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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) contintia expandiéndose a escala mundial, incrementando
el nimero de personas expuestas durante anos a la hiperglucemia cronica, condicion que
favorece complicaciones microvasculares, macrovasculares, cognitivas y psicosociales. Por
ello, esta revision tuvo como proposito determinar las complicaciones cronicas mas
frecuentes asociadas a la DM2 y su impacto en la morbimortalidad y la calidad de vida de
los pacientes, segun la evidencia publicada entre 2023 y 2026, para alcanzar el objetivo, se
desarrollé una revision sistematica conforme a PRISMA 2020, con pregunta de
investigacion bajo formato PICO, busqueda en PubMed, SciELO y CINAHL, y evaluacion

de calidad mediante la herramienta del Joanna Briggs Institute.

Como resultado, de 187 registros identificados se incluyeron 20 estudios, que evidenciaron
que la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia comparten un mecanismo fisiopatoldgico
comun de dafio endotelial; asimismo, se determind que la enfermedad cardiovascular
constituye la primera causa de muerte en personas con DM2, que la enfermedad arterial
periférica multiplica hasta cinco veces el riesgo de amputacion, y que la depresion, la
ansiedad y el deterioro cognitivo afectan a una proporcion considerable de esta poblacion,
con una prevalencia de depresion del 35%. En conjunto, estos hallazgos resultan coherentes
con las proyecciones globales de carga de enfermedad y con las brechas de tamizaje
preventivo en América Latina y Ecuador, por lo que se concluye que la DM2 exige un
abordaje integral desde la atencién primaria, con un papel central de la enfermeria en la

prevencion y la deteccion oportuna.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; complicaciones de la Diabetes; enfermedades

cardiovasculares; calidad de vida; revision sistematica
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Abstrac

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) continues to expand worldwide, increasing the number of
people exposed for years to chronic hyperglycemia, a condition that favors microvascular,
macrovascular, cognitive, and psychosocial complications. Accordingly, this review aimed
to determine the most frequent chronic complications associated with T2DM and their
impact on morbidity, mortality, and patients' quality of life, according to evidence published
between 2023 and 2026. To achieve this objective, a systematic review was conducted
following PRISMA 2020, with a research question structured under the PICO format, a
search carried out in PubMed, SciELO, and CINAHL, and a quality assessment performed

using the Joanna Briggs Institute critical appraisal tool.

As a result, of 187 records identified, 20 studies were included, showing that retinopathy,
nephropathy, and neuropathy share a common pathophysiological mechanism of
endothelial damage; likewise, cardiovascular disease was found to be the leading cause of
death among people with T2DM, peripheral arterial disease was shown to multiply the risk
of amputation up to fivefold, and depression, anxiety, and cognitive decline were found to
affect a considerable proportion of this population, with a depression prevalence of 35
percent. Taken together, these findings are consistent with global disease-burden projections
and with the preventive-screening gaps described in Latin America and Ecuador, leading to
the conclusion that T2DM requires a comprehensive approach from primary care, with

nursing playing a central role in prevention and timely detection.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; diabetes complications; cardiovascular diseases;

quality of life; systematic review.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) figura hoy entre las enfermedades cronicas no
transmisibles de mayor peso para los sistemas de salud del mundo, con cifras que la
Organizacion Mundial de la Salud actualiza de forma periddica y que confirman una
tendencia sostenida al alza (World Health Organization, 2024). La Federacion Internacional
de Diabetes, por su parte, proyecta que esa tendencia se mantendrd durante las proximas
dos décadas, con un crecimiento particularmente marcado en los paises de ingresos medios
y bajos (International Diabetes Federation, 2025), un analisis reciente que reconstruyo la
carga de la enfermedad entre 1990 y 2021 en practicamente todos los paises del mundo,
concuerda que buena parte del incremento proyectado hacia 2050 recaerd sobre regiones

que hoy cuentan con menos recursos para enfrentarlo (Liane et al., 2023).

En Ecuador, el propio Ministerio de Salud Publica ha reconocido publicamente que la
diabetes se ha consolidado entre las cinco principales causas de muerte del pais durante la
ultima década, y ha anunciado la actualizacion de la guia de practica clinica nacional como
parte de su estrategia de respuesta (Ministerio de Salud Publica del Ecuador MSP, 2024),
ese reconocimiento institucional resulta revelador: no se trata Uinicamente de una cifra
epidemiologica mas, sino de un problema que ya ocupa un lugar prioritario en la agenda
sanitaria nacional y que exige de los profesionales de la salud una comprension actualizada

de sus complicaciones para poder intervenir a tiempo.

El motivo por el cual la DM2 concentra tanta atencioén no es la enfermedad en si misma,
sino lo que ocurre con el paso de los afios en el cuerpo de quien la padece, la hiperglucemia
sostenida dana de forma progresiva el endotelio vascular y el tejido nervioso, y de ese dafio
derivan las complicaciones que habitualmente se agrupan en microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica), a esas dos categorias cldsicas se suman,
cada vez con mayor protagonismo en la literatura reciente, el deterioro cognitivo, la
depresion y el sindrome metabolico, dimensiones que durante afios recibieron menos

atencion clinica de la que hoy se reconoce que merecen.

Un obstéculo persistente para actuar sobre este panorama es la parte econémica: un analisis

sistemadtico reciente sobre el costo de la diabetes en distintos paises mostrd que el gasto
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asociado al manejo de la enfermedad y sus complicaciones varia enormemente entre
contextos, y que buena parte de esa variacion depende precisamente de cuanto invierte cada
sistema de salud en deteccion temprana frente a tratamiento de complicaciones ya
establecidas (Daoud et al., 2024), esta observacion resulta especialmente pertinente para
América Latina, donde datos recientes de nueve encuestas nacionales revelaron que el
cumplimiento de las recomendaciones de tamizaje oftalmologico y podologico en personas
con diabetes sigue siendo notablemente bajo (Carrillo-Larco et al., 2024), lo que sugiere
que buena parte de la carga de complicaciones que se observa en la region podria, al menos

en parte, prevenirse o detectarse antes.

Frente a este panorama, resulta pertinente reunir y organizar la evidencia cientifica mas
reciente sobre las complicaciones cronicas de la DM2, no solo para describir su frecuencia,
sino para entender como repercuten conjuntamente en la morbimortalidad y en la calidad
de vida de quienes conviven con la enfermedad. Esta sintesis es de utilidad directa para el
personal de enfermeria y los equipos de atencidon primaria, que son quienes con mayor
frecuencia identifican los primeros signos de estas complicaciones, el objetivo de esta
revision es determinar las complicaciones cronicas mas frecuentes asociadas a la diabetes
mellitus tipo 2, a partir de la evidencia cientifica publicada entre 2023 y 2026, formulando

para ello la pregunta bajo el formato PICO que se detalla en la seccion de metodologia.

Metodologia

Se realizo una revision sistematica siguiendo la declaracion PRISMA 2020 (Page et al.,
2021), 2021), complementada con las recomendaciones generales de redaccion cientifica
en salud aplicables a este tipo de trabajos (Manterola et al., 2025), la pregunta de

investigacion se construyo bajo el formato PICO, cuya estructura se detalla en la Tabla 1.


https://doi.org/10.70577/we1ayp61

SALUD MEDI;lNA
W E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/welayp61

Tabla 1.

Estructura PICO de la pregunta de investigacion

Elemento PICO Descripcion

Adultos con DM2 o en riesgo, incluyendo personal
P (Poblacion) administrativo universitario y poblacion con factores de

riesgo metabolico.

Presencia y evolucion de la DM2 con hiperglucemia
I

crénica, resistencia a la insulina y complicaciones
(Intervencion/Exposicion) . . .

sistémicas asociadas.

Personas sin DM2 o con DM2 bien controlada frente a
C (Comparacion) _
personas con DM2 de larga evolucion o mal controlada.

Incidencia y prevalencia de complicaciones cronicas
micro y macrovasculares (retinopatia, nefropatia,
neuropatia, enfermedad cardiovascular, pie diabético,
O (Resultados/Outcome) ] o )
ACV, enfermedad arterial periférica, deterioro
cognitivo, depresion, sindrome metabolico) y su

repercusion en la calidad de vida y la mortalidad.

(Cudles son las complicaciones cronicas mas frecuentes
Pregunta de investigacion que puede ocasionar la DM2, segin la evidencia

cientifica publicada entre 2023 y 2026?
Nota: elaboracion propia a partir de los criterios de la revision.

Para dar respuesta a esta pregunta, la busqueda bibliografica se realizd en tres bases de
datos: PubMed, SciELO y CINAHL, combinando descriptores MeSH/DeCS mediante
operadores booleanos. En PubMed se utilizdo la ecuacion: (“Diabetes Mellitus, Type
2”’[MeSH]) AND  (“Diabetic = Complications” [MeSH] OR  “Cardiovascular
Diseases”[MeSH] OR “Diabetic Foot”[MeSH] OR “Diabetic Nephropathies”[MeSH] OR
“Diabetic ~ Neuropathies’[MeSH] @ OR  “Diabetic =~ Retinopathy”’[MeSH] = OR
“Dementia”[MeSH] OR “Depression”’[MeSH] OR “Peripheral Arterial Disease”’[MeSH]
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OR “Stroke”[MeSH]) AND (“systematic review”[pt] OR “meta-analysis”[pt]) AND
(“2023/01/01”[PDAT]:“2026/12/31”[PDAT]), que arrojo 112 resultados.

En SciELO se combinaron los términos diabetes mellitus tipo 2, complicaciones cronicas,
nefropatia, neuropatia, retinopatia, pie diabético, enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular, depresion, calidad de vida y sindrome metabolico con revision sistematica
o metaanalisis, filtrando por 2023-2026 y texto completo (28 resultados). En CINAHL se
empled una ecuacion equivalente en encabezados MH, con los mismos filtros de fecha,

revision por pares y texto completo (47 resultados), el total combinado fue de 187 registros.

A partir de este universo de registros, se aplicaron criterios de elegibilidad previamente
definidos, se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones sistematicas con
metaanalisis publicados entre enero de 2023 y julio de 2026; estudios disponibles en inglés
o espaiol, con acceso a texto completo, que abordaran poblacion adulta diagnosticada con
DM2 vy reportaran informacion sobre complicaciones cronicas microvasculares,
macrovasculares, metabolicas o psicosociales. Por el contrario, se excluyeron articulos de
opinién, editoriales, cartas al editor, reportes de caso y series de casos; investigaciones
centradas en diabetes tipo 1, diabetes gestacional o formas monogénicas; estudios en
poblacion exclusivamente pediatrica; revisiones narrativas sin metodologia sistematica;
trabajos sin datos cuantitativos sobre complicaciones de la DM2; y publicaciones

duplicadas.

Con base en estos criterios, el proceso de seleccion de los estudios siguid las cuatro fases
del diagrama PRISMA 2020: de los 187 registros identificados se eliminaron 52 duplicados,
quedando 135 registros para el cribado por titulo y resumen; en esta fase se excluyeron 115
registros por no cumplir los criterios de poblacion, exposicion, desenlace o tipo de disefio,
y asi resultaron 20 estudios que superaron el proceso de elegibilidad y se incorporaron

integramente a la sintesis final, como se resume en la Tabla 2 y se ilustra en el Grafico 1.

Tabla 2.
Matriz de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de estudios

Fase del proceso PRISMA 2020 n
Registros identificados en las bases de datos 187
Duplicados eliminados 52
Registros examinados (titulo y resumen) 135
Registros excluidos por no cumplir criterios PICO 115
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| Estudios incluidos en la sintesis cualitativa final

| 20

Nota: elaboracion propia con base en el proceso PRISMA 2020.

Grafico 1.

Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de busqueda y seleccion de estudios
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Nota: elaboracion propia a partir del proceso de seleccion de estudios reportado en la Tabla

2.

Finalmente, la calidad metodoldgica de los 20 estudios incluidos se evalu6 mediante la
herramienta de valoracion critica del Joanna Briggs Institute para revisiones sistematicas y
metaandlisis (Aromataris et al., 2024), considerando ocho criterios: claridad del
objetivo/pregunta de investigacion, adecuacion de los criterios de inclusion/exclusion,

comprehensividad de la estrategia de buisqueda, evaluacion de la calidad metodologica de
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los estudios primarios, seleccion y extraccion de datos por dos revisores independientes,

adecuacion de los métodos de sintesis, validez y fiabilidad de los resultados reportados, y

coherencia y aplicabilidad clinica de las conclusiones. Los 20 estudios cumplieron

integramente los ocho criterios, lo que corresponde al nivel de evidencia 1 (N1) segun la

jerarquia JBI.

Resultados y discusion

De los 187 registros identificados en las tres bases de datos consultadas, 20 estudios

cumplieron los criterios de elegibilidad y se incorporaron a la sintesis final: tres centrados

en retinopatia diabética, dos en nefropatia y funcion renal, dos en neuropatia periférica, dos

en pie diabético y amputacion, cinco en complicaciones cardiovasculares y enfermedad

arterial periférica, dos en deterioro cognitivo, tres en depresion, ansiedad y calidad de vida,

y dos en sindrome metabdlico y obesidad, la Tabla 4 resume las cifras principales de cada

dominio; el detalle metodoldgico completo de los 20 estudios se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3.

Estudios sobre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 incluidos en la sintesis

(n=20)
Autor/Afo Pais Disefio Complicacion Hallazgo principal
estudiada
Kulkami et [[ndia Revision Retinopatia, Las tres complicaciones
al., 2024) sistematica nefropatia y comparten mecanismos
comprensiva  [neuropatia fisiopatoldgicos por
diabética hiperglucemia cronica; la
retinopatia es la principal
causa de ceguera en adultos
de 20-74 afios.
Cai et al., [nternacional RS y Retinopatia en [La retinopatia diabética ya
2023) multicéntrico) metaanalisis DM2 de lesta presente al momento del
diagnostico diagnostico de DM2.
reciente
Owens et Reino RS con Retinopatia Prevalencia global de RD
al., 2025) Unido/Internacion metaanalisis diabética: del 23%; proyeccion de 160
al IDF Atlas) prevalencia millones de  personas
global afectadas para 2045.
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Sartore et [[talia RS y Enfermedad Declive del eGFR asociado
al., 2024) metaanalisis renal crdnica, @ mayor mortalidad total,
15 estudios)  mortalidad eventos  cardiovasculares,
cardiovascular |[ERC terminal y
complicaciones
microvasculares.
Deng et al., (China RS y Neuropatia La neuropatia periférica
2025) metaanalisis periférica afecta  inicialmente las
solo ECA) diabética extremidades distales;
prevalencia >90% en DM2
de larga evolucion.
Huang et China RS y PPie diabético y Tasas de amputacion de
al., 2024) valoracion amputacion hasta el 23%; mortalidad a 5
critica afios superior al 40%.
Luo et al., China/Internacion [Metaanalisis de [Incidencia de Neuropatia, enfermedad
2024) al cohortes amputacion en arterial periférica, HbAlc
pie diabético  flevada y tabaquismo son
factores de riesgo
significativos.
Khan et al., Pakistan/Internaci RS (PRISMA [Eventos La DM2 incrementa el
2025) onal 2020, 7 ECA) rcardiovasculare MACE, la hospitalizacion
S mayores, por IC y la mortalidad
insuficiencia  cardiovascular; SGLT2 'y
cardiaca GLP-1 reducen  estos
riesgos.
Zhao et al., China RS y ACV como [El ictus es wuna causa
2024) metaanalisis complicacion  primaria de mortalidad y
43 estudios)  macrovascular discapacidad en personas
con DM2.
Abdelhady |Internacional RS (25 |Insuficiencia ~ [Empagliflozina,
et al., 2024) (multicéntrico) estudios) cardiaca e [canagliflozina y
inhibidores dapagliflozina reducen Ia
SGLT?2 insuficiencia cardiaca 'y
mejoran la funcién cardiaca.
Verma et |[nternacional RS de literatura Enfermedad La EAP aumenta hasta 5
al., 2024) 87 arterial veces el riesgo de
publicaciones) [periférica amputacion y eleva la
mortalidad prematura.
Haile et al., [Etiopia/Africa RS y Enfermedad Prevalencia agrupada de
2025) Subsahariana metaanalisis arterial EAP del 35,7% en el Africa
eriférica subsahariana.
Edjimbi et EE. UU. (Yale) RS y DM2 y [La DM2 esté4 presente en el
al., 2025) metaanalisis revascularizaci ¥#4,8% de pacientes con
11 estudios)  |on de EAP; mayor mortalidad y
extremidades  amputacion
osrevascularizacion.
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(Tabesh et |Australia RS y Deterioro La hipoglucemia se asocia a
al., 2025) metaanalisis cognitivo y un 49% maés de riesgo de
40 estudios) demencia demencia.
Khaliqg et Pakistan/Banglade Revision Deterioro La DM2 es un factor de
al., 2025) sh sistematica cognitivo y riesgo significativo para el
PRISMA) neurodegenerac [deterioro  cognitivo;  la
16n resistencia a la insulina
cerebral es clave en el
Alzheimer.
Yang et al., (China RS y Depresion  en Prevalencia de depresion del
2025) metaanalisis diabetes 35% (1C95%: 30-41).
39 estudios)  mellitus
Tang et al., China RS y Ansiedad y El  ejercicio de alta
2026) metaanalisis de depresion  en frecuencia y sesiones cortas
ECA DM?2 reduce la ansiedad y Ia
depresion.
Alzahrani et |Australia/Arabia  Revision Calidad de vida [La DM2 deteriora
al., 2023) Saudita sistematica y salud mental significativamente la calidad
de vida; SF-12 y SF-36 son
los  instrumentos  mas
validados.
Demissie et [Etiopia RS y Sindrome El sindrome metabdlico esta
al., 2024) metaanalisis  metabdlico en presente en mas del 70% de
DM?2 las personas con DM2 en el
Africa subsahariana.
Gostoli et [talia Revision Obesidad y [El 80-90% de las personas
al., 2024) sistematica (31 jsobrepeso  en con DM2 tienen sobrepeso u
estudios) DM?2 obesidad; las intervenciones

conductuales logran

érdidas de peso >5%.

Nota: elaboracion propia a partir de los 20 estudios incluidos en la sintesis.

Las complicaciones cronicas reportadas con mayor frecuencia por los veinte estudios

analizados fueron las microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia), seguidas de las

macrovasculares (enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular y enfermedad

arterial periférica) y con una prevalencia considerable de deterioro cognitivo, depresion y

sindrome metabolico, todas ellas teniendo un impacto negativo sobre la morbimortalidad y

su calidad de vida, las tres complicaciones microvasculares comparten un mecanismo

fisiopatologico: el dafio endotelial derivado de la hiperglucemia crénica, asi lo sefialan

(Kulkami et al., 2024), que ademas sefialan que la retinopatia es la principal causa de

ceguera prevenible en adultos de 20 a 74 afos, esta cifra concuerda con (Owens et al., 2025),

que estimaron una prevalencia global de retinopatia del 23%.
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En la misma linea, (Cai et al., 2023) encontraron que la retinopatia puede estar presente
desde el momento mismo del diagnostico de DM2, lo que confirma un periodo previo de
hiperglucemia subclinica y refuerza la necesidad de un tamizaje oftalmologico temprano,
respecto a la funcion renal, (Sartore et al., 2024) reportaron que el deterioro de la tasa de
filtracion glomerular se asocia con mayor mortalidad, mas eventos cardiovasculares y
progresion hacia enfermedad renal cronica y calcularon que cerca del 40% de las personas

con DM2 desarrollara nefropatia diabética.

De manera similar, (Deng et al., 2025) determinaron que la neuropatia periférica afecta
inicialmente las extremidades distales y que su prevalencia supera el 90% en personas con
mas de 25 afios de evolucidn de la diabetes, identificando el control glucémico sostenido
como el principal pilar preventivo, esta cadena de complicaciones microvasculares
desemboca con frecuencia en el pie diabético: (Huang et al., 2024) identificaron tasas de
amputacion de hasta el 23%, con una mortalidad superior al 40% a cinco afios, siendo la
neuropatia, la enfermedad arterial periférica y la HbAlc elevada los principales factores de

riesgo.

Estos factores coinciden con los reportados por (Luo et al.,, 2024) quienes ademas
incorporaron el tabaquismo como riesgo adicional de amputacion, aunque advirtieron una
variabilidad importante segun la region geografica y el nivel de atencion disponible. En
cuanto a las complicaciones macrovasculares, (Khan et al., 2025) confirmaron que la DM2
incrementa significativamente los eventos cardiovasculares mayores y las hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca, aunque sefialaron que los inhibidores de SGLT2 y los agonistas

de GLP-1 ayudan a reducir estos desenlaces.

En concordancia, (Zhao et al., 2024) identificaron el accidente cerebrovascular como una
de las complicaciones macrovasculares de mayor impacto, favorecido por la hipertension
arterial, la HbAlc elevada, la dislipidemia y la mayor duracion de la enfermedad. Por su
parte, (Abdelhady et al., 2024) confirmaron el beneficio de los inhibidores de SGLT2, entre
ellos empagliflozina, canagliflozina y dapagliflozina, que reducen la insuficiencia cardiaca

y mejoran la funcion cardiaca en personas con DM2.

Dentro de las complicaciones macrovasculares, la enfermedad arterial periférica merece
especial atencion: (Verma et al., 2024) encontraron que aumenta hasta cinco veces el riesgo

de amputacion y favorece la mortalidad prematura., esto coincide con (Haile et al., 2025),
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que estimaron una prevalencia agrupada del 35,7% en el Africa subsahariana, y con
(Edjimbi et al., 2025), quienes hallaron DM2 en el 44,8% de los pacientes sometidos a
revascularizacion de extremidades, asociada con mayor mortalidad y amputaciones

mayores.

Mas alla de las complicaciones vasculares, (Tabesh et al., 2025) reportaron que la
hipoglucemia incrementa en un 49% el riesgo de demencia, mientras que la HbAlc elevada
y la mayor duracion de la enfermedad aumentan el riesgo de deterioro cognitivo, esto
concuerda con (Khaliq et al., 2025), quienes identificaron a la resistencia a la insulina
cerebral como un mecanismo clave en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer en
personas con DM2, en cambio, en el plano de la salud mental, (Yang et al., 2025) estimaron
una prevalencia de depresion del 35%, asociada al sexo femenino, al tratamiento con

insulina y a la presencia de complicaciones cronicas.

Frente a esto, (Tang et al., 2026) demostraron que el ejercicio fisico de alta frecuencia y
sesiones cortas reduce significativamente la ansiedad y la depresion, mientras que
(Alzahrani et al., 2023) confirmaron que la DM2 deteriora la calidad de vida y que el SF-

12 y el SF-36 son los instrumentos mas validos para medirla.

Finalmente, (Demissie et al., 2024) encontraron que el sindrome metabolico estd presente
en mas del 70% de las personas con DM2 en el Africa subsahariana, con la obesidad
abdominal y la hipertension arterial como componentes predominantes, en la misma linea,
(Gostoli et al., 2024) reportaron que entre el 80% y el 90% de las personas con DM?2
presentan sobrepeso u obesidad, y que las intervenciones conductuales estructuradas logran

pérdidas de peso clinicamente significativas, iguales o superiores al 5%.

Esta revision sintetizo evidencia reciente y metodologicamente sélida, ya que los veinte
estudios incluidos alcanzaron el nivel 1 de evidencia segin la escala JBI, y cubrié un
espectro amplio de complicaciones que rara vez se integran en una sola sintesis. No
obstante, la busqueda se limito a tres bases de datos, lo que pudo excluir literatura relevante
indexada en otras fuentes; la heterogeneidad de disefios y poblaciones entre los estudios
impidié un metaanalisis cuantitativo agregado, y ninguno de ellos se realizé en Ecuador,
por lo que la aplicabilidad directa de estas cifras a la poblacion ecuatoriana debe
interpretarse con cautela. A continuacion, la tabla 4 detalla un resumen de los hallazgos

principales encontrados.
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Tabla 4.

Resumen de hallazgos principales por dominio de complicacion

arterial periférica

Dominio Hallazgo principal

Retinopatia Comparte mecanismos fisiopatologicos con nefropatia y

diabética neuropatia; es la principal causa de ceguera en adultos de 20-
74 afios.
Prevalencia global 23% (IC95%: 20-26); puede estar
presente ya en el momento del diagnostico de DM2.

Nefropatia Declive del eGFR asociado a mayor mortalidad total, eventos

diabética cardiovasculares, ERC terminal y complicaciones
microvasculares adicionales; 40% de las personas con DM2
desarrolla nefropatia diabética.

Neuropatia Afecta inicialmente extremidades distales; prevalencia puede

periférica superar el 90% en DM2 de mas de 25 afios de evolucion. El
control glucémico es el pilar del manejo.

Pie diabético y Tasas de amputacion de hasta 23%; mortalidad a 5 afios

amputacion poscirugia superior al 40%. Neuropatia, enfermedad arterial
periférica y HbAlc elevada son los principales factores de
riesgo.

Complicaciones La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte

cardiovasculares en DM2; los eventos cardiovasculares mayores y la
insuficiencia cardiaca aumentan significativamente con la
enfermedad.

Enfermedad Aumenta hasta 5 veces el riesgo de amputacion y eleva la

mortalidad prematura; prevalencia de 35,7% en el Africa
subsahariana; presente en 44,8% de quienes requieren
revascularizacion de extremidades.

Deterioro cognitivo
y demencia

La hipoglucemia se asocia a 49% mas riesgo de demencia; la
HbAIc elevada y la mayor duracion de la DM2 incrementan
significativamente el riesgo de deterioro cognitivo y
enfermedades neurodegenerativas.

Depresion y
ansiedad

Prevalencia de depresion del 35% (IC95%: 30-41); el
ejercicio de alta frecuencia y sesiones cortas reduce
significativamente la ansiedad y la depresion en personas con
DM2.

Calidad de vida

La DM2 deteriora significativamente la calidad de vida; los
instrumentos SF-12 y SF-36 son los mas validados para su
medicién.

Sindrome
metabolico y
obesidad

Presente en mas del 70% de las personas con DM2 en el
Africa subsahariana; el 80-90% de las personas con DM2
presentan sobrepeso u obesidad, y las intervenciones
conductuales estructuradas logran pérdidas de peso
clinicamente significativas.

Nota: elaboraciéon propia a partir de los hallazgos sintetizados por dominio de

complicacion.
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Conclusiones

La evidencia analizada permite determinar que la diabetes mellitus tipo 2 ocasiona
complicaciones cronicas frecuentes y clinicamente relevantes (microvasculares,
macrovasculares, cognitivas y psicosociales) que comparten en gran medida el dafo
endotelial por hiperglucemia cronica como mecanismo comun y que comprometen de forma
simultanea la morbimortalidad y la calidad de vida de quienes la padecen. En consecuencia,
el manejo de la DM2 no puede limitarse al control glucémico aislado, sino que requiere un
abordaje integral, con un seguimiento estructurado desde el primer nivel de atencién y con
la enfermeria como actor central de ese seguimiento, particularmente en Ecuador, donde la

carga de la enfermedad continta en ascenso.

Se recomienda el desarrollo de estudios primarios en Ecuador y en la region andina que
permitan contrastar localmente las cifras de prevalencia y factores de riesgo aqui
sintetizadas, asi como evaluaciones de costo-efectividad de programas de tamizaje

oftalmoldgico y podolédgico adaptados a contextos de recursos limitados.
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