocioén de la actividad fisica y la educacion nutricional:

Promocion de la actividad fisica: La actividad fisica regular desempena un papel
crucial en el manejo de la DM2. Existe un amplio consenso en los estudios en cuanto a
que la actividad fisica es una estrategia fundamental para mejorar el control glucémico y
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en personas con DM2. La incorporacion
de ejercicio aerobico y entrenamiento de resistencia puede ayudar a mejorar la sensibilidad

a la insulina y el control glucémico.

Educacion nutricional: La educacion nutricional y el asesoramiento dietético son
componentes clave y esenciales en el manejo de la DM2. La adopcidn de una alimentacion
equilibrada, que incluya una ingesta adecuada de carbohidratos, grasas y proteinas, puede

ayudar a mantener un control glucémico dptimo y prevenir complicaciones.

Educacion diabetologica: La educacion diabetologica desempefia un papel
fundamental en el manejo de la DM2. A continuacion, se presentara un subtema sobre la
importancia de la educacion diabetoldgica, con una cita textual de respaldo. La educacion
diabetologica proporciona a los pacientes las herramientas necesarias para comprender y
manejar su enfermedad. La educacion diabetoldgica se asocia con una mejora en el
conocimiento de la diabetes, el control glucémico y la calidad de vida en pacientes con
DM2. La educacién sobre la autorregulacion, la monitorizacion de la glucosa y la toma
adecuada de medicamentos puede empoderar a los pacientes en la gestion efectiva de su

enfermedad.

Como se puede observar existe un amplio respaldo sobre la importancia del control
glucémico, el manejo de factores de riesgo modulables y la educacion diabetologica en la
prevencion y el manejo de la diabetes mellitus tipo 2. Estas estrategias contribuyen a
mejorar el control glucémico, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los

pacientes afectados.
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2.5.2. Beneficios de un abordaje médico integral

La evaluacion de la calidad de vida de los pacientes afectados por diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y los beneficios de un abordaje médico integral se encuentran muy
vinculados entre si. Los beneficios del abordaje médico integral son amplios y se exponen

a continuacion:

3.5.3. Reduccion del riesgo de complicaciones

Un abordaje médico integral en el manejo de la DM2 puede contribuir a reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo. Algunos subtemas relacionados con este beneficio

son:

Control glucémico optimo: El mantenimiento de un control glucémico dptimo es
esencial para prevenir o retrasar el desarrollo de complicaciones cronicas de la DM2. el
control glucémico intensivo redujo significativamente el riesgo de complicaciones
microvasculares en pacientes con DM2, por lo que mantener niveles de glucosa en sangre
dentro del rango objetivo puede ayudar a prevenir complicaciones como la retinopatia, la

neuropatia y la nefropatia.

Control de factores de riesgo cardiovascular: La DM2 se asocia con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Un abordaje médico integral puede ayudar a
controlar los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y el colesterol
elevado. El control intensivo de multiples factores de riesgo redujo significativamente el
riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con DM2. Un control adecuado de estos
factores puede disminuir la incidencia de enfermedades cardiovasculares y sus

complicaciones asociadas

3.5.4. Mejora de la calidad de vida

Un abordaje médico integral en el manejo de la DM2 puede contribuir a mejorar
la calidad de vida de los pacientes mediante la atencion de algunos temas muy puntuales

relacionados con este beneficio son:

Control de sintomas y complicaciones: El manejo adecuado de los sintomas y las

complicaciones de la DM2 puede mejorar la calidad de vida de los pacientes. Segun el
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estudio de Davies et al. ¥!, un enfoque integral para el manejo de la DM2 puede reducir
los sintomas y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes. Al
abordar de manera efectiva los sintomas como la fatiga, la poliuria y las complicaciones

cronicas, los pacientes pueden experimentar una mejoria en su bienestar general.

3.5.5. Mejora en la autogestion y el empoderamiento

Un abordaje médico integral puede ayudar a los pacientes a mejorar su capacidad
de autogestion y empoderamiento en el manejo de la DM2. La educacion diabetologica y
el apoyo continuo pueden aumentar el conocimiento de la enfermedad y la capacidad de
los pacientes para tomar decisiones informadas sobre su manejo, pues al involucrar
activamente a los pacientes en su propio cuidado, se promueve una mayor autonomia y

satisfaccion en el manejo de la enfermedad.

3.5.6. Optimizacion del manejo de la enfermedad

Un abordaje médico integral puede contribuir a la optimizacion del manejo de la

DM2. Algunos subtemas relacionados con este beneficio son:

Coordinacion multidisciplinaria del equipo de atencion: La coordinacion de un
equipo multidisciplinario de atencion médica puede mejorar el manejo de la DM2. Seglin
el estudio de Khunti et al. ®, la colaboracion entre médicos, enfermeras, educadores en
diabetes y otros profesionales de la salud puede mejorar la calidad de atencion y los
resultados en pacientes con DM2. El enfoque colaborativo permite abordar de manera

integral las diversas necesidades médicas, educativas y de apoyo de los pacientes.

Uso de tecnologia y herramientas de apoyo: La integracion de tecnologia y
herramientas de apoyo en el manejo de la DM2 puede mejorar la adherencia al tratamiento

1.3, el uso de

y la monitorizacion de la enfermedad. Segun el estudio de Ramadas ef a
aplicaciones moviles y dispositivos de monitorizacion puede facilitar la autogestion y
mejorar el control glucémico en pacientes con DM2. Estas herramientas pueden ayudar a
los pacientes a realizar un seguimiento mas preciso de su alimentacion, actividad fisica y

niveles de glucosa en sangre.
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2.5.3. Mediciones antropométricas y metabdlicas

La importancia de las mediciones antropométricas y metabdlicas en la atencion
integral de pacientes afectados por diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es esencial
especialmente desde un enfoque de medicina basada en evidencia, por lo que se

mencionaran algunos de los tipos mas utilizados.

Las mediciones antropométricas y metabdlicas desempefian un papel crucial en la
evaluacion y el manejo de los pacientes con DM2. Estas mediciones proporcionan
informacion valiosa sobre el estado de salud, la composicion corporal y el control

metabolico de los pacientes.

Mediciones antropométricas: Las mediciones antropométricas son técnicas
utilizadas para evaluar caracteristicas fisicas y la composicion corporal de los individuos.
Algunas de las mediciones antropométricas mas relevantes en la atencion de pacientes con

DM2 son:

indice de masa corporal (IMC): El IMC es una medida ampliamente utilizada que
evalla la relacion entre el peso y la estatura de una persona. Segun diferentes estudios, el
IMC es un indicador 1til para evaluar la adiposidad y el riesgo de enfermedades cronicas,
incluida la DM2. Un IMC elevado se asocia con un mayor riesgo de desarrollar DM2 y

complicaciones relacionadas.

Circunferencia de la cintura: La medida de la circunferencia de la cintura
proporciona informacion sobre la distribucion de la grasa abdominal y por eso,
circunferencia de la cintura es un predictor independiente del riesgo de diabetes tipo 2. Un
aumento en la circunferencia de la cintura se asocia con un mayor riesgo de resistencia a

la insulina y enfermedades metabolicas.

La obesidad central con ayuda de la medicion de perimetro de cintura (PC) > 90
cm hombres y > 80 cm en mujeres. También se cuentan con otros criterios metabodlicos,
como como la glicemia en ayunas >126mg/dL, intolerancia a la prueba de glucosa (ITG):
glucemia a las 2 horas posterior a carga de 75 gramos de glucosa, entre 140 mg/dL y 199

mg/dL.
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Mediciones metabdlicas: Las mediciones metabodlicas son pruebas utilizadas para
evaluar el control glucémico y el perfil lipidico de los pacientes con DM2. Algunas de las

mediciones metabolicas mas comunes incluyen:

Glucemia en ayunas: La medicion de la glucemia en ayunas es una prueba basica
para evaluar el control glucémico de los pacientes con DM2 y un control glucémico
adecuado se asocia con una reduccion en el riesgo de complicaciones microvasculares en
pacientes con DM2. El monitoreo regular de la glucemia en ayunas es esencial para ajustar

el tratamiento y prevenir complicaciones.

Perfil lipidico: El perfil lipidico evalua los niveles de colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDL y triglicéridos en sangre. El control adecuado de los niveles lipidicos
se asocia con una disminucion en el riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes con
DM2 y el monitoreo regular y el control de los niveles lipidicos son esenciales para

prevenir complicaciones cardiovasculares en pacientes con DM2.

En cuanto a las dislipidemias de importante establecer valores de colesterol HDL
>40 en hombres y >50 en mujeres, colesterol total <200mg/dL, y triglicéridos <150mg/dL
para ambos sexos en >18 afos en ayuno bajo procedimientos estandarizado. Y sindrome

metabolico (SM) a tres 0 mas de cinco criterios definidos en ATP III Update 2004.2°

Un factor importante es el estado nutricional de la persona ya que, depende del
estado actual del huésped para defender u optimizar su respuesta ante los desequilibrios
que se expone el organismo gracias a ineficiencia o resistencia a la insulina que presenta.
Para ello, establece el indice de masa corporal (IMC) que mide el estado nutricional de las
personas y con ayuda de los criterios expuestos por la organizacion mundial de salud

(OMS) se logro categorizar los diferentes estadios que puede presentar cada individuo. 22
Por ejemplo:

v" Normal: 18,5-24,9 kg/m2
Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m2
v Obesidad: > 30,0 kg/m2.%

<

Por ultimo, pero no menos importante, se tiene la presion arterial como factor de

riesgo no modificables la cual debe de estar <120/80mm/Hg en >18 afios no hipertensos
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como medir Optimo y en hipertensos >18 afios <140/90 mm/Hg y en hipertensos >60 afios

<150/90mm/Hg.?¢

Tabla 6. Indicador simple de la relacion entre el peso y la talla.

Clasificacion IMC (Kg/m?) Riesgo

Normal 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado 1 30-34.9 Moderado

Obesidad grado 11 35-39.9 Severo

Obesidad grado 1ll >40 Muy severo

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia de: OMS (Organizacion
Mundial de la Salud)'.

El buen control de peso supone un importante factor en el manejo de la Diabetes
Mellitus 2 ya que debido al exceso de este se ven una seria de reacciones como; resistencia
ainsulina, y si se logra llegar alos parametros recomendados se puede llegar una reduccion
significativa en los niveles de glucosa en sangre, asi como disminuir la necesidad de

medicacion y la prevencion de enfermedades asociadas.

Tabla 7.Valores meta de glicemias en ayunas en pacientes no diabéticos y

diabéticos.

Edad Valor

<65 afios no diabética <100mg/dL

<65 afios diabética 80-130mg/dL

>65 afios diabética funcional 80-130mg/dL

>65 afios diabética funcionalidad 90-150mg/dL
intermedia

>65 afios diabética encamado 100-190mg/dL

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia de: Asociacion

Americana de diabetes (ADA)3!

Glicemia posprandial en persona no diabética >200mg/dL, en diabéticos
>180mg/dL, hemoglobina glicosilada (HBA1C) en <65afios no diabéticos >5.7%-5.9%,
>7% en pacientes diabéticos funcionales y en el caso de personas >65afios se clasifica en
su funcionabilidad (funcional, intermedio y encamado; >7.5%, >8%, >8.5%

respectivamente).
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Estos parametros tienen un papel clave en identificacion de la prediabetes
temprana lo que permite realizar una intervencion en el estilo de vida, como una dieta
saludable y actividad fisica con el fin de prevenir en su caso retrasar el desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2 ya que esta tiene el potencial de poner en peligro la vida y la
calidad de esta, sufriendo complicaciones.

Tabla 8. Valores meta de hemoglobina glicosilada en pacientes no diabéticos
y diabéticos.

Edad Valor

<65 anos no diabético. <5.7%-5.9%
<65afios diabético sin factores de riesgos. <6.5%

<65 afios diabético con factores de riesgos. <7%

>65 anos diabético funcional. <7.5%

>65 anos diabético intermedio. <8%

>65 anos diabético encamado. <8.5%

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia de: Asociacion

Americana de diabetes (ADA)3!

En las personas diabéticas la evaluacion de la glucemia en ayunas es una
herramienta clave para evaluar el control de la diabetes ya que estos niveles ayudan a
determinar si los medicamentos antidiabéticos, y las estrategias de manejo actuales estan
logrando mantener la meta de glucemia dentro de los rangos que se tienen como objetivo
porque niveles de glucemia en ayunas demasiado altos indican la necesidad de un ajuste

en el tratamiento y sus dosis.

Tabla 9.Valores meta de dislipidemias en pacientes adultos >18 afios.

LDL-C Triglicéridos HDL-C Colesterol

Optimo Normal <100 Bajo <40 mg/dL Deseado <200
<100mg/dL mg/dL Deseado en | mg/dL

Cercano al 6ptimo Leve  150-199 | hombres >40 mg/dL Limite alto 200-
100-129mg/dL mg/dL Deseado en | 239mg/dL

Limite alto130- Moderado 200- | mujeres >50 mg/dL Alto >240 mg/dL
159 mg/dL 999 mg/dL

Alto 160-189 Severo  >1000
mg/dL mg/dL

Muy alto >190 Muy SeVero
mg/dL >2000 mg/dL

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia Asociacion Americana

de diabetes (ADA )8!
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En cuanto a los niveles de LDL-C, triglicéridos, HDL-C y colesterol es importante

un realizar pruebas analiticas en donde se registre que cumplen dentro de los pardmetros

esperados, es decir, LDL-C <100mg/dL, triglicéridos <100mg/dL, colesterol <200mg/dL.

Cabe destacar, en el unico pardmetro que predictor positivo es el HDL-C.

Tabla 10.Criterios de sindrome metabdlico en poblacion adulta.

Criterio Valor
Triglicéridos >150mg/dL o con tratamiento.
HDL-C d>40 mg/dL

9©>50 mg/dL
Presion arterial >130/85mg/Hg o con tratamiento
Glicemia en ayunas >100 mg/dL
Obesidad abdominal 3>90cm

9>80cm

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia Asociacion Americana de

diabetes (ADA )3!

Con base a la tabla anterior se puede explicar que el sindrome metabdlico tiene un

papel en el desarrollo de DM2 y que >3 Criterios de los anteriores cumple con criterios de

sindrome metabdlico.

Tabla 11. Clasificacion de la presion arterial en la poblacion adulta.

Clasificacion Valor PAS Valor PAD
Optimo <120 80mm/Hg
Normal 120-129 80-84 mm/Hg
Normal alta 130-139 85-89 mm/Hg
Grado 1 140-159 90-99 mm/Hg
Gradoll 160-179 100-109
mm/Hg
Gradolll >180/ >110 mm/Hg
Aislada >140 <90 mm/Hg

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia Asociacion Americana

de diabetes (ADA )8!
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La diabetes mellitus tipo 2 es un factor predisponente para desarrollar cifras
tensionales elevadas, por eso, es importante un control adecuado de los niveles de
glicemias y forma adyuvante realizar tomas de presion arterial. En aquellos individuos
con sistolicas entre 120-129 y diastdlicas entre 80-84 o inferiores se considera un buen
control, pero si la sistolica o diastolica suben de rango es un signo de alamar y se debe
incentivar a las personas a cuidar su alimentacion y actividad fisica, ya que se si persiste

o se elevan alin mas se procede a suministrar terapia farmacologica.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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Introduccion

En el presente apartado denominado marco metodologico, se describe el disefio de
la investigacion, asi como los medios para llevarla adelante. Esto incluye ademads de la
tipificacion y caracterizacion de la investigacion como un proyecto orientado hacia la
“medicina basada en evidencia” (MBE), el conjunto de instrumentos utilizados para
cumplir con los objetivos, se describen las fuentes y la muestra, la metodologia para
seleccionar los trabajos a usar en la revision sistematica, asi como la estrategia general de

recopilacion de informacion y el modo de procesamiento de los datos.

Se describen también, los criterios de busqueda, es decir, los criterios de inclusion
y de exclusion, asi como los descriptores que corresponden a los objetivos y variables de
la investigacion y se especifican los niveles de evidencia de los articulos seleccionados a
fin de mantener una vision objetiva de los alcances de la investigacion y la confiabilidad

de las conclusiones a la cuales se llega.

Finalmente, siendo que se trata de una investigacion de modalidad “revision
sistematica”, se utilizan basicamente los pasos de la metodologia PRISMA y el sistema

de evaluacidn de nivel de evidencia de Sackett.

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se basara en una modalidad de revision sistematica basada en
la metodologia PRISMA, en el enfoque de la medicina basada en evidencia y en un
enfoque cualitativo. Tendra un alcance descriptivo y transeccional, dentro del paradigma
epistemologico humanista naturalista. Con estos pardmetros metodoldgicos, se busca
proporcionar una comprension detallada y explicativa de las principales complicaciones
de la DM2, sus repercusiones en la calidad de vida y la importancia de un abordaje médico

integral para prevenir enfermedades secundarias relacionadas.

Disefio: La presente investigacion modalidad de tesis, para optar por el grado de
licenciatura de la carrera de Medicina y Cirugia, como concepto basico se realiza mediante
un tipo de investigacion bibliografica y de andlisis documental del tipo “revision

sistematica”. Una revision sistematica es un tipo de estudio cientifico que recopila y
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sintetiza toda la informacion relevante sobre una pregunta o tema determinado, utilizando

métodos rigurosos y transparentes para minimizar el sesgo y la incertidumbre.

3.1.1. Investigacion cualitativa

En el caso del presente proyecto, se trata de una revision sistematica de enfoque
cualitativo y alcance descriptivo, caracteristicas que se describen a continuacion. Seguin
los objetivos propuestos para este trabajo una investigacion de tipo cualitativa con enfoque
descriptivo que pretende abordar el tema mediante una revision bibliografica basado en
evidencia, sobre las principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 y sus

repercusiones en la vida adulta.

En cuanto al enfoque metodologico, este estudio se centrara en un enfoque
cualitativo, que le permitird explorar y comprender en profundidad las experiencias,
percepciones y repercusiones de las complicaciones de la DM2 en la calidad de vida de la
poblacion adulta. El enfoque cualitativo se basara en la recopilacion y el analisis de datos
descriptivos y narrativos, brindando una comprensiéon holistica de los fendmenos

estudiados.

3.1.2. Revision sistematica

Las revisiones sistematicas se caracterizan por tener un protocolo de investigacion
previo, una busqueda exhaustiva y sistematica de la literatura, una seleccion y evaluacion
critica de los estudios incluidos, y una presentacion y andlisis de los resultados, que

pueden ser cualitativos o cuantitativos (metaanalisis).

Una investigacion del tipo revision sistematica debe presentar una serie de
aspectos formales y metodologicos que garanticen la calidad y la rigurosidad de su
proceso y sus resultados. Entre los aspectos formales, se encuentran la definicion clara y
precisa de la pregunta de investigacion, la seleccion de las fuentes de informacion
pertinentes y actualizadas, la descripcion detallada de los criterios de inclusion y exclusion
de los estudios, la evaluacion critica de la validez y la relevancia de los estudios incluidos,

y la sintesis y el analisis de los datos extraidos de los estudios.

Entre los aspectos metodologicos, se encuentran el uso de protocolos

estandarizados y transparentes para la busqueda, seleccion, extraccion y analisis de los
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datos, el empleo de herramientas y estrategias para minimizar el sesgo y el error en cada
etapa del proceso, la aplicacion de métodos estadisticos apropiados para combinar los
resultados de los estudios, y la presentacion de los hallazgos de forma clara, sistematica y

objetiva.
3.1.3. Niveles de evidencia

Los niveles de evidencia son una jerarquia que se utiliza para clasificar la calidad
de la evidencia cientifica. En una revision sistematica, los niveles de evidencia se utilizan
para evaluar la calidad y el grado de confianza de los estudios incluidos en la revision. La
jerarquia de los niveles de evidencia varia segun la fuente, pero generalmente se clasifican

del 1 al 5, siendo el nivel 1 la “mejor evidencia” y el nivel 5 la "peor evidencia".

Los niveles de evidencia son una jerarquia que se utiliza para clasificar la calidad
de la evidencia cientifica que sustenta una intervencion o una recomendacion clinica. Los
criterios para clasificar la calidad y el grado de confianza de los estudios dependen del
tipo de pregunta que se plantea, del disefio metodoldgico y de la consistencia, precision y

aplicabilidad de los resultados.

Segun Sackett D. #°, los criterios para clasificar la calidad y el grado de confianza
de los estudios se basan en una jerarquizacion de la evidencia en niveles que vande 1 a 5,
siendo el nivel 1 la mejor evidenciay el nivel 5 la peor o la menos buena. Esta clasificacion
se aplica segun el tipo de pregunta clinica, el disefio del estudio y la validez interna y

externa de los resultados.

La mejor evidencia proviene de los ensayos clinicos aleatorizados, las revisiones
sistematicas y los metaandlisis, mientras que la peor evidencia proviene de las opiniones

de expertos, los estudios de casos y las series de casos.

Por lo general, se considera que los ensayos clinicos aleatorizados tienen mayor
nivel de evidencia que los estudios observacionales, y que estos a su vez tienen mayor
nivel que los estudios descriptivos o los informes de casos. Sin embargo, no todos los
niveles de evidencia son aplicables a todas las preguntas, y se debe tener en cuenta el

contexto y la relevancia clinica de cada estudio
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El objetivo de esta revision es analizar las complicaciones de la diabetes mellitus,
sus repercusiones en la calidad de vida de la poblacién adulta y la importancia de un
abordaje medico Integral que prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias

relacionadas, en Costa Rica durante el primer cuatrimestre 2022.

3.1.4. Medicina basada en evidencia

La investigacion se enmarcard en la medicina basada en evidencia, lo que implica
que se utilizard la mejor evidencia cientifica disponible para abordar las preguntas de
investigacion y obtener conclusiones confiables. Esto garantiza que los resultados

obtenidos estén respaldados por investigaciones previas y tengan una base sélida.

La medicina basada en evidencia (MBE) es un enfoque de la practica clinica que
se fundamenta en la utilizacién de la mejor evidencia cientifica disponible para tomar
decisiones clinicas informadas y eficaces. Esta metodologia busca integrar la experiencia
clinica del médico, las preferencias del paciente y la mejor evidencia cientifica pertinente
a la situacion clinica en particular. A continuacion, se explica en detalle la utilidad e
importancia de una definicion clara del concepto de "medicina basada en evidencia"

dentro de la investigacion médica:

Mejorar la calidad de la atencion médica: La MBE tiene como objetivo principal
mejorar la calidad de la atencion médica, asegurando que las decisiones clinicas se basen
en la evidencia cientifica mas sdlida y actualizada. Al utilizar la mejor evidencia
disponible, se reducen los sesgos y se minimizan los riesgos asociados con la toma de
decisiones basada Uinicamente en la experiencia o la intuicion clinica. Esto se traduce en

un cuidado mas efectivo, seguro y confiable para los pacientes.

Evitar précticas obsoletas o ineficaces: La MBE promueve la evaluacion critica de
las intervenciones y tratamientos médicos. Al utilizar la evidencia cientifica actualizada,
se evita la utilizacion de practicas obsoletas o ineficaces que puedan tener potenciales
riesgos o que no aporten beneficios reales para los pacientes. Esto conduce a una medicina

mas actualizada y basada en resultados probados.

Promover la eficiencia en el uso de los recursos: La MBE también tiene una

relevancia econémica importante. Al utilizar la evidencia cientifica para tomar decisiones
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clinicas, se promueve el uso eficiente de los recursos médicos disponibles. Esto implica
evitar tratamientos innecesarios o costosos que no cuenten con suficiente respaldo
cientifico, optimizando asi el uso de los recursos y reduciendo los costos asociados a la

atencion médica.

Facilitar la toma de decisiones informadas: La MBE proporciona a los médicos
una estructura clara y sistematica para evaluar y utilizar la evidencia cientifica en su
practica clinica. Al tener una definicion clara del concepto de MBE, se facilita la
comprension de los principios y metodologias que deben seguirse para tomar decisiones
informadas y basadas en la evidencia. Esto permite a los médicos tener mayor confianza

en sus decisiones clinicas y brinda una base solida para la comunicacién con los pacientes.

Fomentar la investigacion y la actualizacion continua: La MBE promueve la
investigacion cientifica y la actualizacion constante de los conocimientos médicos. Al
utilizar la evidencia cientifica en la practica clinica, se identifican areas donde existe una
falta de evidencia o donde la evidencia actual es insuficiente. Esto fomenta la generacién
de nuevas investigaciones y el desarrollo de nuevos conocimientos que beneficien a la

profesion médica y a los pacientes.

En resumen, una definicion clara del concepto de "medicina basada en evidencia"
es de suma utilidad e importancia en la investigacion médica. La MBE mejora la calidad
de la atencion médica, evita practicas obsoletas, promueve la eficiencia en el uso de los
recursos, facilita la toma de decisiones informadas, fomenta la investigacion y la
actualizacion continua. Al utilizar la mejor evidencia cientifica disponible, se garantiza
una medicina mas efectiva, segura y confiable para los pacientes, asi como una practica

clinica fundamentada en resultados probados y respaldados por la ciencia.

3.1.5. Alcance descriptivo y transeccional

El alcance de esta investigacion se define como descriptivo, lo que significa que
se proporciona una descripcion detallada y sistematica de las principales complicaciones
de la DM2 y su impacto en la calidad de vida de la poblacion adulta en Costa Rica durante
el primer cuatrimestre del afio 2022. Se analizardn estudios observacionales, descriptivos

y transversales para recopilar informacion relevante y actualizada.
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En términos del momento y tiempo la naturaleza de la investigacion, este estudio
adoptara un enfoque transeccional, ya que se recopilaran datos en un momento especifico
(primer cuatrimestre de 2022) para examinar la situacion actual de las complicaciones de

la DM2 y su impacto en la calidad de vida.

3.1.6. Humanista- naturalista

Desde el punto de vista epistemoldgico, este estudio se enmarca en el paradigma
humanista naturalista. Esto implica una comprension profunda y contextualizada de las
experiencias y los significados de las personas afectadas por las complicaciones de la
DM2. Se considerara el contexto sociocultural, las relaciones humanas y las perspectivas

individuales para obtener una vision integral de los fenomenos estudiados.

3.2. Fuentes de informacion

Como parte de los procedimientos de recoleccion de los datos requeridos para el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion es necesario acudir a un conjunto de
fuentes que sean confiables ademas de accesibles. Estas fuentes pueden ser de muchos
tipos y generalmente se clasifican en primarias, secundarias y terciarias. De este modo, se
consideran fuentes primarias aquellas que recogen los datos en las fuentes mismas, en el
caso de los estudios en salud, tanto cualitativos como cuantitativos, estas fuentes

generalmente son las personas mismas.

Las fuentes secundarias son los reportes de investigacion, los articulos cientificos,
los libros las tesis y las publicaciones y articulos de revistas especializadas porque
contienen informacion recogida y elaborada por otros. Las fuentes terciarias son las
antologias, los manuales y los libros que compilan y sintetizan fuentes secundarias. En el
caso de la presente investigacion, por tratarse de una revision sistematica, sus fuentes de

hecho son necesariamente secundarias.

3.2.1. Fuentes primarias y secundarias

Una investigacion del tipo "revision sistematica" es una forma de abordar un
problema o una pregunta desde el punto de vista investigativo y metodoloégico. Consiste

en buscar, seleccionar, evaluar y sintetizar los trabajos o articulos cientificos que se
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encuentran en repositorios y bases de datos a través de motores de busqueda, siguiendo

unos criterios explicitos y rigurosos.

Este tipo de investigacion se basa en fuentes secundarias, ya que utiliza la
informacion que ha sido producida y analizada por otros autores, y no recoge ni procesa
datos originales o primarios. Sin embargo, también puede incluir fuentes terciarias, como
las revisiones de revisiones o los metaanalisis, que integran y comparan los resultados de

varias revisiones sistematicas.

Por tanto, como ya se mencion0, las fuentes consultadas para esta investigacion
son esencialmente secundarias pues para apoyar este proceso investigativo se utilizaron
articulos cientificos y bases bibliograficas enfocadas en estudios sobre las principales
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta y de esa manera, se
consultan fuentes secundarias como libros, sitios web e informes que complementan los

antecedentes.
3.2.3 Poblacion y muestra

Para los efectos de una investigacion de tipo revision sistematica son todos los
estudios que se hayan realizado sobre la relacion entre la diabetes mellitus 2 y sus
implicaciones en la salud de los pacientes adultos, los factores de riesgo y la importancia
del abordaje médico integral para prevenir las enfermedades secundarias. En el caso de la
presente investigacion, en el rastreo de informacion se captaron 8380 articulos sobre
complicaciones de la diabetes tipo 2 en un rango de tiempo entre 2018 y 2022, en idioma
espanol/inglés, de los cuales al utilizar criterios de inclusion y exclusion aplicando la

revision de titulo y abstract, se redujo a 427.

De esta cifra se excluyeron los que no encajaban en la poblacion estudiada, los que
no estaban dentro de los objetivos de estudio de la tesis, y se descartaron articulos que
hablan de complicaciones infrecuentes de diabetes mellitus tipo 2, obteniendo de esta

forma 30 encontraron, y de estos se seleccionaron 30 articulos para la investigacion.

De manera que, la muestra de esta investigacion corresponde a todos los estudios

que cumplieron con los criterios de inclusion para formar parte de la presenta
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investigacion. Se obtuvieron 30 articulos para la recoleccion de informacion en la

investigacion.

A continuacion, en la Figura 7, se presenta el proceso de seleccion de articulos,
como el nimero de registros finales obtenidos que cumplen con los criterios de inclusién

y exclusion para el analisis de resultados.
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Figura 7. Proceso de ubicacion, filtrado y seleccion de investigaciones

# de registros identificados
en las bases de datos de busquedas

tras la lectura de titulo y resumen identificados a través de otras
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|
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Motivo de exclusion:
No esta el texto completo

\ 4
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# de articulos de texto completo
excluidos (119)

# de articulos de
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Motivos de exclusion:
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(20)

No son experimentales: (40)
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revision sistematica;:

# de registros incluidos en la

30 estudios para analisis

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.3. Criterios de busqueda

Una revision sistemdtica es una metodologia rigurosa que busca sintetizar y
analizar de manera exhaustiva la evidencia cientifica disponible sobre un tema especifico.
En este proceso, una definicion clara de los criterios de eleccion empleados como motores
de busqueda, idioma y periodo de estudio es de suma importancia y utilidad. A
continuacion, se explica en detalle la utilidad e importancia de estos criterios en una

investigacion del tipo revision sistematica, segiin cada objetivo de la investigacion.

3.3.1. Motores de busqueda

Utilidad: Los motores de busqueda son plataformas que permiten acceder a una
amplia gama de fuentes bibliograficas, como bases de datos cientificas y repositorios. Al
seleccionar motores de busqueda adecuados, se asegura la cobertura y la exhaustividad de

la revision, ya que se exploran diferentes fuentes para identificar estudios relevantes.

Importancia: Una definicion clara de los motores de busqueda utilizados garantiza
que se realice una busqueda completa y sistematica de la literatura cientifica. Al
especificar los motores de busqueda, se facilita la replicacion de la revision por parte de

otros investigadores y se asegura que todos los estudios relevantes sean considerados.

3.3.2. Idioma

Utilidad: El idioma es un criterio importante para considerar, ya que los estudios
cientificos pueden estar publicados en diferentes idiomas. Al especificar los idiomas
incluidos en la revision, se delimita el alcance de la busqueda y se garantiza que se
incluyan estudios relevantes sin dejar de lado investigaciones publicadas en idiomas

distintos al principal.

Importancia: Una definicion clara del idioma utilizado en la revision asegura la
transparencia y la reproducibilidad de los resultados. Al especificar los idiomas incluidos,
se evita el sesgo de seleccidon basado unicamente en el idioma de publicacion y se brinda

una vision mas amplia y completa de la evidencia disponible.
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3.3.2. Periodo de estudio

Utilidad: Establecer un periodo de estudio limita la busqueda a un intervalo de
tiempo especifico. Esto permite obtener una vision actualizada de la evidencia cientifica

y centrarse en los estudios mas recientes y relevantes para la pregunta de investigacion.

Importancia: Una definicion clara del periodo de estudio evita la inclusion de
estudios obsoletos y garantiza que la revision se base en la evidencia mas actualizada. Al
especificar el periodo de estudio, se proporciona una linea de tiempo clara y se evita el

sesgo de seleccion basado en la antigiiedad de los estudios.

En general, una definicion clara de los criterios de eleccion empleados como
motores de biisqueda, idioma y periodo de estudio es esencial en una revision sistematica.
Estos criterios permiten realizar una busqueda completa y sistemdtica de la literatura
cientifica, asegurando la cobertura y la exhaustividad de la revision. Ademas, delimitan el
alcance de la busqueda, evitando el sesgo de seleccion y permitiendo una vision
actualizada de la evidencia disponible. Al establecer criterios claros y transparentes, se
fortalece la validez y la confiabilidad de la revision sistematica, contribuyendo a la

obtencion de resultados so6lidos y aplicables.

En la tabla 12 se presentan los criterios de eleccion empleados como motores de

busqueda, idioma, periodo de estudio, segiin cada objetivo de la investigacion.

Tabla 12. Criterios de busqueda utilizados, segun objetivo

Objetivo Descriptores Motores de | Periodo Idioma
busqueda de
estudio

Sefialar | Generalidades Google 2018- Espafiol/inglés
las fisiopatologicas de | académico. 2022
generalidades la Diabetes Mellitus | Scielo.
fisiopatologicas | tipo 2. Pudmed.
de la Diabetes Elsevier.
Mellitus tipo 2 y
sus Repercusiones en la | Google 2018- Espafiol/inglés
repercusiones salud de la | académico. 2022
en la salud de la | poblacion  adulta | Scielo.
poblacion debido a la diabetes | Pudmed.
adulta. mellitus tipo 2 Elsevier
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Determinar las | Complicaciones Google 2018- Espafiol/inglés
principales frecuentes de la | académico. 2022
afecciones diabetes  mellitus | Scielo.
secundarias de | tipos 2. Pudmed.
la diabetes Elsevier
Mellitus tipo 2
en la salud de la
poblacion
adulta y sus
factores de
riesgo
asociados.
Factores de riesgos | Google 2018- Espafiol/inglés
no modificables y | académico. 2022
modificables Scielo.
asociados a la | Pudmed.
diabetes  mellitus | Elsevier
tipos 2.
Conocer el | Diabetes mellitus Google 2018- Espafiol/inglés
impacto de la | tipo 2 y el impacto académico. 2022
Diabetes en el estado Scielo.
Mellitus tipo 2 | funcional del Pudmed.
en la calidad de | paciente. Elsevier
vida de a
poblacion Evolucion Google 2018- Espafiol/inglés
adulta de Costa | del paciente académico. 2022
Rica. diagnosticado con Scielo.
diabetes  mellitus Pudmed.
tipo 2 Elsevier
Mostrar Abordaje Google 2018- Espafiol/inglés
la importancia | médico integral en académico. 2022
de un abordaje | personas  adultas Scielo.
medico con diabetes Pudmed.
apropiado para | mellitus tipo 2. Elsevier
la prevencion Prevencion Google 2018- Espafiol/inglés
de las de enfermedades | académico. 2022
enfermedades . :
. secundarias en Scielo.
secundarias. pacientes con Pudmed.
diabetes  mellitus Elsevier

tipo 2.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.4. Criterios de inclusion- exclusion

Tal como se ha venido indicando, la revision sistematica es una metodologia
rigurosa de investigacion que busca sintetizar y analizar de manera exhaustiva la evidencia
cientifica disponible sobre un tema especifico. En este proceso, es fundamental establecer
criterios de inclusion y exclusion claros y bien definidos, los cuales determinan qué
estudios se considerardn en la revision y cudles se descartaran. A continuacion, se explica
la importancia y utilidad de una definicion clara de criterios de inclusion y exclusion en

una investigacion del tipo revision sistematica:

Maximizar la relevancia: Los criterios de inclusion y exclusion ayudan a enfocar
la revision en estudios que sean pertinentes al tema de investigacion. Al establecer
criterios claros, se seleccionan aquellos estudios que abordan directamente la pregunta de
investigacion y se excluyen aquellos que no son relevantes. Esto permite maximizar la

relevancia de la revision y obtener resultados més precisos y aplicables.

Evitar sesgos de seleccion: Al definir criterios de inclusion y exclusion claros y
transparentes, se reduce el riesgo de introducir sesgos en la seleccion de estudios. Esto
garantiza que la revision sea imparcial y que todos los estudios pertinentes,
independientemente de sus resultados, sean considerados en el andlisis. Una definicion
clara de los criterios minimiza el riesgo de decisiones arbitrarias o subjetivas en la

seleccion de estudio

Optimizar la reproducibilidad: La claridad en los criterios de inclusion y exclusion
permite que otros investigadores puedan replicar la revision sistemdtica y obtener
resultados similares. Al proporcionar una descripcion detallada de los criterios utilizados,
se facilita la comparacion y la validacion de los resultados por parte de otros

investigadores. Esto contribuye a la transparencia y la objetividad en la investigacion.

Ahorrar tiempo y recursos: Una definicion clara de los criterios de inclusion y
exclusion permite agilizar el proceso de seleccion de estudios. Al tener pautas especificas,
los revisores pueden identificar rapidamente los estudios que cumplen con los criterios

establecidos y descartar aquellos que no los cumplen. Esto ahorra tiempo y recursos, ya
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que se evita la revision de estudios que claramente no son relevantes para la pregunta de

investigacion.

Garantizar la homogeneidad de los estudios incluidos: La definicion clara de
criterios de inclusion y exclusion ayuda a seleccionar estudios que sean homogéneos en
términos de disefo, poblaciéon de estudio, intervencién o exposicion, y resultados
medidos. Esto contribuye a obtener una muestra de estudios mas coherente y comparable,

lo cual facilita la sintesis de la evidencia y el analisis de los resultados.
Con estas consideraciones en mente, se fijaron los siguientes criterios:

En la Tabla 13 expuesta a continuacion se indican con detalle los criterios tanto de

inclusion como de exclusion que se implementd para la seleccion exhaustiva de los

documentos.
Tabla 13. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos de fisiopatologia de la diabetes Articulos de diabetes mellitus tipo 1.

mellitus tipo 2.
Articulos de epidemiologia de la diabetes | Articulos de diabetes mellitus tipo 2 en

mellitus tipo 2. nifnos.
Articulos factores de riesgos no Articulos de diabetes mellitus neonatal
modificables y modificables de la transitoria (DNT).
diabetes mellitus tipo 2.
Articulos de diagnostico de la diabetes Articulos de diabetes neonatal
mellitus tipo 2. permanente (DNP).
Articulos de manejo integral del paciente | Articulos de diabetes mellitus tipo 2 en
con diabetes mellitus tipo 2. mujeres embarazadas.
Articulos de complicaciones en Articulos de complicaciones infrecuentes
diabéticos tipo 2. de diabetes mellitus tipo 2.
Articulos de impacto de la diabetes Articulos de complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con COVID- mellitus tipo 1.
19.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.5 Analisis de la informacion

En el rastreo de informacion se captaron 8380 articulos sobre Complicaciones de
la diabetes tipo 2 en un rango de tiempo entre 2018 y 2022, en idioma espafiol / inglés, de
los cuales al utilizar criterios de inclusion y exclusion aplicando la revision de titulo y

abstracto se redujo 427.

De esta cifra se excluyo los articulos que no entraba en la poblacion estudiada, los
que no estaban dentro de los objetivos de estudio de la tesis, se descartaron articulos que
hablan de complicaciones infrecuentes de diabetes mellitus tipo 2, obteniendo de esta
forma 30 articulos utilizables en total. Se escogieron por el nivel de evidencia que
presentaban, asi como la calidad de informacion y hechos actuales, tomando en cuenta los
objetivos de la presente investigacion que se centran las enfermedades secundarias y las

repercusiones que estas traen a la calidad de vida del paciente que sufre este padecimiento.

3.6. Clasificacion de la informacion segun niveles de evidencia

Origen, importancia y utilidad de la determinacion del nivel de evidencia segln el

sistema de clasificacion de Sackett.

La medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque que busca integrar la
mejor evidencia cientifica disponible con la experiencia clinica y las preferencias de los
pacientes para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud. El nivel de evidencia es una
medida que indica la calidad y la fuerza de la evidencia que sustenta una determinada

intervencion o recomendacion.

El sistema de clasificacion de D. Sackett es uno de los mas utilizados para
determinar el nivel de evidencia, y se basa en una jerarquia de cinco niveles que va desde
el mas alto (I) al mas bajo (V). El nivel I corresponde a los ensayos clinicos aleatorizados,
el nivel II a los estudios cuasiexperimentales, el nivel III a los estudios observacionales,

el nivel IV a las opiniones de expertos y el nivel V a la experiencia clinica.
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La determinacion del nivel de evidencia segun el sistema de Sackett tiene varias
ventajas, como facilitar la evaluacion critica de la literatura cientifica, orientar la practica

clinica basada en la mejor evidencia disponible y fomentar la investigacion de alta calidad.

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) es un conjunto de normas para la elaboracion y presentacion de revisiones
sistematicas y metaanalisis. Su objetivo es mejorar la calidad y transparencia de estos
estudios, facilitando su evaluacion y reproduccion. La determinacion del nivel de
evidencia se basa en el sistema de clasificacion de David Sackett, que establece una
jerarquia de cinco niveles segun la validez y aplicabilidad de las fuentes de informacion.
Asi, el nivel mas alto corresponde a los metaandlisis y revisiones sistematicas, seguido
por los ensayos clinicos aleatorizados, los estudios de cohortes y casos-controles, los

estudios descriptivos y los informes de expertos.

La relacion entre la metodologia PRISMA y el sistema de Sackett es que ambos
buscan estandarizar y mejorar la practica basada en la evidencia, ofreciendo criterios para
seleccionar, analizar y reportar las mejores fuentes disponibles para responder a una

pregunta de investigacion.

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) es una guia que proporciona un marco detallado para la realizacion y
presentacion de revisiones sistematicas y metaanalisis en el campo de la investigacion
cientifica. A continuacién, describiré en detalle cada uno de los componentes de la

metodologia PRISMA, pues el proceso que se sigue a lo largo de la presente investigacion:

Objetivos: En esta seccion se establecen los objetivos especificos de la revision
sistematica o metaanalisis, es decir, las preguntas de investigaciéon que se pretenden

responder a través del estudio.

Criterios de elegibilidad: Aqui se definen los criterios para seleccionar los estudios
que seran incluidos en la revision. Esto incluye caracteristicas como el tipo de
participantes, la intervencion o exposicion de interés, los resultados medidos y cualquier

otro criterio relevante.
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Fuentes de informacion: Se especifican las bases de datos y otras fuentes relevantes
que se utilizaran para identificar los estudios pertinentes. Esto puede incluir bases de datos

bibliograficas, registros de ensayos clinicos, conferencias cientificas, entre otros.

Estrategia de busqueda: Se detalla la estrategia de busqueda utilizada para
identificar los estudios relevantes. Esto implica los términos de busqueda utilizados, los
operadores booleanos, los limites de tiempo y cualquier otro detalle relacionado con la

estrategia de busqueda.

Seleccion de estudios: Se describe el proceso de seleccion de los estudios incluidos
en la revision. Esto generalmente implica una revision inicial basada en los titulos y
resumenes de los articulos encontrados, seguida de una revision mas detallada de los

articulos seleccionados para determinar si cumplen con los criterios de elegibilidad.

Evaluacion del riesgo de sesgo: Aqui se evalua la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos en la revision. Se utilizan herramientas estandarizadas para evaluar el
riesgo de sesgo, como la escala de Jadad para ensayos clinicos o la escala de Newcastle-

Ottawa para estudios observacionales.

Sintesis de los datos: Se describe como se combinan los datos de los estudios
incluidos en la revision. Esto puede incluir el uso de metaanalisis para combinar los
resultados de varios estudios o una sintesis narrativa si no es posible realizar un

metaanalisis.

Evaluacion de la calidad de la evidencia: En esta etapa, se evalta la calidad global
de la evidencia generada por los estudios incluidos en la revision. Esto se realiza utilizando
enfoques como el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Developkment, and Evaluation) para categorizar la calidad de la evidencia en términos de

alta, moderada, baja o muy baja.

Cada uno de estos componentes de la metodologia PRISMA asegura que la
revision sistematica o metaanalisis se realice de manera rigurosa, transparente y

reproducible, permitiendo asi obtener resultados confiables y de alta calidad.
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Tabla 14. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

Nivel de
evidencia

Tipo de
estudio

Cantidad
segun tipo de
estudio

Cantidad
segun nivel de
evidencia

%

Metaanalisis

1

Revision
sistematica y
metaanalisis

2

6.66

Ensayo
piloto
aleatorizado
controlado

Estudio de
cohorte

6.66

Revision
sistematica de
estudios
controlados
aleatorizados

Estudio de
casos y
controles
individuales

3.33

Estudio
transversal

21

19

69.93

Revision
bibliografica

13.32

Total.

30

100.00

Fuente: Elaboracion propia, a partir de la tabla de articulos seleccionados

de bases de datos, 2023.

3.7. Analisis de nivel de evidencia

Con base en la distribucion de los trabajos seglin el sistema de Sackett de Nivel de

Evidencia proporcionado, la revision sistematica realizada incorpora una variedad de
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estudios con diferentes niveles de evidencia. La presencia de articulos en los niveles 1y
2 (metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos piloto aleatorizados controlados y
estudios de cohorte) es prometedora, ya que estos tipos de estudios se consideran de mayor
calidad metodologica y aportan una sélida base de evidencia cientifica; la inclusion de

estos estudios contribuye a fortalecer la validez y confiabilidad de la revision sistematica.

Ademas, el porcentaje significativo de articulos en el nivel 4 (estudios
transversales) indica que se han considerado estudios que proporcionan informacién sobre
la prevalencia y la asociacion de variables en una muestra especifica en un momento dado.
Estos estudios son utiles para obtener una vision general de la situacion en un determinado
contexto, aunque se consideran de menor fortaleza metodologica en comparacion con los

estudios de cohortes o ensayos clinicos aleatorizados.

Es importante tener en cuenta que el nivel 5 (revisiones bibliograficas) representa
un porcentaje mas bajo en la revision sistematica, las revisiones bibliograficas son valiosas
para recopilar y sintetizar la informacion disponible, pero su nivel de evidencia es menor
en comparacion con otros niveles, ya que no implican una evaluacién sistematica de los

estudios individuales.

En general, la revision sistematica muestra una amplia cobertura de niveles de
evidencia, lo cual es positivo ya que permite considerar diferentes fuentes de informacién
y enfoques metodologicos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la fortaleza y
validez de la revision dependeran de la calidad de los estudios individuales incluidos, asi
como de la rigurosidad de los métodos utilizados para seleccionar, analizar y sintetizar la

evidencia.

Una evaluacion critica mas a fondo de los estudios incluidos en la revision,
considerando aspectos como el disefio del estudio, el tamafio de la muestra, los criterios
de inclusion y exclusion, asi como la calidad metodoldgica y la consistencia de los
resultados encontrados; permitird brindar una evaluacién mas completa y precisa de la
evidencia presentada en la revision sistematica y podria mas adelante mostrar una
perspectiva mas amplia sobre la calidad de la informacion utilizada en la revision

sistematica.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En el presente apartado se presenta al lector los resultados de la revision
sistematica desarrollada para analizar las complicaciones de la diabetes mellitus 2, sus
repercusiones en la calidad de vida de la poblacion adulta y la importancia de un abordaje
médico integral que prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas,
en Costa Rica. Esta revision se desarrollé desde una perspectiva cualitativa, mediante el
uso de motores de busqueda con criterios y descriptores para ubicar trabajos relacionados
con el tema, y ahora se procede al andlisis desde la perspectiva de la medicina basada en

evidencia, para tratar de

Objetivo general de la investigacion

Analizar las complicaciones de la diabetes mellitus 2, sus repercusiones en la
calidad de vida de la poblacion adulta y la importancia de un abordaje médico integral que
prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas, en Costa Rica

durante el primer cuatrimestre 2022.

Los objetivos especificos fueron identificar las generalidades fisiopatologicas de
la diabetes mellitus 2 y sus repercusiones (Enfermedades primarias y secundarias e
impacto en la calidad de vida) en la salud de la poblacion adulta, determinar las principales
afecciones secundarias ocasionadas por la diabetes mellitus 2 en la salud de la poblacion
adulta y sus factores de riesgo asociados, conocer el impacto de la diabetes mellitus 2 en
la calidad de vida de la poblacion adulta de Costa Rica y establecer la importancia de un
abordaje médico apropiado para la prevencion de las enfermedades secundarias.

Objetivo especifico 1 identificar las generalidades fisiopatologicas de la diabetes
mellitus 2 y sus repercusiones en la salud de la poblacion adulta.

Descriptor 1: Generalidades fisiopatologicas de la diabetes mellitus tipo 2.
Tema central 1 La fisiopatologia de la diabetes mellitus

Caracterizaciéon de la fisiologia de la DM2 Enfermedades y padecimientos
primarios relacionados con la diabetes mellitus tipo 2: La fisiopatologia de la diabetes
mellitus 2 se refiere al conjunto de alteraciones que ocurren en el organismo como
consecuencia de la resistencia a la insulina y la deficiencia relativa de esta hormona. La
insulina es la encargada de facilitar el ingreso de la glucosa a las células para que sea

utilizada como fuente de energia. Cuando hay resistencia a la insulina, las células no
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responden adecuadamente a su accidn y la glucosa se acumula en la sangre, provocando
hiperglucemia. Por otro lado, la deficiencia relativa de insulina significa que el pancreas

no produce suficiente cantidad o calidad de esta hormona para compensar la resistencia.

Estos dos mecanismos se retroalimentan y generan un deterioro progresivo de la
funcion pancreatica y de los tejidos periféricos, lo que conlleva a complicaciones cronicas

como dafio renal, cardiovascular, neurologico y oftalmolégico

v Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta
la forma en que el cuerpo regula el azlicar en la sangre.
v Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina es una condicion en la cual

las células del cuerpo no responden adecuadamente a la insulina.

v Hiperglucemia: La hiperglucemia se refiere a niveles elevados de glucosa en la
sangre.
v Dislipidemia: La dislipidemia se caracteriza por niveles anormales de lipidos en la

sangre, como colesterol alto y triglicéridos elevados.

v Hipertension arterial: La hipertension arterial es comun en personas con diabetes
tipo 2 y aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular.

v Sindrome metabodlico: El sindrome metabolico es un conjunto de condiciones
médicas que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2.

v También existen otras enfermedades y padecimientos secundarios relacionados
con la diabetes mellitus tipo 2 tales como la Enfermedad cardiovascular, la
Neuropatia diabética, Nefropatia diabética, Retinopatia diabética, Pie diabético,

Enfermedad hepatica, Trastornos del suefio.

El estudio “Evolucion clinica de una cohorte de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 tras su valoracion en endocrinologia. Estudio a 26 semanas” realizado por Herranz,
Alvarez y Torralba®, en 2018 se clasifica como un estudio de cohortes prospectivo,
correspondiendo al nivel de evidencia 2 segun la clasificacion de David Sackett.

Se recogieron datos de control glucémico y tratamientos recibidos en una visita
inicial y se realizd un seguimiento de 26 semanas en una cohorte de 465 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, los resultados obtenidos indican una mejoria en el control

metabolico de los pacientes después de su valoracion en una consulta de endocrinologia.
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Los estudios de cohortes prospectivos son considerados de nivel 2 de evidencia,
ya que proporcionan informacion solida sobre la relacion entre una exposicion o
intervencion y un desenlace especifico al seguir a un grupo de individuos a lo largo del
tiempo. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la calidad del estudio y la validez
de los resultados pueden variar segun la rigurosidad de los métodos utilizados, el tamafio

de la muestra y el control de los sesgos.
Tema de andlisis: factores de riesgo en la diabetes mellitus 2

Por otra parte, un factor de riesgo es cualquier caracteristica o condicion que
aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad. La diabetes mellitus es una
enfermedad cronica que se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa en la
sangre debido a una alteracion en la produccion o el uso de la insulina, una hormona que
regula el metabolismo de los carbohidratos. La literatura médica reciente ha identificado
varios factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus, tanto modificables como no
modificables.

Tal como se expuso en el marco tedrico, entre los factores de riesgo no
modificables se encuentran la edad, la genética, el sexo y la etnia. Entre los factores de
riesgo modificables se encuentran el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo, la
alimentacion inadecuada, el tabaquismo, el estrés y algunas enfermedades asociadas.
Algunos descubrimientos recientes han sefalado que la exposicion a ciertos
contaminantes ambientales, como los disruptores endocrinos, también podria aumentar el
riesgo de diabetes mellitus.

Asimismo, se ha observado que el microbiota intestinal, es decir, el conjunto de
microorganismos que habitan en el tracto digestivo podria influir en el desarrollo de la
diabetes mellitus al afectar la inflamacion, la inmunidad y el metabolismo. Estos hallazgos
sugieren que la prevencion y el tratamiento de la diabetes mellitus podrian beneficiarse de
intervenciones dirigidas a modificar los factores de riesgo ambientales y a mejorar la salud
intestinal.

Los descriptores y variables desarrollados fueron: generalidades fisiopatoldgicas
de la diabetes mellitus tipo 2., repercusiones en la salud de la poblacion adulta debido a la

diabetes mellitus tipo 2, complicaciones frecuentes de la diabetes mellitus tipos 2
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El documento “Factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus II”” realizado
por Uyaguari Matute, G. M., Mesa Cano, I. C., Ramirez Coronel, A. A., y Martinez
Suarez, P. C.% en la Revista de Investigacion en Salud (VIVE) en abril de 2021 se clasifica
como nivel de evidencia IV seglin la clasificacion de Sackett. Este es un estudio
descriptivo, correlacional, prospectivo, cuantitativo y de corte transversal en el cual se
evaluaron los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 utilizando el test
de FINDRISC a una muestra compuesta por 379 personas no diabéticas con edades
comprendidas entre 18 y 65 afios. El estudio proporciono informacion sobre la correlacion
entre variables como el sexo, la edad, el peso, la talla, el perimetro de cintura, el tiempo
diario de actividad fisica y los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 1-2, con
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 seglin la puntuacion del test de FINDRISC.
Estos resultados sugieren la importancia de implementar programas de intervencion
multidisciplinaria en las unidades de salud, enfocados en programas educativos, una

ingesta dietética adecuada y actividad fisica regular como medidas preventivas.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que este tipo de estudio no permite
establecer relaciones causales entre los factores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad.
Ademas, la clasificacion de nivel de evidencia de Sackett se refiere a la validez interna de
los estudios para responder preguntas de causalidad, y este estudio no proporciona
informacion en ese sentido. Este estudio proporciona evidencia de nivel 4 sobre los
factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en una poblacion especifica; sin
embargo, se requieren estudios de nivel de evidencia superior, como ensayos clinicos
controlados o estudios de cohortes prospectivos, para establecer relaciones causales y
confirmar la eficacia de los programas de intervencion en la prevencion de la diabetes

mellitus tipo 2.

El estudio “Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion adulta.
Barranquilla, Colombia” realizado por Rodriguez M. y Mendoza M. D.%, puede ser
clasificado en términos de nivel de evidencia segun la clasificacion de David Sackett
coknun nivel de 4 segliin dicha clasificacion. Dado que el estudio es observacional y

descriptivo, en la clasificacion de Sackett, en este tipo de estudios se recopilan datos y se
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describen caracteristicas de una poblacion sin intervenir o modificar variables de estudio

de manera intencional.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la clasificacion de Sackett se
refiere a los niveles de evidencia en términos de la validez interna de los estudios para
responder a preguntas de causalidad. Por lo tanto, aunque este estudio proporciona
informacion descriptiva sobre los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en una
poblacion especifica, no permite establecer relaciones causales entre los factores de riesgo
y el desarrollo de la enfermedad. Para investigar la causalidad, seria necesario realizar
estudios de nivel de evidencia superior, como ensayos clinicos aleatorizados o estudios de

cohortes prospectivos.

El documento “Diabetes mellitus tipo 2 en Peru: una revision sistematica sobre la
prevalencia e incidencia en poblacion general” realizado por Carrillo Larco, R. M. y
Bernabé Ortiz, A.%” en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica en
enero-marzo de 2019 puede ser clasificado en términos de nivel de evidencia seglin la
clasificacion de David Sackett como nivel de evidencia II segin la clasificacion de

Sackett.

El estudio se trata de una revision sistematica de la literatura que evaluo estudios
observacionales que incluyeron individuos de la poblacion general seleccionados
aleatoriamente, dicha busqueda se realiz6 en diferentes bases de datos y se evaluo6 el riesgo
de sesgo de los estudios utilizando la escala Newcastle-Ottawa. La revision identificé 909
resultados y se agregd un articulo adicional de otra fuente, estos resultados de los estudios
incluidos en la revision indicaron una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en Peru que
vari6 entre diferentes grupos de poblacion. ejemplo, se reportd una prevalencia de 5,1%
en sujetos mayores de 35 afios, 7,0% en sujetos mayores de 25 afios, 0,8% en zonas rurales,

2,8% en migrantes de zonas rurales a urbanas y 6,3% en zonas urbanas.

Ademas, se encontr6 que la prevalencia de diabetes ha aumentado y se registran
aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas al afio. Ademads, se encontro
que tres de los estudios incluidos en la revision presentaron un riesgo de sesgo bajo. Sin
embargo, la evidencia sobre la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la

selva y en poblaciones rurales sigue siendo escasa. Este estudio proporciona evidencia de
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nivel II sobre la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion general
de Peru. Sin embargo, es importante tener en cuenta que los resultados estan basados en
estudios observacionales y la calidad de los mismos puede variar. Se requieren otro tipo
de estudios como ensayos clinicos controlados o estudios de cohortes prospectivos, para
obtener conclusiones mas robustas sobre la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus

tipo 2 en diferentes poblaciones en Pert.

El documento “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad en adultos
del distrito de Barranquilla” realizado por Rodriguez LM, Mendoza CM, Sirtori AM,
Caballero I, Suarez M, Alvarez M.A.®8 en la Revista Salud Publica y Nutricion en octubre-
diciembre de 2018 puede ser clasificado en términos de nivel de evidencia segin la
clasificacion de David Sackett como nivel de evidencia III segin la clasificacion de
Sackett. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal que evalu6 a 322
adultos mayores de 18 afos sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el distrito
de Barranquilla. El objetivo del estudio fue establecer el riesgo de DM2 segun el test
Findrisc y su relacion con el sobrepeso, la obesidad, la actividad fisica y el consumo de

frutas y verduras.

Se encontré que el 5,9% de los participantes presentaba un riesgo alto de DM2,
mientras que el 48,8% presentaba un riesgo medio; los factores de riesgo principales que
mostraron una relacion estadisticamente significativa con el riesgo de DM2 fueron la
inactividad fisica (74,84%), la obesidad abdominal (62,77%) y el sobrepeso y la obesidad
(60,43%). Sin embargo, el bajo consumo de verduras o frutas no tuvo una significancia

estadistica en relacion con el riesgo de DM2.

El estudio proporciona evidencia de nivel III sobre el riesgo de DM2, sobrepeso y
obesidad en adultos del distrito de Barranquilla; los resultados indican una relacion
significativa entre el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica con el riesgo de
desarrollar DM2 en esta poblacion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que este
tipo de estudio no permite establecer una relacion causal entre los factores de riesgo y la
aparicion de la enfermedad. Con la realizacion de estudios como ensayos clinicos

controlados o estudios de cohortes prospectivos, se pueden obtener conclusiones mas
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solidas sobre la relacion entre estos factores de riesgo y el desarrollo de DM2 en la

poblacion de Barranquilla.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones
de personas en el mundo y que se caracteriza por la resistencia a la insulina y la deficiencia
relativa de esta hormona. Los factores de riesgo para desarrollar DM2 se pueden clasificar
en modificables y no modificables. Los factores modificables son aquellos que se pueden
prevenir o controlar mediante cambios en el estilo de vida, como la alimentacion, el
ejercicio fisico, el peso corporal y el tabaquismo. Los factores no modificables son
aquellos que no se pueden cambiar, como la edad, el sexo, la genética y la historia familiar
de diabetes.

Seglin las estadisticas, Costa Rica es uno de los paises con mayor prevalencia de
DM2 en América Latina, con un 12,4% de la poblacion adulta afectada. Ademas, se estima
que hay un 40% de personas con prediabetes, es decir, con niveles elevados de glucosa en
sangre, pero sin llegar al diagndstico de DM2. Estos datos muestran la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana de esta enfermedad,
especialmente en los adultos jovenes, que son el grupo etario con mayor potencial de
modificar sus factores de riesgo.

Las investigaciones cientificas han demostrado que los factores modificables
tienen un impacto significativo en la prevencion y el control de la DM2. Por ejemplo, se
ha comprobado que una pérdida moderada de peso (entre el 5% y el 10% del peso inicial)
puede reducir el riesgo de desarrollar DM2 en un 58% en las personas con prediabetes.
Asimismo, se ha evidenciado que una dieta saludable, rica en fibra, frutas, verduras,
cereales integrales y legumbres, y baja en grasas saturadas, azicares y sal, puede mejorar
la sensibilidad a la insulina y el control glucémico. Por otro lado, se ha constatado que el
ejercicio fisico regular (al menos 150 minutos por semana de actividad moderada a
vigorosa) puede disminuir el riesgo de DM2 en un 40%, al favorecer la quema de glucosa
y grasa, y aumentar la masa muscular. Finalmente, se ha verificado que dejar de fumar
puede disminuir el riesgo de DM2 en un 30%, al evitar el dafo oxidativo y la inflamacion
que produce el tabaco en las células.

Los factores que inciden en que Costa Rica tenga una alta prevalencia de DM2 son

diversos y complejos. Algunos de ellos son:
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v El envejecimiento de la poblacion. La edad es un factor de riesgo para desarrollar
DM2, ya que con el paso del tiempo se reduce la capacidad de producir y responder
a la insulina.

v El estilo de vida sedentario y la obesidad. El exceso de peso y la falta de actividad
fisica favorecen la resistencia a la insulina y el aumento de la glucosa en sangre.

v La alimentacién inadecuada. El consumo excesivo de alimentos procesados, ricos
en azucares, grasas y sal, contribuye al desequilibrio metaboélico y al desarrollo de
DM2.

v La predisposicion genética. Algunas personas tienen una mayor susceptibilidad a
padecer DM?2 por herencia familiar o por factores étnicos.

v La falta de acceso a servicios de salud. Muchas personas no cuentan con los
recursos necesarios para realizarse chequeos periddicos, recibir educacion
diabetologica o acceder a tratamientos adecuados.

Estos factores se pueden modificar o controlar mediante intervenciones dirigidas
a promover habitos saludables, mejorar la calidad de la atencién médica y fortalecer el
sistema de salud publica. De esta forma, se podria reducir el impacto de la DM2 en Costa
Rica y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

En conclusion, los factores modificables son determinantes para prevenir y
controlar la DM2 en los adultos jovenes en Costa Rica. Por lo tanto, se recomienda adoptar
habitos saludables desde edades tempranas y mantenerlos a lo largo de la vida. Asi se
podra mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones asociadas a esta enfermedad.

Tema de analisis: El cuestionario findrisk como herramienta util en la

deteccion de estados prediabéticos y diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en el
mundo y que puede tener graves complicaciones para la salud. Una forma de prevenir o
retrasar su aparicion es identificar a las personas que tienen un alto riesgo de desarrollarla,
mediante la aplicacion de cuestionarios validados. El cuestionario FINDRISK es una
herramienta 1til que evalua el riesgo de diabetes tipo 2 en funcidon de factores como la

edad, el peso, la actividad fisica, los antecedentes familiares y los hdbitos alimentarios.
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El articulo titulado "Uso del instrumento FINDRISK para identificar el riesgo de
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2" realizado por Fernando Ocampo, D., Mariano, H.
J.y Cuello, K. L.% se puede clasificar segun el nivel de evidencia propuesto por David
Sackett como nivel de evidencia IV segun la clasificacion de Sackett. Se trata de un
estudio descriptivo y transversal que evalu6 a 796 participantes utilizando el cuestionario
FINDRISK validado para Colombia. Aquellos participantes con puntajes iguales o
mayores a 12 en el cuestionario fueron sometidos a investigaciones de marcadores
glicémicos y perfil lipidico. Se realizaron andlisis univariados y de correspondencias

multiples para analizar los datos obtenidos.

Los resultados mostraron que el 11% de los participantes presentaba prediabetes y
el 0,7% presentaba diabetes. El 36,8% de los participantes tuvo un puntaje FINDRISK
igual o mayor a 12, y de estos, el 30% fue diagnosticado con prediabetes y el 2% con
diabetes. Ademas, se observo que el 54,9% de los participantes tenia hipertension, el 50%
tenia antecedentes familiares de diabetes, el 43% tenia antecedentes de dislipidemia y el
86% tenia un perimetro abdominal mayor a los rangos establecidos. Se encontr6 una alta
prevalencia de dislipidemia en mas del 50% de los participantes. Se concluye que el
cuestionario FINDRISK es una herramienta util en la deteccion de estados prediabéticos
y diabetes, lo que favorece el manejo temprano y la prevencion de complicaciones.
Ademas, se destaca la asociacion entre los trastornos glicémicos y la presencia de
dislipidemia, lo que indica la importancia de realizar un estudio metabdlico completo en
aquellos con puntajes FINDRISK mayores o iguales a 12. El estudio proporciona
evidencia de nivel 4 sobre el uso del cuestionario FINDRISK para identificar el riesgo de
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2. Si bien este tipo de estudio no permite establecer
una relacién causal entre el uso del cuestionario y la aparicion de la enfermedad,
proporciona informacion importante sobre la utilidad de esta herramienta en la deteccion

temprana y la prevencion de complicaciones en poblaciones de riesgo.

El cuestionario FINDRISK es un instrumento de facil aplicacion que permite
estimar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios. Se basa en ocho
preguntas relacionadas con la edad, el indice de masa corporal, el perimetro de la cintura,

la actividad fisica, el consumo de frutas y verduras, el uso de medicacion para la
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hipertension, los antecedentes familiares de diabetes y los niveles de glucosa en ayunas.
El cuestionario ha sido validado en varios paises y ha demostrado una buena capacidad

predictiva y una aceptable sensibilidad y especificidad.

Sin embargo, también presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta
a la hora de utilizarlo en la practica clinica. Entre ellas, se encuentran la variabilidad de
los puntos de corte segliin el contexto poblacional, la falta de informacion sobre otros
factores de riesgo como el tabaquismo o el colesterol, y la necesidad de confirmar el
diagnostico de diabetes mediante pruebas de laboratorio. Por tanto, el cuestionario
FINDRISK puede ser una herramienta til para identificar a las personas con mayor riesgo
de diabetes y motivarlas a adoptar habitos de vida saludables, pero no debe sustituir a la

evaluacion médica ni a las pruebas diagndsticas adecuadas.

El estudio titulado “Factores modificables y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
adultos jovenes: un estudio transversal” realizado por Bohorquez Moreno, C.E.”° y
colaboradores, publicado en la revista Ciencia y Enfermeria en octubre de 2020, se
clasifica como un estudio correlacional de corte transversal y proporciona evidencia de
nivel III segln la clasificacion de David Sackett. En este estudio, se evalud el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en adultos jovenes mediante la aplicacion del cuestionario
FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) a 362 sujetos. Aquellos participantes que
obtuvieron una puntuacion igual o mayor a 12 en el cuestionario, lo que indica un riesgo

moderado a muy alto de desarrollar DM2, se les realiz6 una prueba de glicemia en ayunas.

Los resultados mostraron que el 12,4% de los participantes presentaron una
puntuacién igual o mayor a 12 en el cuestionario FINDRISC, lo que sugiere un riesgo
elevado de desarrollar diabetes tipo 2. Ademds, se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre esta puntuacion y factores modificables como el
sedentarismo y el sobrepeso/obesidad. Asimismo, se detectd una alteracion en los niveles
de glicemia en ayunas en el 26,67% de los sujetos evaluados. Estos hallazgos
proporcionan evidencia de nivel III sobre el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y la
exposicion a factores asociados en un grupo de adultos jovenes. Los resultados destacan
la importancia de tomar medidas preventivas basadas en cambios en el estilo de vida,

como la promocion de la actividad fisica y el mantenimiento de un peso saludable, en este
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grupo de poblacion. Estas medidas podrian contribuir a reducir el riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 en adultos jovenes y promover una mejor salud en general.

Los adultos jovenes son un grupo poblacional que presenta un aumento de la
prevalencia de DM2 en los ultimos afios, debido principalmente a la adopcion de habitos
de vida poco saludables. En vista de que DM2) es una enfermedad cronica que afecta a
millones de personas en el mundo y que se asocia con complicaciones graves y mortalidad
prematura, y que los factores de riesgo para desarrollar DM2 se pueden clasificar en
modificables y no modificables, se debe tener muy en cuenta los factores modificables
son aquellos que se pueden prevenir o controlar mediante cambios en el estilo de vida,
como la alimentacion, el ejercicio fisico, el peso corporal y el tabaquismo. Los factores
no modificables son aquellos que no se pueden cambiar, como la edad, el sexo, la etnia y
la historia familiar de diabetes. Por ello, es importante identificar y modificar los factores
de riesgo modificables en esta etapa de la vida, para prevenir o retrasar la aparicion de

DM2 y sus complicaciones.

El documento “Test de Findrisk estrategia potencial para deteccion de riesgo de
diabetes tipo 2 en 3 distritos de Lima-Pera 2017 realizado por Cuéllar Florencio, M. J.7!
y colaboradores, publicado en la Revista Boletin Redipe en noviembre de 2019, puede ser
clasificado como nivel de evidencia 4 segln la clasificacion de David Sackett. El estudio
realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Se utilizo una muestra de 170
personas en tres distritos de Lima, Peru, con un tamafio de muestra de 96 personas en cada
distrito. El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico consecutivo. El instrumento
utilizado en el estudio fue el Test de FINDRIS, el cual consiste en ocho preguntas sencillas
sobre diferentes indicadores relacionados con el riesgo de diabetes tipo 2. Se evaluaron
un total de 570 personas de ambos sexos, mayores de 18 afios, con un 65% de participantes

de sexo femenino y un 35% de sexo masculino.

Los resultados mostraron que, en los tres distritos evaluados, El Agustino, La
Victoria y San Luis, se encontraron puntajes de riesgo ligeramente aumentado en la escala
del Test de Findrisk (puntuaciones de 7 y 11). Estos resultados fueron analizados
estadisticamente utilizando un anélisis de varianza (ANOVA) que evidencid que los

resultados eran iguales con un valor de SIG = 0.833, mayor que o = 0.05. En resumen, el
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documento “Test de Findrisk estrategia potencial para deteccion de riesgo de diabetes tipo
2 en 3 distritos de Lima-Peru 2017” se puede estimar como nivel de evidencia 4 segun la
clasificacion de David Sackett. Esto indica que se trata de un estudio descriptivo y
transversal con una muestra no probabilistica consecutiva, utilizando la prueba de
FINDRIS como instrumento de evaluacion del riesgo de diabetes tipo 2 en tres distritos

de Lima, Pert.

El estudio “Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo II en adultos
mayores” realizado por Hodelin, Maynard, Maynard Bermtdez y Hodelin H.%? en 2018 se
clasifica como un estudio de corte transversal de nivel 4 de evidencia segun la

clasificacion de David Sackett.

En este estudio, se realiz6 un analisis descriptivo de corte transversal en una
muestra de 26 pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo II, se emplearon
técnicas de analisis cualitativas y cuantitativas para evaluar las complicaciones cronicas
asociadas a la diabetes en esta poblacion. Los estudios de nivel 4 de evidencia se basan en
disefios observacionales, como los estudios transversales, que proporcionan una

instantanea de la situacion en un momento especifico.

En este caso, el estudio examind la presencia y frecuencia de complicaciones
cronicas en adultos mayores con diabetes tipo II, los resultados del estudio indicaron que
la complicacion cronica mas frecuente en los pacientes estudiados fue la neuropatia
diabética. Ademads, se observo que los pacientes mas jovenes presentaron una menor

cantidad de complicaciones en comparacion con los pacientes de mayor edad.

Es importante destacar que los estudios de corte transversal tienen limitaciones en
cuanto a establecer relaciones causales, ya que solo proporcionan informacion en un
momento dado y no permiten determinar la secuencia temporal de los eventos; sin
embargo, son Utiles para obtener una vision general de la prevalencia y la asociacion entre

variables en una poblacion especifica.

El documento “Complicaciones cronicas en pacientes con diagnostico reciente de
diabetes mellitus tipo 2” realizado por Leal, Rodriguez y Fusté,!! publicado en Medicentro

Electronica, se clasifica como un estudio transversal de nivel 4 de evidencia segln la

119



clasificacion de David Sackett. Se evaluaron complicaciones cronicas en 200 pacientes
con diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2, el disefio del estudio fue descriptivo,
transversal y observacional.

La poblacion total del estudio fue de 200 pacientes que presentaban diabetes
mellitus tipo 2, se recopilaron datos sobre la presencia de complicaciones cronicas en estos
pacientes. El estudio proporciona informacion sobre la relacion entre el diagnostico
reciente de diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de complicaciones cronicas; sin
embargo, al ser un estudio transversal, no se establece una relacion causal entre la diabetes
y las complicaciones cronicas, sino que se describe la prevalencia de estas complicaciones
en el momento del diagndstico.

Ademas, el estudio menciona que la glucemia en ayunas es el método de eleccion
para la pesquisa y diagndstico de la diabetes mellitus en adultos, también se sugiere
realizar una prueba de tolerancia a la glucosa en casos dudosos para determinar el
diagnostico.

En términos de la clasificacioén de David Sackett, este estudio se considera de nivel
4 de evidencia, los estudios transversales son considerados de menor nivel de evidencia
en comparacion con los ensayos clinicos aleatorizados (nivel 1) y las revisiones

sistematicas (nivel 2) debido a su disefio y limitaciones en establecer relaciones causales.

Objetivo especifico 2 Determinar las principales afecciones secundarias
ocasionadas por la diabetes mellitus 2 en la salud de la poblacion adulta y sus factores de

riesgo asociados.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta la forma
en que el cuerpo metaboliza el azlicar (glucosa), que es una fuente importante de energia.
La DM2 se caracteriza por una resistencia a la insulina, una hormona que ayuda a regular
el nivel de glucosa en la sangre. Cuando hay resistencia a la insulina, el cuerpo no puede
utilizar la glucosa de manera eficiente y se acumula en el torrente sanguineo, causando
hiperglucemia.

La DM2 puede tener graves consecuencias para la salud si no se controla
adecuadamente. Algunas de las complicaciones mas frecuentes y peligrosas son las

siguientes: En general la principales Enfermedades y padecimientos secundarios
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relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 son ampliamente reconocidas tales como la
Enfermedad cardiovascular Neuropatia diabética, la Nefropatia diabética la Retinopatia
diabética Pie diabético Enfermedad hepatica Trastornos del suefio y Depresion. En detalle
cada una de estas complicaciones son

v Enfermedad cardiovascular: La DM2 aumenta el riesgo de sufrir enfermedades del
corazon y de los vasos sanguineos, como infarto de miocardio, angina de pecho, accidente
cerebrovascular, hipertension arterial y aterosclerosis. Estas enfermedades pueden
provocar dafos irreversibles en los 6rganos vitales y reducir la esperanza de vida.

v Neuropatia diabética: La DM2 puede dafar los nervios que transmiten las sefiales
desde el cerebro y la médula espinal al resto del cuerpo. Esto puede causar
entumecimiento, hormigueo, dolor, debilidad y pérdida de sensibilidad en las
extremidades, especialmente en los pies. La neuropatia diabética también puede afectar a
los nervios que controlan las funciones involuntarias del organismo, como la digestion, la
miccion y la actividad sexual.

v Nefropatia diabética: La DM2 puede danar los rifiones, que son los d6rganos
encargados de filtrar los desechos y el exceso de liquido de la sangre. Cuando los rifiones
no funcionan correctamente, se acumulan sustancias toxicas en el organismo y se altera el
equilibrio de electrolitos y agua. La nefropatia diabética puede provocar insuficiencia
renal cronica, que requiere didlisis o trasplante de rifion para sobrevivir.

v Retinopatia diabética: La DM2 puede dafar los vasos sanguineos de la retina, que
es la capa sensible a la luz que recubre el fondo del ojo. Esto puede causar vision borrosa,
manchas oscuras, destellos de luz y pérdida parcial o total de la vision. La retinopatia
diabética es una de las principales causas de ceguera en el mundo.

v Pie diabético: La DM2 puede causar tlceras e infecciones en los pies debido a la
combinacion de neuropatia diabética y mala circulacion sanguinea. Estas lesiones pueden
ser dificiles de curar y pueden complicarse con gangrena o necrosis, que requieren
amputacion para evitar una septicemia o una infeccion generalizada.

v Enfermedad hepatica: La DM2 puede provocar un exceso de grasa en el higado, lo
que se conoce como esteatosis hepatica. Esto puede inflamar y cicatrizar el tejido hepatico,

lo que se conoce como esteatohepatitis no alcohdlica. Esta condicion puede evolucionar a
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cirrosis hepatica, que es una enfermedad irreversible que altera las funciones del higado y

aumenta el riesgo de cancer hepatico.

v Trastornos del suefio: La DM2 puede afectar la calidad y la cantidad del suefio

debido a factores como el dolor neuropatico, la necesidad frecuente de orinar, la apnea del

suefio y el sindrome de piernas inquietas. Estos trastornos pueden alterar el ritmo
circadiano y afectar el estado de d&nimo, la concentracion, el rendimiento cognitivo y el
control glucémico.

v Depresion: La DM2 puede aumentar el riesgo de sufrir depresion, que es un

trastorno del estado de 4nimo que se caracteriza por una tristeza persistente, una pérdida

de interés por las actividades habituales, una baja autoestima y una sensacion de
desesperanza. La depresion puede afectar negativamente la adherencia al tratamiento, la
calidad de vida y el prondstico de la DM2.

Los factores de riesgo asociados a estas complicaciones son diversos y dependen
de cada individuo. Algunos de los mas comunes son: El nivel de glucosa en la sangre:
Cuanto mas alto sea el nivel de glucosa en la sangre, mayor sera el riesgo de sufrir dafios
en los 6rganos y tejidos. Por eso, es fundamental mantener un control glucémico adecuado
mediante una alimentacién saludable, una actividad fisica regular y el uso de
medicamentos segun las indicaciones médicas.

v La duraciéon de la DM2: Cuanto més tiempo se padezca la DM2, mayor sera el
riesgo de desarrollar complicaciones. Por eso, es importante detectar y tratar la
DM2 lo antes posible, asi como realizar un seguimiento periddico con el equipo
de salud.

v Los antecedentes familiares: La DM2 tiene un componente genético que puede
influir en la susceptibilidad a sufrir algunas complicaciones. Por eso, es importante
conocer los antecedentes familiares de DM2 y sus complicaciones, asi como
informar al médico sobre ellos.

v Los habitos de vida: Algunos habitos de vida pueden aumentar o disminuir el
riesgo de sufrir complicaciones. Por ejemplo, fumar, beber alcohol en exceso, tener
sobrepeso u obesidad, llevar una dieta poco equilibrada, ser sedentario o estar
sometido a estrés cronico pueden empeorar el prondstico de la DM2. Por el

contrario, dejar de fumar, moderar el consumo de alcohol, mantener un peso
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saludable, seguir una dieta mediterrdnea, practicar ejercicio fisico moderado y
manejar el estrés pueden mejorar el prondstico de la DM2.

v En conclusion, la DM2 es una enfermedad que puede tener graves repercusiones
para la salud si no se trata adecuadamente. Sin embargo, se puede prevenir o
retrasar la aparicion de muchas complicaciones mediante un control glucémico
optimo y unos habitos de vida saludables. Ademads, es importante realizar
revisiones médicas perioddicas para detectar y tratar precozmente cualquier signo o
sintoma de complicacion.

Tema de analisis: Factores de riesgo asociados a complicaciones cronicas de

diabetes mellitus tipo 2
Descriptores: Factores de riesgos no modificables y modificables asociados a la

diabetes mellitus tipos 2, Diabetes mellitus tipo 2 y el impacto en el estado funcional del

paciente

El estudio titulado “Factores asociados a complicaciones cronicas de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general del Seguro Social de Salud del Pera”
realizado por Villacorta Santamato, J., Hilario Huapaya, N., Inolopt Cucche, J., Terrel

Gutiérrez, L., Laban Hijar, R., Del Aguila, J., Ugarte Gil, C. y Hurtado Roca, Y.'2 y

publicado en los Anales de la Facultad de Medicina en julio-septiembre de 2020, se

clasifica como un estudio transversal analitico y proporciona evidencia de nivel III segiin
la clasificacion de David Sackett. Este estudio se llevo a cabo en un hospital general del

Seguro Social del Pert y se incluyeron 212 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2

(DMT?2) atendidos por consulta externa durante el afio 2017. Se analizaron los registros

médicos de los pacientes y se identificaron los factores asociados a las complicaciones

cronicas de la DMT?2.

Los resultados mostraron que el 38,7% de los pacientes tenian alguna
complicacién cronica, siendo la nefropatia (48,8%) y la neuropatia (45,1%) las
complicaciones mas frecuentes. La hipertension arterial (52,4%) y la obesidad (43,7%)
fueron las comorbilidades mas comunes en los pacientes con complicaciones cronicas.
Ademas, se observo que el nimero de consultas médicas y el monitoreo glicémico
estuvieron asociados con la presencia de complicaciones cronicas. En conclusion, este

estudio proporciona evidencia de nivel III sobre los factores asociados a las
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complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de un hospital general
del Seguro Social del Peru. Si bien este tipo de estudio no permite establecer relaciones
de causalidad, los resultados resaltan la importancia del monitoreo regular y las visitas
médicas frecuentes en el control y prevencion de las complicaciones cronicas en pacientes
con DMT2. Estos hallazgos pueden ser ttiles para mejorar la atencion y el manejo de la

enfermedad en este contexto especifico.

El documento “An updated systematic review and meta-analysis on the social
determinants of diabetes and related risk factors in the Caribbean.” realizado por
Guariguata, Brown, Sobers, Hambleton, Samuels y Unwin,” publicado en la Revista
Panamericana de Salud Publica, se clasifica como una revision sistematica de nivel 3 de
evidencia segin la clasificacion de David Sackett. En esta revision sistematica, se
recopilaron y analizaron datos de estudios previos, incluyendo la literatura publicada y los
informes disponibles en los sitios web de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

El objetivo fue identificar los determinantes de la diabetes y los factores de riesgo
relacionados en la region del Caribe, las revisiones sistematicas son consideradas como el
nivel mas alto de evidencia, ya que integran y analizan de manera rigurosa los resultados
de multiples estudios. En este caso, la revision sistematica proporciona una sintesis de la
literatura existente y los datos mas recientes sobre los determinantes de la diabetes y los
factores de riesgo en el Caribe.

Los resultados de la revision sistematica indicaron que la diabetes y sus factores
de riesgo, principalmente la obesidad y la inactividad fisica, siguen afectando de manera
desproporcionada a las mujeres en la region del Caribe.

Esta revision sistematica ofrece una vision general y actualizada de los
determinantes de la diabetes y los factores de riesgo relacionados en el Caribe, brindando
informacion relevante para la comprension y el abordaje de esta enfermedad en la region,
su clasificacion como nivel 3 de evidencia demuestra la solidez de la metodologia
utilizada y la calidad de los estudios incluidos en la revision.

El estudio “Factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en Chile”

realizado por Leiva, Martinez, Petermann, Garrido, Poblete, Diaz’* y colaboradores en
p y
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2018 se clasifica como una revision bibliografica de nivel 5 de evidencia seglin la
clasificacion de David Sackett.

En esta revision bibliografica, se analizaron los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010 en Chile, que incluia una muestra de 4.700 personas (4.162 sin
diabetes y 538 con diabetes), el objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en la poblacion chilena.

Los estudios de nivel 5 de evidencia se basan en la revision sistematica de la
literatura existente, incluyendo estudios primarios de diferentes niveles de evidencia. En
este caso, se utilizaron datos recopilados de la Encuesta Nacional de Salud, que es una
fuente secundaria de informacion. Los resultados de la revision bibliografica indicaron
que entre los principales factores de riesgo no modificables asociados al desarrollo de
DMT?2 en Chile se encuentran la edad > 45 afios, el sexo femenino y los antecedentes
familiares de DMT2. Estos factores de riesgo sugieren que existen predisposiciones
genéticas y demograficas que aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en
la poblacion chilena.

Es importante tener en cuenta que los estudios de revision bibliografica
proporcionan una sintesis y evaluaciéon de la evidencia disponible en la literatura
cientifica, aunque no generan nueva evidencia primaria, son fundamentales para
identificar y resumir los hallazgos de investigaciones previas y proporcionar una vision
general de los factores asociados a una determinada condicion o enfermedad.

El estudio “Interaccion entre el estadio de la enfermedad renal cronica y la diabetes
mellitus como factores asociados con mortalidad en pacientes con enfermedad renal
cronica” realizado por Villegas, Buritici, Delgado, Montoya y Jaimes™ en 2021 se
clasifica como un estudio de cohortes, correspondiendo al nivel de evidencia 2 segun la
clasificacion de David Sackett, en este estudio de cohortes, se incluyeron pacientes con
diagnéstico de enfermedad renal cronica (ERC) en estadios 3, 4 y 5.

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad de un programa de proteccion
renal y evaluar la interaccion entre el estadio de la enfermedad renal cronica y la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) como factores asociados con la mortalidad. Los estudios de

cohortes son considerados de nivel 2 de evidencia, ya que siguen a un grupo de individuos
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a lo largo del tiempo para evaluar la exposicion a un factor de interés y su relacion con los
resultados.

Estos estudios proporcionan informacion mas solida sobre la relacion causa-efecto
que los estudios transversales, pero aiin tienen algunas limitaciones en comparacién con
los ensayos clinicos controlados aleatorizados. En este estudio, se encontr6 que el riesgo
de mortalidad en pacientes con ERC en estadios 3, 4 y 5 se modifica en presencia de
DMT?2, con una relacidon negativa en la escala aditiva y multiplicativa.

Estos hallazgos sugieren que la presencia de diabetes mellitus tipo 2 puede influir
en la mortalidad de los pacientes con enfermedad renal crénica en estadios avanzados, si
bien los estudios de cohortes son valiosos para evaluar la asociacion entre factores de
exposicion y resultados, es importante destacar que no pueden establecer relaciones
causales definitivas y atin pueden verse afectados por sesgos y limitaciones inherentes a
su disefio. Para obtener una comprension mas completa de la interaccion entre la
enfermedad renal crénica y la diabetes mellitus tipo 2 en términos de mortalidad, se
requiere la realizacion de mads investigaciones, como ensayos clinicos controlados
aleatorizados y estudios de seguimiento a largo plazo.

Tema de analisis: Relacion entre estilo de vida y control metabélico

El estudio titulado “Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Peri” realizado por Asenjo-Alarcon, J. A.*° y
publicado en la Revista Médica Herediana en abril-junio de 2020, se clasifica como un
estudio observacional transversal y proporciona evidencia de nivel III segun la
clasificacion de David Sackett. Este estudio se llevd a cabo en el Centro Médico de
EsSalud en Chota, Peru, y se incluyeron 102 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El
objetivo fue evaluar la relacion entre el estilo de vida y el control metabolico en estos
pacientes. Se utilizo el cuestionario IMEVID para determinar los estilos de vida de los
pacientes y se emple6 una guia de interpretacion diagndstica adaptada de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) para evaluar el control metabolico. Se realizaron anélisis
estadisticos para determinar las frecuencias absolutas y relativas, el chi cuadrado de

independencia y el coeficiente gamma.
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Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes tenian un estilo de vida
desfavorable (45,1%) y presentaban caracteristicas como sobrepeso, perimetro abdominal
elevado y niveles anormales de glucosa, colesterol LDL, colesterol HDL y triglicéridos.
Ademas, se observo una asociacion directa y altamente significativa entre el estilo de vida
desfavorable y el mal control metabolico de la enfermedad. En conclusion, este estudio
proporciona evidencia de nivel III sobre la relacion entre el estilo de vida y el control
metabodlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Chota, Pert. Los resultados
resaltan la importancia de adoptar un estilo de vida saludable para lograr un mejor control
de la enfermedad. Estos hallazgos pueden ser utiles para disefar intervenciones dirigidas

a mejorar el estilo de vida y el control metabdlico en esta poblacion especifica.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta el
metabolismo de la glucosa y puede causar complicaciones graves en la salud de las
personas que la padecen. Entre estas complicaciones se encuentran las enfermedades
secundarias, que son aquellas que se desarrollan como consecuencia de la DM2 y que
pueden afectar diversos 6rganos y sistemas del cuerpo humano. Algunos ejemplos de
enfermedades secundarias son la retinopatia diabética, la nefropatia diabética, la
neuropatia diabética, las enfermedades cardiovasculares y el pie diabético.

Los factores de riesgo asociados a las enfermedades secundarias causadas por la
DM2 en Costa Rica son similares a los de otros paises y se relacionan con el control
inadecuado de la glucemia, la presion arterial, el colesterol y los triglicéridos, asi como
con el estilo de vida de las personas con DM2.

Entre estos factores se pueden mencionar:

v El tiempo de evolucion de la DM2: cuanto mas tiempo tenga una persona con
DM2, mayor es el riesgo de desarrollar enfermedades secundarias, especialmente
si no ha tenido un control adecuado de su enfermedad.

v La edad: el riesgo de sufrir enfermedades secundarias aumenta con la edad, ya que
se acumulan los efectos dafiinos de la hiperglucemia sobre los tejidos y los vasos

sanguineos.
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El sexo: las mujeres con DM2 tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares que los hombres con DM2, debido a que pierden el efecto
protector de los estrogenos después de la menopausia.

Los antecedentes familiares: tener familiares con DM2 o con enfermedades
secundarias aumenta el riesgo de padecerlas, ya que hay una predisposicion
genética que se suma a los factores ambientales y conductuales.

El tabaquismo: fumar aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y respiratorias, asi como de empeorar el estado de los vasos
sanguineos y los nervios afectados por la DM2.

El sedentarismo: la falta de actividad fisica regular contribuye al aumento de peso,
al deterioro del control glucémico y al desarrollo de hipertension arterial,
dislipidemia y resistencia a la insulina, lo que favorece la aparicion de
enfermedades secundarias.

La obesidad: el exceso de grasa corporal, especialmente la que se acumula en el
abdomen, aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, higado
graso, apnea del suefio y cancer, entre otras. Ademas, la obesidad dificulta el
control glucémico y aumenta la resistencia a la insulina.

La alimentacion inadecuada: una dieta alta en calorias, grasas saturadas, azlicares
refinados y sal, y baja en fibra, frutas y verduras, contribuye al aumento de peso,
al descontrol glucémico y al desarrollo de dislipidemia e hipertension arterial, lo
que incrementa el riesgo de sufrir enfermedades secundarias.

El estudio “Calidad de vida en pacientes con neuropatia diabética periférica”

realizado por Oliveros, Avila, Ulloa y Bernabé®” en 2018 se clasifica como un estudio

transversal, correspondiendo al nivel de evidencia 4 segun la clasificacion de David

Sackett.

En este estudio, se seleccionaron pacientes mayores de edad con diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2 que acudian por consultorio externo del servicio en referencia

durante un periodo especifico, se evaluo la calidad de vida de los pacientes utilizando el

cuestionario 36-item Short Form (SF-36), enfocandose en las esferas fisica y mental.

Los estudios transversales son considerados de nivel 4 de evidencia, ya que

proporcionan una instantdnea de la situacién en un momento especifico y permiten
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identificar asociaciones entre variables; sin embargo, no pueden establecer relaciones
causales y no proporcionan una evaluacion del efecto de una intervencion o exposicion a
lo largo del tiempo.

En este estudio, se encontré una asociacion entre la presencia de neuropatia
diabética periférica y la calidad de vida en la esfera fisica, pero no en la esfera mental,
ademas, se observo que casi la mitad de los pacientes con diabetes presentaron neuropatia
periférica. Si bien los estudios transversales pueden proporcionar informaciéon importante
sobre las asociaciones entre variables, es importante tener en cuenta que su disefio no
permite establecer relaciones causales y estdn mas sujetos a sesgos y limitaciones en
comparacion con otros disefios de investigacion mas rigurosos.

El documento “Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia”
realizado por Palacios, Arango, Ordofiez y Alvis®®, publicado en CES Psicologia, se
clasifica como un metaanalisis de nivel 1 de evidencia segln la clasificacion de David
Sackett, se realizaron andlisis acumulativos de estudios observacionales previos que
evaluaron la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia; los
instrumentos utilizados para medir la calidad de vida fueron los cuestionarios de salud SF-

36 (Short Form-36) y SF-8 (Short Form-8).

El metaanalisis es un tipo de estudio que combina y analiza los resultados de
multiples estudios para obtener conclusiones mas precisas y generalizables, en este caso,
se utilizaron estudios observacionales previos que midieron la calidad de vida de pacientes
con diabetes tipo 2 en Colombia utilizando los cuestionarios mencionados.

Los resultados del metaanalisis indicaron que los dominios mas afectados de la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia
fueron la salud general, el rol y la funcidn fisicos, se proporcionan estimaciones de los
valores promedio de estos dominios junto con los intervalos de confianza. Los dominios
mas afectados de la CVRS fueron: salud general, rol y funcioén fisicos, con valores medios
inferiores a 60 puntos: salud general 49,7 (IC 95%: 37,3 a 62,0), rol fisico 53,6 (IC 95%:
35,6 a 71,6) y funcion fisica 53,8 (IC 95%: 34,8 a 72,8."

El metaanalisis acumulativo de estudios observacionales brinda una vision general
de la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia, basada en la sintesis

de datos de multiples estudios, aunque el metaandlisis es considerado un nivel de
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evidencia solido, se clasifica como nivel 1 debido a que se basa en estudios
observacionales en lugar de ensayos clinicos aleatorizados, que son considerados de
mayor nivel de evidencia. Los metaandlisis, en general, no se incluyen en la jerarquia de
niveles de evidencia de Sackett, ya que son andlisis estadisticos que combinan los
resultados de multiples estudios individuales. Sin embargo, el nivel de evidencia de los

estudios individuales incluidos en el metaanalisis puede variar.

Dado que se menciona que el metaandlisis se basa en estudios observacionales y
se utilizan cuestionarios para medir la calidad de vida de los pacientes, es probable que
los estudios incluidos en el metaanalisis se clasifiquen en niveles de evidencia mas bajos,
como nivel 3 o nivel 4 en la pirdmide de evidencia. No obstante, el analisis de estimacién
del nivel de evidencia segun el sistema de clasificacion de Sackett, aplicado al

metaanalisis de Palacios et al 8

segun el sistema de Sackett, se clasifica como II-2, lo que
indica una evidencia moderada basada en estudios analiticos bien disefiados, pero sin
asignacion aleatoria, clasificacion que es una estimacidon basada en la informacion
proporcionada en el titulo de la investigacion. Para realizar una clasificacion precisa y
definitiva, es necesario revisar el estudio completo y evaluar los estudios individuales
incluidos en el metaanalisis, asi como su metodologia y calidad metodologica.

En conclusion, en Costa Rica como en cualquier otro pais, lo factores de riesgo de
enfermedades secundarias, pueden modificarse mediante cambios en el estilo de vida y el
tratamiento farmacologico adecuado y por ellos, es importante que las personas con DM2
se realicen chequeos médicos perioddicos, sigan las recomendaciones nutricionales y de
actividad fisica que les indique su equipo de salud, tomen sus medicamentos segin las
indicaciones y se eduquen sobre su enfermedad y sus posibles complicaciones. De esta

forma, podran prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades secundarias y mejorar su

calidad de vida.
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Objetivo especifico 3 Conocer el impacto de la diabetes mellitus 2 en la calidad
de vida de la poblacion adulta de Costa Rica.
Tema de analisis: Impacto de la diabetes mellitus 2 en la calidad de vida de

los adultos en Costa Rica

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta el
metabolismo de la glucosa y se caracteriza por la resistencia a la insulina y la deficiencia
relativa de esta hormona. La DM2 tiene una alta prevalencia en Costa Rica y se asocia
con diversas complicaciones que deterioran la calidad de vida de los pacientes.

El impacto de la DM2 en la calidad de vida se puede medir mediante diferentes
dimensiones, como el estado de salud fisico, mental y emocional, el funcionamiento social
y laboral, el bienestar econémico y el grado de satisfaccion con el tratamiento y el
autocuidado.

Estas dimensiones se ven afectadas por factores individuales, familiares, sociales
y ambientales que influyen en la percepcion y la adaptacion de los pacientes a su
condicion. La evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con DM2 es importante
para identificar sus necesidades, prioridades y preferencias, asi como para disefar e
implementar intervenciones educativas, preventivas y terapéuticas que mejoren su
bienestar y su autocuidado.

La DM2 tiene una alta prevalencia en Costa Rica y se asocia con diversas
complicaciones que deterioran la calidad de vida de los pacientes. El impacto de la DM2
en la calidad de vida se puede medir mediante diferentes dimensiones, como el estado de
salud fisico, mental y emocional, el funcionamiento social y laboral, el bienestar
econémico y el grado de satisfaccion con el tratamiento y el autocuidado. Estas
dimensiones se ven afectadas por factores individuales, familiares, sociales y ambientales
que influyen en la percepcion y la adaptacion de los pacientes a su condicion. La
evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con DM2 es importante para identificar
sus necesidades, prioridades y preferencias, asi como para disefiar e implementar
intervenciones educativas, preventivas y terapéuticas que mejoren su bienestar y su

autocuidado.
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Descriptor 5 Calidad de vida, Evolucion del paciente diagnosticado con

diabetes mellitus tipo 2.

El documento "Calidad de vida relacionada con la salud en personas con
hipertension y diabetes mellitus” realizado por Parra, D. 1., Lopez Romero, L. A., y Vera
Cala, L. M.”° en la Revista electronica trimestral de enfermeria en abril de 2021 se clasifica
como nivel de evidencia 3 segun la clasificacion de Sackett. Se trata de un estudio analitico
de corte transversal en el que se evaluo la calidad de vida relacionada con la salud en
personas con hipertension y diabetes mellitus utilizando el instrumento EQ5D-3L. Se
utiliz6 un modelo de regresion lineal multiple para analizar los posibles predictores de la
calidad de vida, ajustando por variables como la edad, el sexo, el grupo de intervencion,
la patologia de base y el control de esta. El estudio proporciona informacién sobre la
relacion entre la calidad de vida y la hipertension y la diabetes mellitus, asi como los
factores asociados con una menor percepcion de la calidad de vida. Sin embargo, al ser un

estudio transversal, no permite establecer relaciones causales entre las variables.

Ademads, es importante tener en cuenta que la calidad de vida es un concepto
subjetivo y puede verse afectada por diversos factores que no se tuvieron en cuenta en este
estudio. Por lo tanto, este estudio proporciona evidencia de nivel 3 sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en personas con hipertension y diabetes mellitus, pero no permite
establecer relaciones causales. Ahora bien, para investigar de manera mas concluyente
estas relaciones, se necesitarian estudios de nivel de evidencia superior, como ensayos

clinicos controlados o estudios de cohortes prospectivos.

Con base en la informacioén proporcionada en la investigacion, se puede realizar
una estimacion inicial del nivel de evidencia segun el sistema de clasificacion de David
Sackett: Estudio: Calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia, disefio:
Metaanalisis de estudios observacionales, poblacion: Pacientes con diabetes tipo 2 y tipo

de estudio: Estudio de un solo grupo.

Clasificacion estimada: Los metaanalisis, en general, no se incluyen en la jerarquia
de niveles de evidencia de Sackett, ya que son andlisis estadisticos que combinan los
resultados de multiples estudios individuales. Sin embargo, el nivel de evidencia de los

estudios individuales incluidos en el metaanalisis puede variar. Dado que se menciona que
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el metaanalisis se basa en estudios observacionales y se utilizan cuestionarios para medir
la calidad de vida de los pacientes, es probable que los estudios incluidos en el
metaandlisis se clasifiquen en niveles de evidencia mas bajos, como nivel 3 o nivel 4 en

la piramide de evidencia.

Se debe recordar que esta clasificacion es una estimacion basada en la informacion
proporcionada en el titulo de la investigacion. Para realizar una clasificacion precisa y
definitiva, es necesario revisar el estudio completo y evaluar los estudios individuales

incluidos en el metaanalisis, asi como su metodologia y calidad metodologica.

Seglin nuestro tema de estudio, "Caracterizacion clinicoepidemioldgica de
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2" de Leyva T, Masmout M, Carbonel I, Gdmez
D, Dueiias O.!% (estudio observacional, descriptivo y transversal): Este estudio se centra
en la caracterizacion clinica y epidemiologica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Utiliza un disefio observacional, descriptivo y transversal, lo que implica que se
recolectaron datos en un solo punto en el tiempo y no se realizaron intervenciones. La
muestra consistio en 700 sujetos seleccionados de una poblacion total de 3,099 diabéticos.
Las complicaciones més predominantes encontradas fueron la neuropatia periférica, la

enfermedad vascular periférica y la retinopatia.

Dado que se trata de un estudio descriptivo y transversal, su nivel de evidencia se
estima en un nivel mas bajo en la jerarquia de Sackett. "Calidad de vida de pacientes con
diabetes tipo 2 en Colombia" (metaandlisis de estudios observacionales): Este estudio se
centra en la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2 en Colombia. Se realiz6 un
metaanalisis acumulativo de estudios observacionales que midieron la calidad de vida
utilizando los Cuestionarios de Salud SF-36 y SF-8. El metaanalisis encontr6 que los
dominios mas afectados de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
con diabetes tipo 2 fueron la salud general, el rol y la funcion fisicos. Dado que se trata de
un metaanalisis de estudios observacionales, no se puede asignar un nivel de evidencia
especifico a este estudio. Sin embargo, los estudios individuales incluidos en el
metaanalisis probablemente tengan niveles de evidencia mas bajos segun la clasificacion

de Sackett.
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En resumen, ambos estudios abordan la caracterizacion de la diabetes mellitus
desde diferentes enfoques. El primer estudio se enfoca en aspectos clinicos y
epidemioldgicos, mientras que el segundo se centra en la calidad de vida de los pacientes.
Ambos proporcionan informacion relevante en la comprension de la enfermedad, aunque

es importante considerar que el nivel de evidencia varia entre ellos.

El estudio “Nivel de Conocimientos, Estilos de Vida y Control Glicémico en
Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” realizado por Rico Sanchez, R.!! y colaboradores
y publicado en la revista Ene en abril de 2018, se clasifica con un nivel de evidencia seglin
la clasificacion de David Sackett como nivel 4. La clasificacion de Sackett establece seis
niveles de evidencia, siendo el nivel 1 la evidencia mas sélida y el nivel 6 la evidencia
menos solida. En este caso, el estudio se clasifica en el nivel 4, que se refiere a “estudios
descriptivos o de casos” y proporciona evidencia de menor robustez en comparacioén con

los estudios analiticos o experimentales.

El estudio en cuestion es observacional, transversal y descriptivo, lo que implica
que se recopilaron datos de un solo momento en el tiempo sin establecer una relacién
causa-efecto ni realizar intervenciones o comparaciones especificas. El tamafio de la
muestra es de 106 sujetos, lo cual es relativamente pequefio en términos de generalizacion
de los resultados. Si bien este tipo de estudios proporciona informacion importante sobre
las caracteristicas y las relaciones entre variables en una poblacion especifica, no permite
establecer conclusiones definitivas ni inferir causalidad. Por lo tanto, la evidencia obtenida
a partir de este tipo de estudios es limitada en términos de su aplicabilidad y

generalizacion.

En resumen, el estudio “Nivel de Conocimientos, Estilos de Vida y Control
Glicémico en Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” se clasifica como nivel de evidencia
4 segun la clasificacion de David Sackett. Esto indica que la evidencia obtenida a partir
de este estudio descriptivo y transversal es menos solida en comparacion con estudios

analiticos o experimentales.

El estudio “Factores que influyen en el comportamiento de adherencia del paciente
con Diabetes Mellitus Tipo 2” realizado por Ramirez Garcia, M. C.!? y colaboradores y

publicado en la revista Horizonte Sanitario en enero de 2020, se puede estimar como un
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nivel de evidencia 3 segun la clasificacion de David Sackett. La clasificacion de Sackett
establece seis niveles de evidencia, siendo el nivel 1 la evidencia mas solida y el nivel 6
la evidencia menos sélida. En este caso, el estudio se clasifica en el nivel 3, que se refiere
a “estudios observacionales analiticos” y proporciona evidencia de menor robustez en

comparacion con los estudios experimentales controlados.

El estudio en cuestion es de tipo cuantitativo, observacional, corte transversal y
prospectivo, lo que implica que se recopilaron datos en un solo momento en el tiempo sin
establecer una relacion causa-efecto. Se evaluaron factores que influyen en el
comportamiento de adherencia de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 en una muestra
de 106 pacientes en la Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas. Aunque este
tipo de estudio permite identificar asociaciones y relaciones entre variables, no permite
establecer conclusiones definitivas ni inferir causalidad. Ademas, el tamano de la muestra
es relativamente pequeio y los resultados pueden estar limitados a la poblacion especifica

estudiada.

En resumen, el estudio “Factores que influyen en el comportamiento de adherencia
del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2” se puede estimar como nivel de evidencia 3
segun la clasificacion de David Sackett. Esto indica que la evidencia obtenida a partir de
este estudio observacional analitico es de menor robustez en comparacion con estudios

experimentales controlados.

El documento “Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II”

realizado por Reyes Jarquin, K.!%

et al, y publicado en el Boletin Cientifico Educacion y
Salud del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo en diciembre de 2019, se puede estimar como un nivel de evidencia 4 segun la
clasificacion de David Sackett. La clasificacion de Sackett establece seis niveles de
evidencia, siendo el nivel 1 la evidencia mas solida y el nivel 6 la evidencia menos solida.
En este caso, el documento se clasifica en el nivel 4, que se refiere a “estudios descriptivos
de casos o series de casos” que proporcionan informacion detallada sobre la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II. El documento describe que se realizé un

estudio no experimental transversal con una muestra de 27 participantes con diabetes

mellitus tipo II en el Centro de Salud de Pachuca, Hidalgo. Los participantes fueron
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contactados y se les explico el procedimiento de participacion, se verificaron los criterios
de inclusion y se les brind6 un consentimiento informado. Posteriormente, se les aplico
una bateria de pruebas para evaluar la calidad de vida, y se utiliz6 el paquete estadistico

SPSS version 22 para el analisis.

Los resultados del estudio indican que los niveles mas altos de calidad de vida se
reflejaron en las dimensiones de preocupacion por aspectos sociales y vocacionales,
satisfaccion con el tratamiento e impacto con el tratamiento. Por otro lado, las dimensiones
mas afectadas fueron el bienestar general y la preocupacion acerca de los efectos futuros
de la diabetes. Ademas, se encontr6 una relacion moderada, positiva y estadisticamente
significativa entre el tiempo de evolucion de la enfermedad y el impacto negativo del
tratamiento. En resumen, el documento “Calidad de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo II” se puede estimar como nivel de evidencia 4 segln la clasificacion de
David Sackett. Esto indica que el estudio proporciona informacion detallada sobre la
calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II, pero no establece una relacion

causal ni utiliza un disefio experimental.

El documento “Lifestyles in patients with type 2 diabetes mellitus in times of the
COVID-19 pandemic” realizado por Lara Lascano, K. M. y Herrera Calderén, V. P.1%y
publicado en Sapienza: international journal of interdisciplinary studies en 2022 se puede
estimar como un nivel de evidencia 4 segun la clasificacion de David Sackett. El estudio
se enfoco en examinar los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
durante la pandemia de COVID-19. Utilizé un enfoque cuantitativo y no experimental de
tipo transversal. La muestra consistié en 157 pacientes. Se aplicd una encuesta como

instrumento de recoleccion de datos llamada Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I).

Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes frecuentemente
mantenian una nutricion saludable, realizaban ejercicio a veces, eran responsables de su
salud frecuentemente, lidiaban con el estrés a veces, mantenian un soporte interpersonal
frecuentemente y se actualizaban con informacion sobre la patologia cronica que padecian

frecuentemente.

La conclusion del estudio fue que el estilo de vida de los pacientes diabéticos era

desfavorable segun las variables medidas en el estudio. Sin embargo, se menciona que se

136



han realizado campafas de promocion y prevencion por parte del personal de salud en el
primer nivel de atencion publica. Se sugiere investigar los diferentes factores que
condicionan el estilo de vida de los enfermos cronicos para mejorar la politica de salud y
brindar una atencién mas personalizada a los pacientes con diabetes. En resumen, el
documento “Lifestyles in patients with type 2 diabetes mellitus in times of the COVID-19
pandemic” se puede estimar como nivel de evidencia 4 segun la clasificacion de David
Sackett. Esto indica que el estudio proporciona informacion detallada sobre los estilos de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante la pandemia, pero no establece

una relacion causal ni utiliza un disefio experimental.

Basado en la informacion observada, el documento “Which Musculoskeletal
Complications are most frequently seen in type 2 Diabetes Mellitus" de A. Aydeniz, S.
Gursoy y E. Guney!'® se puede estimar como un estudio de nivel de evidencia 4 seglin la
clasificacion de David Sackett. El estudio realizado fue de tipo transversal, donde se
compard la prevalencia de diversas afecciones musculoesqueléticas en pacientes con
diabetes tipo 2 en comparacion con sujetos sin diabetes. Se incluyeron 102 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y se emparejaron con 101 controles no diabéticos en términos de
edad y sexo. Se llevo a cabo un examen fisico realizado por un médico, y se recopilaron
datos demograficos y niveles de hemoglobina Alc para evaluar el control glucémico. Los
participantes con valores anormales en los andlisis de laboratorio fueron excluidos, y se
confirm6 la ausencia de diabetes en el grupo de control. Ademads, se menciona que el

estudio contd con la aprobacion ética y el consentimiento verbal de los participantes.

Los resultados del estudio muestran que ciertos trastornos musculoesqueléticos en
la parte superior del cuerpo son méds frecuentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
También se observa una relacion entre la edad y los niveles de hemoglobina Alc en
pacientes con diabetes tipo 2. En resumen, este estudio transversal proporciona
informacion sobre la prevalencia de afecciones musculoesqueléticas en pacientes con
diabetes tipo 2. Sin embargo, dado que se trata de un estudio observacional transversal, se

considera como un nivel de evidencia 4 segtn la clasificacion de David Sackett.

Basado en la informacién proporcionada, el documento "Rates and risks for

comorbid depression in patients with Type 2 diabetes mellitus: results from a community-
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based study" de Pouwer, F.!% et al. se puede estimar como un estudio de nivel de evidencia
4 segun la clasificacion de David Sackett. El estudio realizado fue de tipo transversal y se
llevé a cabo en una muestra de 3107 adultos holandeses de 55 a 85 afios. La depresion
generalizada se definid utilizando una puntuacion CES-D superior a 15. El diagnostico de

diabetes tipo 2 se obtuvo a través de autoinformes y datos de médicos generales.

En el estudio, se identificaron 216 pacientes (7%) con diabetes tipo 2. Se observo
que la prevalencia de depresion generalizada aumento en personas con diabetes tipo 2 y
enfermedades cronicas comodrbidas (20%), pero no en pacientes con diabetes tipo 2
unicamente (8%), en comparacion con los sujetos de control sanos (9%). Los analisis de
regresion en pacientes diabéticos revelaron que ser soltero, ser mujer, tener limitaciones
funcionales, recibir apoyo instrumental y tener un locus de control externo se asociaron

con niveles mas altos de depresion.

Si bien este estudio proporciona informacion sobre las tasas y los factores de riesgo
para la depresion comoérbida en pacientes con diabetes tipo 2, se trata de un estudio
transversal, lo que limita su capacidad para establecer relaciones causales. Por lo tanto,

segun la clasificacion de David Sackett, se considera un nivel de evidencia 4.

El estudio “Familia y calidad de vida en pacientes diabéticos con COVID-19 de

un hospital nacional” realizado por Camarena,!?’
9

etal, (2021) se clasifica como un estudio
de nivel 3 de evidencia segun la clasificacion de Sackett ya que en este estudio de enfoque
cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y correlacional, se investigd la
relacion entre la familia y la calidad de vida en pacientes diabéticos con COVID-19 en un
hospital nacional, la poblacion total del estudio fue de 102 pacientes.

Los estudios de nivel 3 de evidencia, como este, generalmente implican la
evaluacion de la asociacion entre variables o factores utilizando métodos observacionales
y correlacionales, en este caso, se recogieron datos a través de una encuesta que incluia
un cuestionario y una escala validados y confiables.

Después del andlisis de la informacidn, los resultados indicaron que no existe una
relacion significativa entre el tipo de familia y la calidad de vida en los pacientes

diabéticos con COVID-19; sin embargo, se observd que el aumento de la edad afecta

negativamente la vida sexual y la movilidad de los pacientes diabéticos.
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Es importante tener en cuenta que los estudios de nivel 3 de evidencia
proporcionan informacion til para comprender las relaciones entre variables, pero no
pueden establecer relaciones causales definitivas. Ademas, dado que este estudio fue de
naturaleza transversal, solo se pueden observar asociaciones y no se pueden establecer
relaciones de causalidad.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta la
capacidad del organismo para metabolizar la glucosa. Esta condicion tiene consecuencias
negativas en la calidad de vida de las personas que la padecen, tanto a nivel fisico como
psicologico y social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS’" en el afio 2019
se estim6 que alrededor de 463 millones de adultos en el mundo tenian DM2, y se proyecta
que esta cifra aumente a 700 millones para el ano 2045.

En Costa Rica, la prevalencia de DM2 se ha incrementado en las tltimas décadas,
pasando de un 3,9% en 1982 a un 12,4% en 2018. La DM2 es una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad en el pais, asociada a complicaciones como enfermedades
cardiovasculares, nefropatia, retinopatia, neuropatia y amputaciones. Ademas, la DM2
genera un alto costo econdmico para el sistema de salud y para las familias de los
pacientes.

La calidad de vida es un concepto multidimensional que engloba el bienestar
fisico, mental y social de las personas. La DM2 afecta la calidad de vida de los pacientes
al limitar su capacidad funcional, generar estrés emocional, disminuir su autoestima,
afectar sus relaciones interpersonales y restringir su participacion social. Estos aspectos
se ven influenciados por factores individuales, familiares y ambientales, asi como por el
nivel de control glucémico y el manejo adecuado de la enfermedad. Diversos estudios han
evaluado el impacto de la DM2 en la calidad de vida de los pacientes mediante
instrumentos especificos o genéricos, encontrando que los pacientes con DM2 tienen una
menor calidad de vida que la poblacion general o que los pacientes con otras enfermedades
cronicas.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es la entidad encargada de brindar
atencion integral a los pacientes con DM2 en el pais. La CCSS cuenta con una estrategia
nacional para la prevencion y el control de la DM2, que incluye acciones dirigidas a

promover estilos de vida saludables, detectar precozmente los casos, ofrecer tratamiento
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farmacoldgico y educacion diabetoldgica, y prevenir y tratar las complicaciones. Sin
embargo, existen desafios para implementar esta estrategia de forma efectiva y equitativa,
tales como la falta de recursos humanos y materiales, la baja adherencia al tratamiento por
parte de los pacientes, las barreras geograficas y culturales para el acceso a los servicios

de salud, y la coordinacion deficiente entre los diferentes niveles de atencion.

Objetivo especifico 4 establecer la importancia de un abordaje médico apropiado de
la diabetes mellitus 2 para la prevencion de las enfermedades secundarias derivadas

Tema de analisis: Abordaje médico integral

El abordaje médico integral de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se refiere a un
enfoque holistico y multidisciplinario para el manejo de esta enfermedad cronica. Busca
tratar no solo los sintomas y la regulacién de los niveles de glucosa en la sangre, sino
también abordar los factores de riesgo, las complicaciones y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Este enfoque se basa en evidencia cientifica y se sustenta en varias bases
fundamentales:
v Diagnostico preciso: El primer paso en el abordaje integral de la DM2 es un
diagnostico preciso basado en criterios establecidos por organizaciones médicas
reconocidas. Esto incluye la medicion de los niveles de glucosa en la sangre, asi como la
evaluacion de otros factores de riesgo y sintomas asociados.
v Educacién y empoderamiento del paciente: La educacion del paciente desempetia
un papel fundamental en el abordaje integral de la DM2. Los pacientes deben recibir
informacion clara y comprensible sobre la enfermedad, su manejo, la importancia de un
estilo de vida saludable, la alimentacion adecuada, la actividad fisica y la adherencia al
tratamiento. Ademads, se les debe empoderar para que tomen decisiones informadas y
participen activamente en su propio cuidado.
v Plan de tratamiento individualizado: Cada paciente con DM2 es unico y requiere
un plan de tratamiento individualizado. Esto implica la consideracion de factores como la
edad, el estado de salud general, la presencia de complicaciones y comorbilidades, asi
como las preferencias y necesidades del paciente. El plan de tratamiento puede incluir
cambios en el estilo de vida, terapia farmacoldgica, monitoreo regular y seguimiento

médico.
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v Enfoque multidisciplinario: El abordaje integral de la DM2 involucra a un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, que puede incluir médicos, enfermeras,
educadores en diabetes, nutricionistas y otros especialistas. Cada profesional aporta su
experiencia y conocimientos especificos para ofrecer un enfoque integral y completo en
el manejo de la enfermedad.
v Prevencion de complicaciones: La DM2 puede llevar a una serie de
complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
nefropatia, retinopatia, entre otras. El abordaje integral busca prevenir o retrasar la
aparicion de estas complicaciones a través de un control glucémico 6ptimo, el control de
factores de riesgo adicionales, como la presion arterial y los lipidos, y la deteccion
temprana de problemas de salud relacionados.
v Evaluacion regular y seguimiento: El abordaje integral de la DM2 implica una
evaluacion regular y un seguimiento continuo del paciente. Esto implica la monitorizacién
de los niveles de glucosa en la sangre, examenes médicos periddicos, revisiones de
medicamentos, ajustes en el plan de tratamiento segin sea necesario y una comunicacion
abierta entre el paciente y el equipo de atencién médica.

Este enfoque integral de la DM2 busca no solo controlar los niveles de glucosa en
la sangre, sino también abordar los factores subyacentes, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se basa en una combinacion de tratamiento
médico, educacion, apoyo emocional y cambios en el estilo de vida, promoviendo un
enfoque de atencion centrado en el paciente y en su bienestar general. Es importante
destacar que esta conceptualizacion se basa en el conocimiento y las practicas médicas
actuales.

Tema de analisis: abordaje medico integral y medicina basada en evidencia

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones
de personas en el mundo y que requiere un abordaje médico integral que incluya la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes. La medicina
basada en evidencia (MBE) es una herramienta que permite aplicar los mejores
conocimientos cientificos disponibles a la practica clinica, con el fin de mejorar la calidad

y la efectividad de la atencion sanitaria. La relacion entre el abordaje médico integral de
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la DM2 y la MBE es estrecha y bidireccional, ya que ambos enfoques se complementan y
se retroalimentan.

Por un lado, el abordaje médico integral de la DM2 se beneficia de la MBE al
utilizar las recomendaciones y las guias de practica clinica basadas en la mejor evidencia
disponible para el manejo de los pacientes con DM2. Por otro lado, la MBE se nutre del
abordaje médico integral de la DM2 al generar nuevas preguntas e hipotesis de
investigacion que surgen de las necesidades y los problemas reales de los pacientes con
DM2. Asi, el abordaje médico integral de la DM2 y la MBE se convierten en aliados para
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas con DM2.

Para cerrar el presente analisis se debe reiterar que el manejo de la patologia DM2
representa un reto para el personal de salud, debido a su complejidad y niimero de
enfermedades concomitantes y asi también sus complicaciones, por esta razon el abordaje
integral que incluya cambios en el estilo de vida enfocados en la alimentacion, ejercicio
fisico y salud mental, son capaces de controlar simultineamente la mayoria de los
problemas metabdlicos de las personas con diabetes mellitus tipo 2, previniendo asi causas
de complicaciones que puedan llevar a discapacidad y riesgo de mortalidad. Las
modificaciones en el estilo de vida deben ser individuales para cada paciente y estar
basadas en los objetivos terapéuticos planteados, todo con el fin de brindar al paciente el
mejor abordaje que le permita llevar una vida fuera de alteraciones que le lleven a un
deterioro de la calidad de vida y se pueda mantener en el mejor estado bienestar posible
para el paciente.3

Tema de analisis: Enfermedades secundarias que se desea prevenir

La diabetes mellitus 2 (DM2) es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en el mundo y que se caracteriza por la resistencia a la insulina y la
hiperglucemia. Esta condicion puede provocar diversas complicaciones en la salud de los
pacientes, tanto a corto como a largo plazo. Algunas de las principales afecciones
secundarias ocasionadas por la DM2 son: enfermedad cardiovascular, neuropatia
diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético, enfermedad hepatica,
trastornos del suefio y depresion

En detalle:
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Enfermedades cardiovasculares: La DM2 aumenta el riesgo de padecer infartos,
angina de pecho, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial y otros problemas
relacionados con el sistema circulatorio. Esto se debe a que la hiperglucemia dafia las
paredes de los vasos sanguineos y favorece la formacion de placas de ateroma que
obstruyen el flujo sanguineo.

Enfermedades renales: La DM2 también puede afectar el funcionamiento de los
rifiones, causando nefropatia diabética, que se manifiesta por una disminucion de la
capacidad de filtracion y una mayor excreciéon de proteinas en la orina. Si no se trata
adecuadamente, puede conducir a insuficiencia renal cronica y requerir didlisis o
trasplante.

Enfermedades oculares: La DM2 es una de las principales causas de ceguera en el
mundo, debido a que puede provocar retinopatia diabética, que consiste en el deterioro de
los vasos sanguineos de la retina. También puede causar otras alteraciones visuales como
cataratas, glaucoma o edema macular.

Enfermedades neurologicas: La DM2 puede dafar los nervios periféricos y
centrales, causando neuropatia diabética, que se caracteriza por dolor, hormigueo,
entumecimiento o debilidad en las extremidades. También puede afectar el sistema
nervioso autonomo, que regula funciones vitales como la frecuencia cardiaca, la presion
arterial o la digestion. Ademas, la DM2 se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
demencia, depresion o deterioro cognitivo.

Enfermedades infecciosas: La DM2 altera el sistema inmunologico y reduce la
capacidad de defensa del organismo frente a agentes patdgenos. Esto hace que los
pacientes con DM2 sean mas propensos a sufrir infecciones bacterianas, fungicas o
virales, especialmente en la piel, las mucosas, el tracto urinario o el aparato respiratorio.

Estas son algunas de las principales afecciones secundarias ocasionadas por la
DM2 en la salud de la poblacion adulta que se quiere prevenir mediante la atencion y
abordaje médico integral, pero no las tnicas. Por ello, es fundamental que los pacientes
con DM2 sigan un tratamiento adecuado para controlar su nivel de glucosa en sangre y
prevenir o retrasar la aparicion de estas complicaciones. Asimismo, es importante que
adopten habitos de vida saludables como una dieta equilibrada, ejercicio fisico regular y

evitar el tabaco y el alcohol.
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Descriptores: Abordaje médico integral en personas adultas con diabetes mellitus
tipo 2 y prevencion de enfermedades secundarias en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

El documento “El Deterioro Cognitivo como una complicacion de la Diabetes
Mellitus Tipo 2” realizado por Matar Khalil, S. R. y Rubio Sandoval, F. C.!% y publicado
en la revista Nova en febrero de 2022, se puede estimar como un nivel de evidencia 4
segun la clasificacion de David Sackett. La clasificacion de Sackett establece seis niveles
de evidencia, siendo el nivel 1 la evidencia mas sélida y el nivel 6 la evidencia menos
solida. En este caso, el documento se clasifica en el nivel 4, que se refiere a “revisiones
sistematicas de estudios observacionales” y proporciona una sintesis de estudios
observacionales previos.

El documento describe que se realizdé una revision sistematica de la literatura
consultando bases de datos de ciencias sociales y ciencias de la salud para recopilar
estudios que investigaran la asociacion entre la diabetes mellitus y el deterioro cognitivo.
Se menciona que la literatura consultada plantea una relacion entre la diabetes mellitus y
complicaciones del sistema nervioso central, lesiones neurologicas, deficiencias en la
capacidad de atencion, pérdida de la memoria, deterioro cognitivo y un mayor riesgo de

desarrollar demencia y demencia tipo Alzheimer.

Sin embargo, se destaca que no se evidencia un consenso en el grado de afectacion
que la diabetes mellitus pueda tener sobre los procesos cognitivos. Esto sugiere que,
aunque existen estudios observacionales que exploran esta asociaciéon, no hay una
conclusion definitiva o un consenso claro en la literatura revisada. En resumen, el
documento “El Deterioro Cognitivo como una complicacion de la Diabetes Mellitus Tipo
2” se puede estimar como nivel de evidencia 4 segun la clasificacion de Sackett indicando
que la evidencia obtenida a partir de esta revision sistematica de estudios observacionales
proporciona una sintesis de la literatura existente, pero no establece una conclusion
definitiva o un consenso claro sobre la asociacion entre la diabetes mellitus y el deterioro

cognitivo.

El documento “Sindemia por COVID19 y diabetes mellitus tipo II: una peligrosa

interaccion” realizado por Aguilar-Gamboa F, Suclupe Campos D, Vega-Fernandez J.!%
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y publicado en la Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta en 2021 se puede

estimar como un nivel de evidencia 5 segln la clasificacion de David Sackett.

El estudio realizado fue una revision sistematica de la literatura cientifica sobre la
interaccion entre la COVID-19 y la diabetes mellitus tipo II. Se consultaron las bases
bibliograficas y de datos MEDLINE, PubMed, SciELO y LILACS utilizando términos
relacionados con COVID-19, SARS-CoV-2, Diabetes mellitus e Infeccion. No se

aplicaron restricciones de idioma.

El estudio proporciona una revision de la evidencia cientifica existente sobre la
interaccion entre la diabetes mellitus tipo I y la COVID-19. Se menciona que la
coincidencia de estas dos condiciones no se trata solo de una comorbilidad, sino que existe
respaldo cientifico de su interaccion. Se destacan aspectos relacionados con los elevados
niveles de glucemia que pueden facilitar la entrada del SARS-CoV-2 a las células y la
comprometida respuesta inmune innata en pacientes diabéticos. Ademas, se menciona que
la diabetes y la hiperglucemia son factores de riesgo para un peor prondstico en la
evolucion de la COVID-19. En resumen, el documento “Sindemia por COVIDI9 y
diabetes mellitus tipo II: una peligrosa interaccion” se puede estimar como nivel de
evidencia 5 segln la clasificacion de David Sackett. Esto indica que se trata de una
revision sistematica de la literatura que resume la evidencia existente sobre la interaccion

entre la COVID-19 y la diabetes mellitus tipo II.

El documento “Epidemiologia de la interrelacién cancer colorrectal y diabetes
mellitus tipo 2. Revision sistematica” realizado por Villanueva Pajaro, D. J., Vergara
Dagobeth, E. E., Suarez Causado, A. y Gomez Arias, R. D.!'? y publicado en la Revista
Facultad Nacional de Salud Publica en mayo-agosto de 2020 se puede estimar como un
nivel de evidencia 2b segln la clasificacion de David Sackett. El estudio realizado fue una
revision sistematica cualitativa de la literatura cientifica sobre la interrelacion entre el
cancer colorrectal y la diabetes mellitus tipo 2. Se realizaron busquedas en bases de datos
como PubMed, Embase, Lilacs y SciELO, en idioma espafol e inglés, hasta el 30 de junio
de 2019. Ademas, se describen las politicas internacionales y nacionales para el control

de la diabetes y el cancer colorrectal.
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La revision sistematica incluyd 32 investigaciones originales de diferentes disefios
como casos y controles, cohortes prospectivas y retrospectivas, y estudios retrospectivos
con enfoque de casos y controles o casos-cohortes. Estos estudios mostraron asociaciones
de riesgo entre la diabetes tipo 2 y el cancer colorrectal en individuos diabéticos tipo 2.
En resumen, el documento “Epidemiologia de la interrelacion céancer colorrectal y
diabetes mellitus tipo 2. Revision sistemdtica” se puede estimar como nivel de evidencia
2b seguln la clasificacion de Sackett. Esto indica que se trata de una revision sistematica
cualitativa que resume la evidencia existente de estudios epidemiologicos y describe las

politicas de control para la diabetes y el cancer colorrectal.

El documento “Prevalencia mundial de la diabetes mellitus tipo 2 y su relacién con
el indice de desarrollo humano” realizado por Mendoza Romo, M. A.!!! y colaboradores,
publicado en la Revista Panamericana de Salud Publica en 2019, puede ser clasificado
como nivel de evidencia 4 segun la clasificacion de David Sackett. El tipo de estudio
realizado fue una revision de datos existentes. Para ello se utilizaron datos de la Federacion
Internacional de Diabetes para obtener la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en el periodo 2010-2015, y se obtuvo el indice de Desarrollo Humano (IDH) del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Se analizaron correlaciones lineales de
Spearman entre el IDH y la prevalencia de DM2, y se realizaron regresiones lineales para

estimar la relacion entre ambos.

Los resultados mostraron que, a menor IDH, las prevalencias de DM2 son
menores, mientras que, a mayor IDH, las prevalencias de DM2 son mayores. A nivel
mundial, se observo que el IDH explicaba el 8,6% de la varianza en la prevalencia de
DM2 (P < 0,0001). Ademas, se encontrd que este comportamiento era diferente en cada
region del mundo. En resumen, el documento “Prevalencia mundial de la diabetes mellitus
tipo 2 y su relacion con el indice de desarrollo humano” se puede estimar como nivel de
evidencia 4 segun la clasificacion de Sackett. Se trata de una revision que analizo
correlaciones y regresiones entre la prevalencia de DM2 y el IDH a nivel mundial,

utilizando datos de fuentes reconocidas.

La correlacion lineal de Spearman, también conocida como coeficiente de

correlacion de rangos de Spearman, es una medida estadistica utilizada para evaluar la
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relacion entre dos variables. A diferencia de la correlacion lineal de Pearson, que se utiliza
para medir la relacion lineal entre dos variables continuas, la correlacién de Spearman se
aplica a variables que pueden no seguir una distribucion normal o no tener una relacion
lineal clara.

El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman se basa en los rangos de las
observaciones de las variables en lugar de los valores reales. Es una medida no paramétrica
que evalua si existe una relacion monotona entre las variables, es decir, si el aumento en
una variable se asocia con un aumento o disminucidon en la otra variable,
independientemente de la forma de la relacion.

El coeficiente de correlacion de rangos de Spearman varia entre -1 y 1. Un valor
de 1 indica una correlacion perfectamente positiva, donde los rangos de las dos variables
aumentan en perfecta concordancia. Un valor de -1 indica una correlacion perfectamente
negativa, donde los rangos de las dos variables disminuyen en perfecta concordancia. Un
valor de 0 indica que no hay correlacion lineal entre las variables.

La correlacion de Spearman se utiliza en varios contextos, como la investigacion
cientifica, los estudios de mercado, la psicologia y otros campos. Se utiliza para analizar
la relacion entre variables no lineales o no paramétricas, y proporciona una medida de la
fuerza y la direccion de la asociacion entre las variables. Es una herramienta util para
identificar tendencias o patrones en los datos y para evaluar la consistencia de
clasificaciones o rankings.

Es importante destacar que la correlaciéon de Spearman evalia la relacion basada
en los rangos de las observaciones y no implica causalidad. Ademas, no detecta relaciones
no mondtonas o no lineales entre las variables. Por lo tanto, es necesario interpretar los
resultados de la correlacion de Spearman en el contexto adecuado y considerar otras
herramientas y analisis para obtener una comprension completa de la relacion entre las

variables.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



En el presente apartado se ofrece al lector el conjunto de conclusiones y
recomendaciones derivadas del analisis de la literatura especializada revisada respecto a
Principales complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, sus repercusiones en la calidad
de vida de la poblacion adulta y la importancia de un abordaje médico integral que
prevenga la manifestacion de enfermedades secundarias relacionadas, en Costa Rica

durante el primer cuatrimestre 2022.

Los descriptores y variables desarrollados fueron: Generalidades fisiopatoldgicas
de la diabetes mellitus tipo 2., repercusiones en la salud de la poblacion adulta debido a la
diabetes mellitus tipo 2, (OE1)complicaciones frecuentes de la diabetes mellitus tipos 2.,
factores de riesgos no modificables y modificables asociados a la diabetes mellitus tipos
2, Diabetes mellitus tipo 2 y el impacto en el estado funcional del paciente, (OE2) calidad
de vida, Evolucion del paciente diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2, (OE3);
Abordaje médico integral en personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 y prevencion

de enfermedades secundarias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.(OE4)
Conclusiones generales

v En primer lugar, las revisiones realizadas confirman, de modo general, que la
diabetes mellitus 2 o DM2, como enfermedad cronica que afecta la capacidad del
organismo para metabolizar la glucosa representa una problematica de salud social y
econdmica, tanto en Costa Rica como en el mundo por su alta prevalencia, el costo
asociado a su atencion y tratamiento, y las complicaciones que genera, Se estima que en
el afio 2021, alrededor de 537 millones de personas padecian DM2 en el mundo, y se
proyecta que esta cifra aumente a 700 millones para el afio 2045 con un gran impacto en
la salud y la calidad de vida de las personas que la sufren, asi como en los sistemas
sanitarios y econdmicos de los paises donde se presenta.

v La DM2 y sus padecimientos asociados primarios y secundarios afectan de modo
severo tanto a los individuos como a la sociedad en su conjunto, generando una carga de
enfermedad increiblemente grande, muy dificil de estimar solo en términos econémicos o
en afios de vida perdidos o en afios de calidad de vida o en niveles de sufrimiento para los

pacientes y sus familias.
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v Las repercusiones en la calidad de vida de los adultos costarricenses son de gran
importancia porque afectan todos los dmbitos de la existencia y se relacionan con otras
patologias presentes pos si mismas como las enfermedades coronarias y metabdlicas entre
otras.

v AuUn mas grave, es el hecho de que se trata de una patologia en continuo
crecimiento dadas las caracteristicas demograficas de las sociedades modernas, afiadiendo
a estos agravantes que Costa Rica es uno de los paises con mayor prevalencia de DM2 en
América Latina, con un 12,4% de la poblacion adulta diagnosticada con esta condicion.
Ademas, se estima que hay un 6,3% de personas con DM2 no diagnosticada, lo que
implica un riesgo mayor de complicaciones y mortalidad. La DM2 es la segunda causa de
muerte en Costa Rica, después de las enfermedades cardiovasculares, y representa el 15%
de las defunciones registradas en el afio 2018.

v El crecimiento del impacto de la DM2 en la sociedad costarricense esta relacionado
con el perfil de poblacion actual del pais, que se caracteriza por un proceso de
envejecimiento, una transicion epidemioldgica y una transicion nutricional ya que segin
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la esperanza de vida al nacer en
Costa Rica es de 80,1 afios, y se estima que para el afio 2050, el 24% de la poblacién
tendra mas de 60 afos. Estos factores influyen en el aumento de la prevalencia y la
incidencia de la DM2, asi como en la carga de morbilidad y mortalidad asociada a esta
enfermedad. Como consecuencia, este envejecimiento poblacional implica un aumento
del niimero y la proporcion de personas mayores de 60 afios, que son mas susceptibles a
desarrollar DM2 debido a cambios fisiologicos, hormonales y metabolicos propios de la
edad.

v La transicion epidemioldgica se refiere al cambio en el patron de enfermedades
que afectan a una poblacion, pasando de un predominio de las enfermedades infecciosas
y parasitarias a un predominio de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
como la DM2. Este cambio se debe a factores como el desarrollo econémico, social y
tecnoldgico, la mejora de las condiciones sanitarias y ambientales, y el aumento de la
esperanza de vida. La DM2 es una de las principales ECNT que afectan a Costa Rica,
junto con las enfermedades cardiovasculares, el cancer y las enfermedades respiratorias

cronicas.
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v La transicidon nutricional consiste en el cambio en los habitos alimentarios y el
estado nutricional de una poblacion, asociado al proceso de urbanizacion,
industrializacion y globalizacion. Este cambio implica una mayor disponibilidad y
consumo de alimentos procesados, ricos en calorias, grasas, azicares y sal, y una menor
ingesta de alimentos frescos, ricos en fibra, vitaminas y minerales. Asimismo, implica una
disminuciéon de la actividad fisica y un aumento del sedentarismo. Estos factores
contribuyen al desarrollo de obesidad y sobrepeso, que son los principales factores de
riesgo para la DM2. Seguin la Encuesta Nacional de Nutriciéon 2018-2019, el 62% de la
poblacion adulta costarricense tiene exceso de peso (25% obesidad y 37% sobrepeso).

v Las investigaciones revisadas en su conjunto muestran también que, para hacer
frente a esta problematica, es necesario un abordaje médico integral derivado de un
conjunto de politicas de salud que incluya el control glucémico, el manejo de los factores
de riesgo modificables y la educacion diabetologica, pues solo a través de un enfoque
multidisciplinario y una accioén coordinada, serd posible reducir la carga de la DM2 y

mejorar la calidad de vida de los pacientes

5.1. Conclusiones relativas a los objetivos especificos alcanzados

Especificamente, segin cada objetivo especifico de la investigacion, los resultados

obtenidos fueron:

5.1.1 Objetivo especifico 1

v Con respecto al objetivo de sefialar las generalidades fisiopatologicas de la
diabetes mellitus 2 (DM2) y sus repercusiones en la salud de la poblacion adulta se verifica
que por la DM2 se presenta una amplia variedad de sintomas y patologias asociadas.
Mediante la revision sistematica se identifica como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
una enfermedad crénica que afecta al metabolismo de la glucosa y se caracteriza por la
resistencia a la insulina y la deficiencia relativa de esta hormona, siendo las mas graves
repercusiones en la salud de las personas adultas el aumento del riesgo de padecer
complicaciones cardiovasculares, renales, neuroldgicas y oftalmoldgicas, entre otras.

v Estas complicaciones pueden reducir la calidad de vida, la esperanza de vida y
generar un alto costo sanitario y social. Ademas, estan las afecciones secundarias que mas

afectan a las personas con DM2 como la enfermedad cardiovascular, la neuropatia
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diabética, la nefropatia diabética, la retinopatia diabética, el pie diabético, la enfermedad
hepatica, los trastornos del suefo y la depresion

v Se encontré ademas en las revisiones de trabajos realizadas que las afecciones
cardiovasculares, nefrologicas y oculares estan entre las mas comunes que afectan a la

poblacion con DM2.

5.1.2. Objetivo especifico 2

v Respecto al objetivo especifico 2 de determinar las principales afecciones
secundarias de diabetes Mellitus en la salud de la poblacion adulta y sus factores de riesgo
asociados, se encontro en las revisiones que las afecciones secundarias que mas afectan a
las personas con DM2 son la enfermedad cardiovascular, la neuropatia diabética, la
nefropatia diabética, la retinopatia diabética, el pie diabético, la enfermedad hepatica, los
trastornos del suefio y la depresion.

v Estas afecciones secundarias van a variar con respecto a las condiciones propias
de cada paciente en especial la edad, el tiempo de padecer de DM2 y los habitos
alimentarios de cada uno.

v Ademas, existen patrones bastante uniformes entre los paises acerca del modo en
que estas afecciones secundarias se presentan.

v Los factores de riesgo asociados a la patologia de la DM2 y a las enfermedades
secundarias se dividen en dos grupos, que son las modulables y las no modulables. Las no
modulables son etnia, edad, género y genética. Las modulables son los habitos
alimentarios, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, y otros. Es esencial que los
pacientes afectados por la condicion de DM2 tomen el control de los factores modulables
para afrontar con éxito y de manera integral la enfermedad.

v La obesidad y sobrepeso, que son los principales factores de riesgo para la DM2.
Seglin la Encuesta Nacional de Nutricion 2018-2019, el 62% de la poblacion adulta
costarricense tiene exceso de peso (25% obesidad y 37% sobrepeso) y, casualmente estos
factores, segin diferentes autores y trabajos examinados estidn entre aquellos que son
modulables y que por tanto pueden ser modificados en beneficio de una mayor salud y

calidad de vida.
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5.1.3. Objetivo especifico 3

v Por otra parte, en cuanto a el objetivo 3 de conocer el impacto de la diabetes
mellitus en la calidad de vida de la poblacion adulta de Costa Rica... se encontr6 en las
revisiones que la calidad de vida de la poblacion adulta se ve impactada de multiples
formas en lo fisico, lo psicologico lo laboral y lo familiar.

v Los estudios respaldan la evidencia de que la diabetes mellitus tipo 2 puede tener
un impacto negativo en diferentes dimensiones de la calidad de vida, incluyendo la salud
fisica, la salud mental y emocional, y el funcionamiento social.

v Cada individuo puede experimentar estos efectos de manera unica y particular, por
lo cual los diagndsticos individualizados minuciosos son esenciales.

v Es fundamental abordar de manera personalizada el manejo integral de la diabetes
para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

v En Costa Rica como en cualquier otro pais, lo factores de riesgo de enfermedades
secundarias, pueden modificarse mediante cambios en el estilo de vida y el tratamiento
farmacoldgico adecuado.

v Es importante que las personas con DM2 se realicen chequeos médicos periddicos,
sigan las recomendaciones nutricionales y de actividad fisica que les indique su equipo de
salud, tomen sus medicamentos segun las indicaciones y se eduquen sobre su enfermedad
y sus posibles complicaciones. De esta forma, podran prevenir o retrasar la aparicion de

enfermedades secundarias y mejorar su calidad de vida.

5.1.4. Objetivo especifico 4

v Y finalmente, con respecto al 4° objetivo especifico de mostrar la importancia de
un abordaje médico apropiado, denominado abordaje médico integral y multidisciplinario
para la prevencion de las enfermedades secundarias se encontr6 en las revisiones que el
abordaje médico integral de la patologia de la DM2 es la forma mas eficiente y efectiva
de enfrentarla.

v El abordaje médico integral (AMI) es un concepto complejo que incluye muchos
aspectos de abordaje médico, de atencion y educacion (control glucémico dptimo, control
de factores de riesgo cardiovascular, mejora de la calidad de vida, control de sintomas y

complicaciones, mejora en la autogestion y el empoderamiento, optimizacion del manejo
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de la enfermedad, coordinaciéon multidisciplinaria del equipo de atencion), pero la
literatura revisada es clara en que un abordaje médico integral en el manejo de la DM2
puede contribuir a reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Algunos subtemas relacionados con este concepto son:

v Control glucémico optimo: El mantenimiento de un control glucémico dptimo es
esencial para prevenir o retrasar el desarrollo de complicaciones crénicas de la DM2.
Mantener niveles de glucosa en sangre dentro del rango objetivo puede ayudar a prevenir
complicaciones como la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia. (UK Prospective
Diabetes Study (UKPDS)

v Control de factores de riesgo cardiovascular: La DM2 se asocia con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Un abordaje médico integral puede ayudar a
controlar los factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension y el colesterol
elevado. Un control adecuado de estos factores puede disminuir la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y sus complicaciones asociadas. (Gaede P y otros)

v Mejora de la calidad de vida. Un abordaje médico integral en el manejo de la DM2
puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la atencion de
algunos temas muy puntuales relacionados con este beneficio tales como:

v Control de sintomas y complicaciones: El manejo adecuado de los sintomas y las
complicaciones de la DM2 puede mejorar la calidad de vida de los pacientes. Al abordar
de manera efectiva los sintomas como la fatiga, la poliuria y las complicaciones cronicas,
los pacientes pueden experimentar una mejoria en su bienestar general. (Davies MJ y
otros)

v Mejora en la autogestion y el empoderamiento Un abordaje médico integral puede
ayudar a los pacientes a mejorar su capacidad de autogestion y empoderamiento en el
manejo de la DM2AI involucrar activamente a los pacientes en su propio cuidado, se
promueve una mayor autonomia y satisfaccion en el manejo de la enfermedad. (Norris SL
y otros)

v Optimizaciéon del manejo de la enfermedad Un abordaje médico integral puede
contribuir a la optimizacién del manejo de la DM2.

v Coordinacion multidisciplinaria del equipo de atencion: La coordinacion de un

equipo multidisciplinario de atencion médica puede mejorar el manejo de la DM2, y un
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enfoque colaborativo permite abordar de manera integral las diversas necesidades
médicas, educativas y de apoyo de los pacientes. (Khunti K, y otros) Uso de tecnologia y
herramientas de apoyo: La integracion de tecnologia y herramientas de apoyo en el manejo
de la DM2 puede mejorar la adherencia al tratamiento y la monitorizacion de la
enfermedad y pueden ayudar a los pacientes a realizar un seguimiento mas preciso de su
alimentacion, actividad fisica y niveles de glucosa en sangre. (Ramadas A, y otros)

v Segun diferentes autores y trabajos examinados, es claro que la relacion entre las
politicas de atencion en salud de la CCSS de CR y el crecimiento del impacto en la
sociedad de las patologias asociadas a la DM2 es compleja y dindmica. Por tanto, se
requiere un abordaje integral, multidisciplinario y multisectorial que involucre a todos los
actores sociales para enfrentar este problema de salud publica con una vision estratégica,
participativa e innovadora y para que dicho abordaje médico integral y multidisciplinario,
se requieren politicas institucionales muy especificas en cuanto a su orientacion.

v Parte del abordaje médico integral de la DM2 incluye la preparacion adecuada de
los profesionales médicos. Deben recibir una formacion muy clara en esta tematica y
también en las formas de abordarla a través del trabajo en equipo y el enfoque de medicina
basado en evidencia, por lo cual las universidades que imparten carreras relacionadas con
la salud, la medicina y la enfermeria deben incorporar esos elementos en su curricula en
diferentes niveles del proceso formativo.

v La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica y compleja que
requiere un abordaje integral y multidisciplinario por parte de los profesionales de la salud.
Sin embargo, la formacion de los futuros médicos en las universidades suele ser
insuficiente o inadecuada para enfrentar este desafio. Los campos que requieren desarrollo
de investigaciones en torno a la DM2 son multiples y en muchas direcciones. Se debe
considerar Partiendo de los vacios encontrados en la busqueda sistematica realizada e
identificar y profundizar en los campos que deben ser abordados en las nuevas

investigaciones sobre DM2 para la educacion de los futuros profesionales de medicina
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5.2. Recomendaciones
5.2.1. Recomendaciones a la CCSS

La diabetes mellitus 2 (DM?2) es una enfermedad crénica que afecta la calidad de
vida de las personas y genera un alto costo social y econdmico. La CCSS de CR debe
continuar implementado y profundizando diversas politicas de atenciéon en salud para
prevenir, controlar y tratar esta patologia, asi como para reducir sus complicaciones y
mejorar el bienestar de los pacientes. Estas politicas deben incluir al menos los siguientes

componentes:

v Planificacion estratégica basada en la evidencia cientifica y en las necesidades de
la poblacion.
v Presupuestos participativos que priorizan los recursos para la atencion integral de
la DM2 y sus factores de riesgo.
v Asignacion de recursos humanos, materiales y financieros de acuerdo con los
criterios de equidad, eficiencia y calidad.
v Investigaciébn e innovacion tecnologica y farmacéutica que promueven el
desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas, terapéuticas y educativas para la DM2.
v Coordinacion intersectorial e interinstitucional que favorece la articulacion de los
diferentes niveles de atencion y la integracion de los servicios de salud con otros sectores
sociales.
v Algunos desafios y oportunidades que deben ser atendidos para mejorar la gestion
y la calidad de la atencion en salud de la DM2 son los siguientes:
v La necesidad de fortalecer el primer nivel de atencion como puerta de entrada al
sistema de salud y como eje articulador de la red integrada de servicios.
v" La importancia de promover la participacién activa y el autocuidado de los
pacientes con DM2 y sus familias, asi como el empoderamiento de las comunidades
para la prevencion y el manejo de la enfermedad.
v' El desafio de garantizar el acceso oportuno, equitativo y sostenible a los
medicamentos e insumos esenciales para el tratamiento de la DM2 y sus

complicaciones.

159



v Aprovechar las tecnologias de la informacion y la comunicacion para mejorar la
informacion, la educacion, el seguimiento y la evaluacion de los pacientes con DM2.

v Laurgencia de generar mas evidencia sobre la efectividad, el costo-beneficio y el
impacto social de las politicas e intervenciones implementadas para la atenciéon en

salud de la DM2.

5.2.2. A las universidades con carreras vinculadas con salud y atencion
médica
v La educacioén de los futuros profesionales de medicina en las universidades es un
tema de gran relevancia para la salud publica, especialmente ante los retos que plantea el
crecimiento del impacto en la sociedad de las patologias asociadas a la diabetes mellitus
2. Esta enfermedad cronica afecta a millones de personas en el mundo y requiere de una
atencion integral y multidisciplinaria que involucre tanto la prevencion como el
tratamiento y el seguimiento. Es necesario que los médicos en formacion adquieran los
conocimientos, las habilidades y las actitudes adecuadas para enfrentar este desafio
sanitario con eficacia y responsabilidad.
v Las universidades deben ofrecer una curricula que contemple los aspectos teoricos
y practicos de la diabetes mellitus 2, asi como las competencias transversales que permitan
al profesional interactuar con otros especialistas, con los pacientes y con la comunidad.
Ademas, la universidad debe fomentar la investigacion y la innovacién en este campo, asi
como la actualizacidon permanente de los conocimientos y las practicas médicas. De esta
forma, se contribuird a mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus 2
y a reducir el impacto social y econdmico de esta patologia.
v La formacion de los profesionales en medicina debe incluir el concepto de
medicina basada en evidencia (MBE) para el abordaje exitoso de la atencion médica
integral de la DM2. La MBE es un enfoque que busca integrar la mejor evidencia cientifica
disponible con la experiencia clinica y las preferencias de los pacientes para la toma de
decisiones en salud. La educacion de futuros profesionales de medicina en las
universidades debe promover el desarrollo de competencias para la aplicacion de la MBE
en el abordaje integral de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), una enfermedad cronica y
multifactorial que requiere un manejo adecuado y personalizado. Algunas estrategias

educativas que pueden favorecer el aprendizaje de la MBE son el uso de casos clinicos, la
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formulacion de preguntas clinicas, la busqueda y evaluacion critica de la literatura, la

discusion grupal y la retroalimentacion formativa.

v

5.2.3. Recomendaciones para futuras investigaciones

Identificar y profundizar en los campos que deben ser abordados en las nuevas

investigaciones sobre DM2 para la educacion de los futuros profesionales de medicina.

Algunos de estos campos son:

v

Prevencion primaria y secundaria de la DM2,

Opciones de manejo farmacologico y no farmacologico de la enfermedad,
Modernizacion del seguimiento y la evaluacion de los pacientes

La deteccion y el tratamiento de las complicaciones cronicas,

La educacion diabetologica y el apoyo psicosocial a los pacientes y sus familias.
Uso y aplicacién e incorporacion en tratamientos de avances de tecnologia
relacionada con la comprension y atencion de la enfermedad (marcadores
genéticos, uso de TA en seguimiento y monitoreo, uso de relojes y dispositivos
de IA para monitoreo y diagndstico por parte de los pacientes

Como optimizar los tratamientos, pero, por, sobre todo, para prevenir o

identificar tempranamente a los enfermos

Estos campos deben ser integrados en un curriculo que promueva el aprendizaje

basado en problemas, la practica clinica supervisada, la interaccion con otros

profesionales y la actualizacion permanente.
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Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia.

Autor'/Revist | Red Titulo del articulo | Tipo de | Nivel de | Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
a’ Aio’/ estudio | evidencia
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Torralba M/ cohorte de | cohorte tratamientos recibidos | cohorte de pacientes tras su
Endocrinolo pacientes  con | S en una visita inicial y | valoracidon en una consulta
gia, Diabetes diabetes mellitus | prospec tras 26 semanas de | de endocrinologia.
y tipo 2 tras su | tivo. seguimiento.
Nutricion/20 valoracion  en
18. endocrinologia.

Estudio a 26

semanas.
Uyaguari- 85 Factores de | Estudio | 4 379 personas | Se realizé un estudio, Se determind que
Matute, G. riesgo para | , no diabéticas | descriptivo, las variables sexo, edad, el
M., Mesa desarrollar descript con edades | correlacional, peso, la talla, el perimetro
Cano, 1. C,, diabetes mellitus | ivo, comprendida | prospectivo, de cintura, el tiempo diario
Ramirez II correlac s entre 18 y | cuantitativo y de corte | de actividad fisica y
Coronel, A. ional, 65 anos. transversal, mediante | antecedentes familiares de
A., Martinez prospec la aplicacion del Test | DM1- 2 presentan una
Suarez, P. C. tivo, de FINDRISC, La | correlacion significativa
/ VIVE. cuantita muestra estuvo | en el nivel 0,01 (bilateral)
Revista de tivo 'y compuesta por 379 | con el riesgo de desarrollar
Investigacio de corte personas no diabéticas | DM2 segun la puntuacion
n en Salud / transver con edades | del test de FINDRISC.
abril 2021. sal comprendidas entre 18 | Los  datos  obtenidos

y 65 afios.

sugieren la necesidad de
programas de intervencion
multidisciplinar en las
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unidades de salud
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educativos, ingesta
dietética  adecuada 'y
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M. Y, riesgo de | observa sin diabetes | para la vigilancia de | global de DM2 fue de
Mendoza diabetes mellitus | cional, mellitus tipo | factores de riesgo de | 7,413 + 4,403, el 16,77%
MD tipo 2 en | descript 2 (DM2), | ECNT para identificar | (54) presentd riesgo alto,
/ Revista poblacion 1vo, 79,5% variables medio 37,8%, (122) y bajo
Colombiana adulta. transver mujeres (256) | sociodemograficas y | 45,3%, (146).

de Barranquilla, sal y 20,5 9% | estilos de vida, se

Endocrinolo Colombia hombres determino el riesgo de

gia, Diabetes desarrollar DM2

y mediante el  test

Metabolismo Findrisk.

/ mayo 2019.

Carrillo 87 Diabetes Revisio Se evaluaron estudios La busqueda
Larco, R. M. mellitus tipo 2 | n observacionales que | identific6 909 resultados,
y  Bernabé en Per: una | sistema incluyeron individuos | adicionalmente se agregod
Ortiz, A. / revision tica de de poblacion general | un articulo de otra fuente.
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Peruana de sobre la | literatur aleatoriamente. La | report6 una prevalencia de
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Publica / general critica. laboratorio  (p. ;. Otros estudios

Enero-marzo
2019

glucosa basal). Se
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SciELO, Scopus,
Medline, Embase y

reportaron la prevalencia
de diabetes en sujetos de
zonas rurales (0,8%), en
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Global Health, sin
restricciones. El riesgo
de sesgo se evalu6 con
la escala Newcastle-
Ottawa.
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En tres estudios el
riesgo de sesgo fue bajo.
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sefialan que la prevalencia
de diabetes ha aumentado
y se registran
aproximadamente dos
casos nuevos por cada cien
personas al afo. La
evidencia aln es escasa en
la selva y en poblaciones
rurales.

Rodriguez
LM,
Mendoza
CM, Sirtori
AM,
Caballero 1,
Suarez M,
Alvarez
M.A. /
Revista
Salud
Publica vy
Nutricion  /
octubre-
diciembre
2018

88

Riesgo de
diabetes mellitus
tipo 2, sobrepeso
y obesidad en
adultos del
distrito de
barranquilla

Estudio
observa
cional,
descript
1vo,
transver
sal

322 adultos
mayores de
18 afios sin
diagnostico
de DM2.

Se establecio el riesgo
de DM2 segtn el test
Findrisc y su relacion
con el sobrepeso,
obesidad, actividad
fisica y consumo de
frutas y verduras. Se
aplicaron pruebas
estadisticas.

El 5,9 % (n=19) presento
riesgo alto y el 48,8%,
(n=157) riesgo medio de

DM2. Los factores de
riesgo  principales que
presentaron relacion
estadisticamente

significativa (p=0,00)
fueron: inactividad fisica
(74,84%), obesidad
abdominal (62,77%),
sobrepeso 'y  obesidad

(60,43%), el bajo consumo
de verduras o frutas
(56,21%) no tuvo
significancia estadistica.
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Fernando 89 Uso del | Estudio 796 Aplicando el | De 796 participantes 11%
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J. Y Cuello, identificar el | transver para Colombia. A | diabetes, 36,8% (n=293)
K. L./ riesgo de | sal aquellos con puntajes | tuvieron un FINDRISK
Repertorio prediabetes y igual o mayor a 12 se | igual o mayor de 12, de
de Medicina diabetes mellitus les investigaron | éstos a 30% se le
y Cirugia / tipo 2 marcadores glicémicos | diagnostico prediabetes y
2019. y perfil lipidico. Con | 2% diabetes; el 54,9%

los datos obtenidos se

realiz6 analisis
univariado 'y  de
correspondencias
multiples

curs6 con hipertension,
50% con historia familiar
de diabetes, 43%

antecedentes de
dislipidemia, 86%
perimetro abdominal

mayor de los rangos
establecidos y dislipidemia
en mas de 50%.

El cuestionario
FINDRISK es una
herramienta util en la
deteccion de  estados
prediabéticos y diabetes,
favoreciendo el manejo
temprano y la prevencion

105




de complicaciones.
Ademas, aquellos con
trastornos glicémicos y
puntaje FINDRISK mayor
o igual a 12 muestran
tendencia a cursar con
dislipidemia, lo que indica
la necesidad del estudio
metabolico completo.

Bohoérquez
Moreno,
C.E. et al. /
Ciencia vy
enfermeria /
octubre
2020.

90

Factores
modificables y
riesgo de
diabetes mellitus
tipo 2 en adultos
jovenes: un
estudio
transversal.

Estudio
correlac
ional de
corte
transver
sal

362 sujetos

Se realizd6 un estudio
correlacional de corte
transversal, en el cual
se aplicéd el
cuestionario Finnish
Diabetes Risk Score
(FINDRISC)a 362
sujetos para calcular el
riesgo de DM2. Se
determiné glicemia en
ayunas a aquellos que
obtuvieron puntuacion
>12 (riesgo moderado
a muy alto de
desarrollar DM2) en el
cuestionario.

El 12,4% de los
participantes ~ mostraron
una puntuacion >12. Se
encontro asociacion
estadisticamente
significativa entre esta

puntuaciéon y  factores
modificables como
sedentarismo

sobrepeso/obesidad.  Se
detecto glicemia en ayunas
alterada (100 -125 mg/dL)
en el 26,67% de los sujetos
testeados.

Este estudio presenta
evidencias sobre el riesgo
de DM2 y exposicion a
factores asociados en un
colectivo de  adultos
mayoritariamente jovenes.
Los resultados sugieren
adoptar  medidas  de
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prevencion de DM2 en el
grupo de estudio basadas
en cambios de estilos de
vida.

Cuéllar 91 Test de Findrisk | Cuantit 170 pacientes | El tamafio de la| Se realizo la Valoracion
Florencio, estrategia ativo, en el estudio | muestra para cada|de 570 personas de
M. J. Et al. / potencial  para | descript distrito fue n=96 pero | ambos sexos mayor a 18
Revista deteccion de|ivo 'y se logro un total de 170 | afios; el 65% fue de sexo
Boletin riesgo de | transver a fin de ser mas|femenino y el 35%
Redipe / diabetes tipo 2 | sal representativo, el tipo | masculino, siendo la etapa
noviembre en 3 distritos de de muestreo fue no | de vida
2019 Lima-Peru 2017. probabilistico predominantemente
consecutivo. adulta con 56.5% y luego
Se  utiliz6 ~ como | de aplicar el instrumento
instrumento la prueba | Test de Findrisk en los 3
de FINDRIS. distritos se encontr6 un
La valoracion | puntaje de 7 y 11
consistio en realizar 8 | ubicandose en la escala de
preguntas sencillas | riesgo ligeramente
sobre los diferentes | aumentado asi tenemos en
indicadores. El Agustino 47% ,La
Victoria 46% , San Luis
43% ( Figura 1)
evidenciandose
estadisticamente que los
resultados son iguales a
un SIG =0.833 mayor a o=
0.05 luego de un anélisis
de varianza. ANOVA.
Hodelin E, | 92 2Complicacione | Estudio 26 pacientes | Se realizdé un estudio | La complicacion cronica
Maynard R, s cronicas de la | de corte descriptivo de corte | mas frecuente en los
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Maynard diabetes mellitus | transver transversal donde | pacientes estudiados fue la
Bermudez I, tipo II en adultos | sal. fueron empleadas | neuropatia diabética.
Hodelin H/ mayores. técnicas de andlisis | Predominaron los
Rev. inf. cualitativas y | enfermos con  menor
cient. /2018. cuantitativas. cantidad de
complicaciones; a menor
edad.

Guariguata | 93 Determinants of | Revisio N/A Revision sistemadtica | La diabetes y sus factores
L, Brown C, diabetes and | n de la literatura | de riesgo
Sobers N, related risk | Sistema publicada agregd los | (fundamentalmente, la
Hambleton I, factors in the | tica. datos més recientes | obesidad y la inactividad
Samuels TA, Caribbean. recopilados de la | fisica) siguen afectando
Unwin N/ encuesta de ENT, | desproporcionadamente a
Rev Panam informes disponibles | las mujeres en el Caribe.
Salud en los sitios web de la
Publica. Organizacion

Panamericana de la

Salud (OPS) y Ia

OMS.
Leiva A, | 94 Factores Revisid 4700 Se realizdo un estudio | Entre  los  principales
Martinez M, asociados al | n pacientes. de prevalencia basado | factores de riesgo no
Petermann F, desarrollo de | bibliogr en los resultados de la | modificables asociados a
Garrido A, diabetes mellitus | afica. Encuesta Nacional de | DMT2 se encuentra la
Poblete F, tipo 2 en Chile. Salud 2009-2010, a|edad > 45 afios, sexo
Diaz X, et al/ partir de una muestra | femenino y antecedentes
Nutr. de 4.700 personas | familiares de DMT2.
Hosp/2018. (4.162 normales; 538

diabéticos)
Villegas L, |95 Interaccion entre | Estudio Pacientes con | Se realizé un estudio | El riesgo de mortalidad en
Buritica M, el estadio de la | de ERC de cohortes de | pacientes con ERC
Delgado C, enfermedad pacientes con | estadio3,4,5se modifica en
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Montoya Y, renal cronicay la | cohorte estadio3,4 y | diagnostico de ERC | presencia de DMT2 en la
Jaimes  F/ diabetes mellitus | s. 5. para determinar la | escala aditiva y
Nefrologia/2 como factores efectividad de un | multiplicativa con una
021. asociados  con programa de | relacion negativa.

mortalidad  en proteccion renal.

pacientes  con

enfermedad

renal cronica.
Asenjo- 96 Relacion  entre | Estudio 102 pacientes | Estudio observacional, | Los pacientes presentaron
Alarcon, . estilo de vida y | observa transversal, en 102 |un estilo de vida
A. / Revista control cional, pacientes identificados | desfavorable (45,1%),
Médica metabolico  en | transver en el Centro Médico de | sobrepeso (43,1%),
Herediana / pacientes  con | sal EsSalud. Los estilos de | perimetro abdominal
abril-junio Diabetes vida se determinaron | elevado (53,9%),

2020.

Mellitus Tipo 2
de Chota, Pert.

con el cuestionario
IMEVID vy el control
metabolico con una
guia de interpretacion
diagnostica adaptada
de la  Asociacion
Americana de
Diabetes (ADA). Se
determinaron
frecuencias absolutas
y relativas, el chi
cuadrado de
independencia y
coeficiente =~ gamma
con un nivel de
confianza del 95%.

hiperglucemia (62,7%), C-
LDL elevado (79,4%), C-
HDL disminuido (59,8%),

triglicéridos elevados
(61,8%) y mal control
metabolico de la

enfermedad (61,8%).

Los pacientes en su
mayoria tenian un estilo de
vida desfavorable, existe
una relacién directa y
altamente significativa
entre el estilo de vida y el
control metabolico de los
pacientes; el estilo de vida
desfavorable se asoci6 a
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mal control metabdlico de
la enfermedad (p = 0,000).

Oliveros L, | 97 Calidad de vida | Estudio Se Se evalud la calidad de | Este estudio asocia la
Avila P, en pacientes con | transver seleccionaron | vida de los pacientes | presencia de neuropatia
Ulloa V, neuropatia sal. pacientes en estudio estudiando | diabética  periférica 'y
Bernabé A/ diabética mayores de | las esferas fisica y | calidad de vida en la esfera
Acta  méd. periférica. edad (>18 | mental usando el | fisica, pero no en la esfera
Pert1 /2018. afos) con | cuestionario 36-item | mental. Casi la mitad de
diagndstico Short Form (SF-36). los pacientes con diabetes
de DM2 que presentaron neuropatia
acudian por periférica.
consultorio
externo  del
servicio  en
referencia,
entre octubre
del 2014 vy
octubre  del
2015.
Palacios U, | 98 Calidad de vida | Mctaan Pacientes con | Se realizo un | Los dominios mas
Arango M, de pacientes con | alisis. diabetes tipo | metaanalisis afectados de la CVRS de
Ordofiez E, diabetes tipo 2 2, estudio de | acumulativo de | los pacientes con diabetes
Alvis N/ en Colombia. un solo | estudios tipo 2 son: salud general
CES grupo. observacionales que | 49,7 (IC 95%: 37,3 a 62,0),
Psicologia/2 midieron la CV con los | rol fisico 53,6 (IC 95%:
019 Cuestionarios de | 35,6 a 71,6) y funcion
Salud. SF-36 (Short | fisica 53,8 (IC 95%: 34,8 a
Form-36) 'y SF-8|728.
(Short Form-8).
Parra, D. 1., | 99 Calidad de vida | Estudio 184 usuarios | Se utilizod el | La mediana de edad fue 63
Lopez relacionada con | analitic del programa. | instrumento EQ-5D- | afios, 73,3%  mujeres,
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Romero, L. la. salud en|o de 3L para evaluar la | 88,0% nivel
A. y Vera personas con | corte calidad de vida. Un | socioeconémico bajo;
Cala, L. M. / hipertensiéon y | transver modelo de regresion | mediana  de  Presion
Revista diabetes mellitus | sal lineal multiple fue | Arterial Sistolica de 130
electronica llevado a cabo usando | mmHg (116,0-145,0) y de
trimestral de como desenlace la | HbAlc 5,7% (5,4-6,2).
enfermeria / Escala Visual Andloga La mediana de la
abril 2021. y como posibles | Escala Visual Analoga fue
predictores las | de 80(Q1:59-Q3:95)
dimensiones del EQ- | puntos.
5D, ajustando por | La CVRS, en general, fue
edad, sexo, grupo de | alta. Esta fue mayor en las
intervencion (variable | personas con  diabetes
instrumental) y | mellitus tipo 2. Factores
variables clinicas | relacionados con la
como la patologia de | funcionalidad y control de
base y el control de | la enfermedad fueron
esta. asociados con una menor
percepcion de la CVRS.
Leyva T, | 100 | Caracterizacion | Estudio Poblacion Se realizdo un estudio | Entre las complicaciones
Masmout M, clinico- transver total 3099 | observacional, predominantes sobresalio
Carbonel 1, epidemioldgica | sal. diabéticos descriptivo y | la neuropatia periférica
Gamez D, de pacientes con Muestra 700 | transversal de 700 | (61,3 %), seguida en orden
Duenas O/ diabetes mellitus sujetos. pacientes con | decreciente por la
MEDISAN/ de tipo 2. diabetes mellitus de enfermedad vascular
2022 tipo 2, el wuniverso | periférica (35,0 %) y la

estuvo constituido por
los 3 099 diabéticos
residentes en estas dos
arecas, de las cuales se

retinopatia (10,5 %).
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escogié una muestra

de 700 de ellos.
Rico 101 Nivel de | Estudio 106 Estudio observacional, el nivel de
Sanchez, R., Conocimientos, | observa transversal y | conocimiento, asi como el
Juarez Lira, Estilos de Viday | cional, descriptivo,  n=106, | perfil promotor de salud es
A., Sanchez Control transver evaluando estilos de | regular para ambos sexos.
Perales, M. y Glicémico en |sal vy vida, nivel de | La HbAlc se relaciona con
Muiioz Pacientes  con | descript conocimientos y | el perfil de salud r = .271,
Alonso, L. R. Diabetes ivo hemoglobina glicada. | no asi con el nivel de
/Revista Ene/ Mellitus tipo 2. conocimiento. Los
abril 2018. pacientes con  DM2
presentan HbAlc [1 =
8.96, los pacientes con
DM2 y comorbilidades
crénicas tienen HbAlc [
=7.55.
Las intervenciones
propuestas a la unidad de
salud deberan tener un
enfoque en la promocion
de estilos de wvida
saludables y no
necesariamente en mejorar
los conocimientos de la
enfermedad.
Ramirez 102 | Factores que | Estudio 106 pacientes | Se realizd un estudio | Predomina el  género
Garcia, M. influyen en el | de tipo con Diabetes | de tipo -cuantitativo, | femenino con 68 %; el
C., Tello, A. comportamiento | cuantita Mellitus tipo | observacional, corte | rango de edad esde 51 a 55
A. y de adherencia | tivo, 2 transversal y [afios con 19.8 %. En
Rodriguez del paciente con | observa prospectivo, muestra | cuanto al nivel de
Leon, A. / cional, de 106 pacientes con | escolaridad 70.8% con
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Horizonte Diabetes corte Diabetes Mellitus tipo | primaria y 66 % se dedican
Sanitario  / Mellitus Tipo 2. | transver 2 en la Unidad de | alas labores del hogar. En
enero 2020 sal vy Especialidades de | cuanto a los factores que
prospec Enfermedades influyen en el
tivo Crénicas  (UNEMEs | comportamiento de
Ec), en Villahermosa | adherencia, 88 % lo estan
Tabasco. con el paciente y 77% con
el proveedor; 56 %
coinciden en que el factor
socioecondmico a veces
influye y 49 % refieren que
los relacionados con la
terapia nunca influyen. En
cuanto al comportamiento
de adherencia, 47 %
refieren tener ventaja para
adherencia, 41 % en riesgo
de no desarrollar
comportamientos de
adherencia y el nivel de
conocimientos de los
pacientes, fue intermedio

en 49.1 %.
Reyes 103 | Calidad de vida | No 27 El Centro de Salud de | Los resultados indican que
Jarquin, K. en pacientes con | experi participantes | Pachuca, Hidalgo | los niveles mas altos de
Et al. diabetes mellitus | mental con proporcion6 las | calidad de wvida se
Educacion y tipo II. transec diabet | facilidades necesarias | reflejaron en las
Salud cional es  mellitus | para tener acceso a la | dimensiones de
Boletin tipo II. base de datos de | preocupacion por aspectos
Cientifico pacientes diabéticos. | sociales y vocacionales,
Instituto de Los participantes | satisfaccion con el
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Ciencias de
la Salud

Universidad
Autdénoma

del Estado de

Hidalgo
diciembre
2019.

/

fueron contactados via
telefonica invitdndolos
a  participaren el
estudio explicandoles
el procedimiento de
participacion; se
verifico que cubrieran
los criterios de
inclusion; los
pacientes interesados
en participar
asistieron al Centro
de Salud donde se

brindo un
consentimiento
informado que

leyeron y firmaron si
estaban de acuerdo
con su participacion.
Posteriormente
contestaron la bateria
de pruebas, cuya
aplicaciébn corrid a
cargo de personal
capacitado para ello.
Se disefié una base de
datos en el paquete
estadistico SPSS
version 22 para el
andlisis estadistico.

tratamiento e impacto con
el tratamiento; mientras
que las dimensiones mas
afectadas fueron el
bienestar general y la
preocupacion acerca de los
efectos futuros de la
diabetes. Asi mismo, se
comprobd que existe una
relacién modera, positiva 'y
estadisticamente
significativa  entre el
tiempo de evolucion de la
enfermedad y el impacto
negativo del tratamiento.
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Lara
Lascano, K.
M. y Herrera
Calderon, V.
P. /
Sapienza:
international
journal  of
interdisciplin
ary studies. /
2022

104

Lifestyles in
patients with
type 2 diabetes
mellitus in times
of the COVID-
19.

Enfoqu
e
cuantita
tivo, no
experi
mental
de tipo
transver
sal.

157 pacientes

Se aplic6 una encuesta
como instrumento de
recoleccion de datos
Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I), en donde los
resultados

evidenciaron que la

mayoria de
participantes,
frecuentemente
mantuvieron una
nutricion  saludable
con un grado
porcentual del
50,96%, el 57,96%,

adujeron que, a veces
se somete a ejercicios,
del mismo modo el
47,77%, mencionaron
que frecuentemente
son responsables de su
salud, de igual manera,
el 44,59%, indicaron
que a veces conllevan
al manejo del estrés,
mientras  que el
43,31%, indicaron que
frecuentemente

mantienen un soporte
interpersonal 'y por
ultimo el52,23%,

Se concluy6 que el estilo
de vida de los pacientes
diabéticos es desfavorable
mediante las variables
medidas en el estudio. Sin
embargo, hemos
evidenciado en diferentes
estudios analizados a lo
largo de la investigacion
que el personal de salud
realiza varias campanas de
promociéon y prevencion
en el primer nivel de
atencion publica, por ende,
se deben investigar los
diferentes factores que
condicionan el estilo de
vida de los enfermos
cronicos para asi mejorar
la politica de salud y
brindar una atencién mas
personalizada al paciente
diabético.
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mostraron que
frecuentemente se
actualizan con
informacion de la
patologia cronica que

padecen.

A. Aydeniz, | 105 | Which Estudi Pacientes En este estudio | Se muestra que ciertos

S. Gursoy y Musculoskelet | o con diabetes | transversal, se | trastornos '
E. Guney al transv mellitus tipo | investigd la | musculoesqueléticos de la
>6 Complications | ersal 2 101 | prevalencia de | parte superior del cuerpo
P Y P . . son mas frecuentes en el
are most cgntrqles no | varias afecmqnes tipo 2 pacientes con
frequently diabéticos. | musculoesquelética | giabetes mellitus, a medida
seen in type 2 s en pacientes con | que aumentaba la edad los
Diabetes diabetes tipo 2 en | niveles de HbAlc también
Mellitus? comparacion  con | a aumentado en pacientes
sujetos sin diabetes. ;on diabetes mellitus tipo
F.  Pouwer, | 106 | Rates and risks | Estudio Un ntmero | Se realizd6 un gran | Los analisis de
A T. F for comorbid | Transve de 216 | estudio regresion en pacientes
Beekman, G. depression in | '@l pacientes comunitario, diabéticos arrojaron que
gg&fﬁ’ JFNi patients  with (7%) fueron | (n=3107) en adultos | ser soltero, ser mujer,
Snock ’P.. J: Type 2 identifica holandeses (de 55 a | tener limitaciones
Koster’lse, R. diabetes dos con | &5 afos. La | funcionales, recibir
J. Heine, D. mellitus: diabetes depresion apoyo instrumental y
J. H. Deeg results from a tipo 2. La | generalizada se |tener un locus de
5 community prevalencia | defini6 como wuna | control externo  se
based stud de puntuacién CES-D | asociaron con niveles
depresion superior a 15. EI | mas altos de depresion.
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generalizad
a aumento
en personas
con diabetes
tipo 2 vy
enfermedad
es cronicas
comorbidas
(20 %), pero
no en
pacientes
con diabetes
tipo 2
unicamente
(8 %), en
comparacio
n con los
sujetos de
control
sanos (9 %).
Los analisis
de regresion
en pacientes
diabéticos
arrojaron
que ser
soltero, ser
mujer, tener

diagnostico de
diabetes tipo 2 se
obtuvo a partir de
autoinformes y
datos de médicos
generales.
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limitaciones

funcionales,
recibir
apoyo
instrumenta
1 y tener un
locus de
control
externo
Camarena 107 | Familia y | El Poblacion Se realizd un estudio | Después del analisis de la
M, calidad de vida | estudio total 102. donde datos que | informacién se  pudo
Camarena en pacientes | es  de fueron recogidos | concluir que no existe
Chamaya L, diabéticos  con | enfoque mediante la técnica de | relaciéon entre el tipo de
Gonzales S, COVID 19 de un | cuantita la encuesta a través de | familia y la calidad de vida
Fernandez hospital tivo, un cuestionario y |del paciente diabético
W, Cérdenas nacional. observa escala validado y | portador de COVID 19, se
M/ Ene/ cional, confiable (Alfa de | encontré que, con el
2021. transver Cronbach = 0,993). aumento de la edad, la vida
sal, sexual y la movilidad del
descript paciente diabético también
ivo, se ven afectadas.
correlac
ional.
Matar Khalil, | 108 | ;(El  Deterioro | Revisio 183 pacientes | Se realiz6 una revision | La literatura consultada
S. R. y Rubio Cognitivo como | n en el estudio | de tema consultando | plantea una relacion entre
Sandoval, F. una sistema literatura nacional e |la diabetes mellitus vy
C. / Nova / complicacion de | tica de internacional en bases | complicaciones del
febrero 2022. la Diabetes | la de datos de ciencias | sistema nervioso central,
Mellitus Tipo? | literatur sociales y ciencias de | lesiones neuroldgicas,
a la salud entre los afios | deficiencias en la
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1990-2019 que
exponen la posible
asociacion entre la
diabetes mellitus vy
deterioro cognitivo, asi
como las posibles rutas
que lo conllevan.

capacidad de atencidn,
pérdida de la memoria,
deterioro cognitivo, un
considerable incremento
en el riesgo de desarrollar
demencia y demencia tipo
Alzheimer, sin embargo,
no se evidencia un
consenso en el grado de
afectacion que pueda tener
sobre los procesos
cognitivos.

Aguilar-
Gamboa F,
Suclupe-
Campos D,
Vega-
Fernandez J.
/ Revista
Electronica
Dr. Zoilo E.
Marinello
Vidaurreta /
2021.

109

Sindemia  por
COVID-19 vy
diabetes mellitus
tipo II: una
peligrosa
interaccion.

Revisid
n
sistema
tica de
la
literatur
a

Se realiz6 una revision
de la literatura
cientifica sobre el
tema. Se consultaron
las bases
bibliograficas y de
datos: MEDLINE,
PubMed, SciELO vy
LILACS. En la
busqueda y andlisis de
la  informacién se
emplearon los
términos: COVID-19,
SARS-CoV-2,
Diabetes mellitus,
Infeccion. No  se
aplicaron restricciones
de idioma.

La coincidencia de DM2 y
COVID-19 no se trata tan
solo de una comorbilidad
en los pacientes afectados,
sino que existe respaldo

cientifico de su
interaccion. Esto se hace
mas evidente en

determinados  contextos,
debido al aspecto social y
condiciones

socioeconomicas de los
afectados. Los elevados
niveles de  glucemia
pueden incrementar la
expresion de receptores
que facilitan la entrada del
SARS-CoV-2 alas células.
Los pacientes diabéticos
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tienen comprometida la
respuesta inmune innata.
La diabetes e
hiperglucemia constituyen
factores de riesgo para un
peor prondstico de la
evolucion en la COVID-
19.

Villanueva
Péjaro, D. J.,
Vergara
Dagobeth, E.
E., Suarez
Causado, A.
y Goémez
Arias, R. D./
Revista
Facultad
Nacional de
Salud
Publica /
mayo-agosto
2020.

110

Epidemiologia
de la
interrelacion
cancer
colorrectal y

diabetes mellitus
tipo 2. Revision
sistematica.

Revisid
n
sistema
tica
cualitati
va

Revision  sistematica
cualitativa sobre
estudios
epidemiologicos que
evaluen asociaciones
de riesgo entre el
cancer colorrectal y la
diabetes  tipo 2,
publicados en idioma
espanol e inglés en
PubMed®, United
States

National Library of
Medicine (u.s nlm®),
Embase®, Literatura
Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de
la Salud (Lilacs®)

y Scientific Electronic
Library Online
(SciELO®), antes del
30

De 251 estudios evaluados
Para  elegibilidad, se
incluyeron 32
investigaciones originales
tipo casos y controles,
cohorte  prospectivo 'y
retrospectivo,
retrospectivos con enfoque
de casos y controles,
retrospectivos con enfoque
casos-cohorte, al mostrar
asociaciones de riesgo

de padecer cancer
de colon o recto en
individuos diabéticos
tipo 2. Existen cinco
normatividades
internacionales para el
control de diabetes y
cancer, y dos
normatividades
colombianas de control de
ambas patologias.
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de junio de 2019.

Adicionalmente, se
describen las politicas
internacionales y
nacionales para el

control de la diabetes y
el cancer colorrectal.

Mendoza
Romo, M.
A., Padron
Salas, A,
Cossio
Torres, P. E.
y Soria
Orozco, M./
Revista
Panamerican
a de Salud
Publica /
2019.

111

Prevalencia
mundial de la
diabetes mellitus

tipo 2 y su
relacion con el
indice de
desarrollo
humano.

Revisid
n

4 170 pacientes
en estudio

Se utilizaron los datos

de la  Federacion
Internacional de
Diabetes para la

prevalencia de DM?2
(2010-2015) y el IDH
del Programa de las
Naciones Unidas para
el Desarrollo. Se
analizaron
correlaciones lineales
de Spearman entre el
IDH y la prevalencia
de DM2 y se hicieron
regresiones  lineales
para estimar la
relacion entre ambos.

Se observd que a menor
IDH menores son las
prevalencias de DM2, y a
mayor IDH, mayores son
las prevalencias de DM2.
A nivel mundial, el IDH
explica 8,6% de Ia
varianza de la prevalencia
de DM2 (P <0,0001) y que
este comportamiento fue
diferente en cada region
del mundo.

Fuente: Elaboracion Propia,2023.
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