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Resumen 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La diabetes 
tipo 2 en el anciano sigue siendo una gran preocupación para todos los profesionales sanitarios, 
considerándose esta enfermedad una auténtica «pandemia» mundial. Su prevalencia es alta y seguirá 
aumentando en los próximos años, llegando a ser importante en ancianos y muy ancianos. El objetivo 
de la investigación fue evaluar la diabetes mellitus tipo II y los hábitos alimenticios en pacientes 
adultos mayores, mediante una revisión con diseño documental de tipo descriptivo, tomando como 
fuente de información artículos publicados entre los años 2017 a 2022, en base de datos 
Researchgate, Elseiver, Medigraphic, SciELO, Redalyc, PudMed, Latindex, ScienceDirect y 
SpringerLink. Entre los resultados más relevantes se evidencio que los principales factores de riesgo 
para la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos son la hipertensión y obesidad. Los hábitos 
alimenticios de estas personas están en mayor medida conformado por comidas con alto contenido 
en carbohidratos. La prevalencia más alta de diabetes mellitus en América Latina se presentó en 
Argentina en 2019 con un 12,70 %.  En conclusión, el factor comúnmente asociado al desarrollo de 
la diabetes mellitus tipo 2 es la obesidad, está relacionada con una mala alimentación o vida 
sedentaria ya que al evaluar los hábitos alimenticios se evidencio que este tipo de pacientes 
mayoritariamente lleva una dieta con un alto contenido de carbohidratos. 

 
Palabras clave: diabetes mellitus, dieta, factores de riesgo, hábitos alimenticios, 
prevalencia. 
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Abstract 

 
Type 2 diabetes mellitus is one of the leading causes of death worldwide. Type 2 diabetes in 

the elderly continues to be a major concern for all health professionals, and this disease is 

considered a true global "pandemic". Its prevalence is high and will continue to increase in 

the coming years, becoming important in the elderly and very old. The objective of 

evaluating type II diabetes mellitus and eating habits in elderly patients, through a review 

with descriptive documentary design and exploration taking as a source of information 

articles published between 2017 and 2022, in Researchgate, Elseiver, Medigraphic, SciELO, 

Redalyc, PudMed, Latindex, ScienceDirect and SpringerLink databases. Among the most 

relevant results, it was evident that the main risk factors for type 2 diabetes mellitus in adult 

patients are hypertension and obesity. The eating habits of these people are to a greater extent 

made up of foods high in carbohydrates. The highest prevalence of diabetes mellitus in Latin 

America occurred in Argentina in 2019 with 12.70%. In conclusion, the factor commonly 

associated with the development of type 2 diabetes mellitus is obesity, it is related to a poor 

diet or sedentary life since when evaluating eating habits, it was evidenced that this type of 

patients mostly has a diet with a high carbohydrate content. 

 
Keywords: Diabetes mellitus, diet, risk factors, eating habits, prevalence. 
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Introducción 

 
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales causas de muerte a nivel mundial 
y representa para los servicios de salud, uno de los mayores desafíos del siglo XXI 
(Khodakarami, Abdi, Ahmadnezhad, Sheidaei, & Asadi-Lari, 2022). Las personas mayores 
con diabetes diagnosticada tienen un mayor porcentaje de muerte prematura y enfermedades 
concomitantes como hipertensión arterial (HTA), enfermedades cardíacas, 
cerebrovasculares y accidentes cerebrovasculares que las personas sin diabetes (Młynarska, 
Bobiński, Sternal, & Młynarski, 2021).  

La diabetes tipo 2 en el anciano sigue siendo una gran preocupación para todos los 
profesionales sanitarios, considerándose esta enfermedad una auténtica «pandemia» 
mundial. Su prevalencia es alta y seguirá aumentando en los próximos años, llegando a ser 
importante en ancianos y muy ancianos (Zulfiqar, Dembele, Amadou, Doucet, & Andres, 
2021 ). La diabetes es una afección de salud muy prevalente en la población que envejece, 
con más de 9 millones (26,8 %) de personas de 65 años o más con diabetes y más del 50 % 
con prediabetes. En pacientes mayores, es imperativo saber que el tipo de diabetes que tiene 
una persona para garantizar que se utilice el tratamiento correcto (Cornell, 2011). 

La prevalencia global de diabetes y tolerancia alterada a la glucosa en adultos ha ido en 
aumento en las últimas décadas. El ritmo de cambio en la prevalencia de la diabetes en 
muchos países y regiones se ha visto impulsado por la rápida urbanización y los cambios 
drásticos hacia el estilo de vida sedentario (Cho NH, 2018 abril). Según estimaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2021), el número de personas con diabetes 
aumentó de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, siendo causa de muerte directa 
de 1,5 millones de personas en 2019. A pesar de los esfuerzos de la comunidad internacional, 
la prevalencia de la diabetes ha seguido aumentando en los últimos años a nivel mundial, 
según datos de la Federación Internacional de Diabetes (FID) (Ogurtsova, y otros, 2022), se 
espera que el número de personas afectadas aumente a 536 millones de personas para 2021 
y 783 millones para 2045. 

En las Américas, según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (OPS-
OMS, 2022), alrededor de 62 millones de personas viven con DM2 y se estima que alcanzará 
la marca de 109 millones para el 2040. Este organismo regional ha señalado también que, en 
las Américas, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte en 2019, con un estimado de 
244 084 muertes directas, asociadas principalmente a sobrepeso, obesidad, e inactividad 
física. En el caso particular de Latinoamérica, su población es muy heterogénea reflejado en 
la diversidad de ancestros genéticos, etnias, culturas de origen, contextos sociopolíticos, 
exposiciones ambientales y creencias y prácticas. Los niveles de desigualdad en América 
Latina siguen estando entre los más altos del mundo. Todos estos factores, junto con la 
susceptibilidad biológica, los ingresos, la educación, el acceso a la atención médica, las 
influencias culturales en la nutrición, la salud, la imagen personal y el cuidado personal, 
influyen en el desarrollo de la diabetes en América Latina (Avilés-Santa, Monroig-Rivera, 
Soto-Soto, & Lindberg, 2020). 
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En el Ecuador la DM2 representa un problema de salud pública debido al número creciente 
de personas que la padecen junto a las complicaciones y discapacidad que se puede 
desarrollar, con un alto costo social y económico para el paciente, la familia y el Estado 
(Calahorrano & Fernández, 2018). En el Ecuador se evidencia un incremento significativo 
de la morbi-mortalidad de la DM2 en los últimos años; según datos del Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos del Ecuador (INEC), en 2017, la mayor prevalencia de diabetes se 
presentó en personas mayores de 60 años (80,63 %), con un total de 4895 defunciones, de 
las cuales, el 90,30 % fueron por DM2 (INEC, 2017), siendo la segunda causa de muerte en 
el Ecuador, después de las enfermedades cardiovasculares, las cuales están intrínsecamente 
relacionadas con el desarrollo y evolución de la DM2 (INEC, 2017). Entre las personas de 
60 a 64 años, se han informado tasas significativamente más altas en las provincias costeras 
y las zonas insulares, con tasas más altas en las mujeres (Cordero, y otros, 2017). 

Algunas proyecciones para la diabetes en adultos mayores predicen que para 2030 los casos 
aumentarán un 207 % en los países de ingresos medios y un 81 % en los países de ingresos 
altos (Arredondo, 2021). Uno de los principales factores de riesgo implicados en este 
incremento de la DM2 son los estilos de vida poco saludables entre los cuales se destaca los 
malos hábitos alimenticios, factor contribuyente para la aparición de la obesidad (Jiménez, 
2020). La epidemia de obesidad, causante del aumento de la diabetes, está impulsada en gran 
parte por dos tendencias que van de la mano: un aumento del consumo de alimentos con un 
denso contenido energético, ricos en grasas saturadas, azúcares y sal, y la reducción de la 
actividad física (OPS, s/f).  

Entre las muchas enfermedades asociadas con la edad, la diabetes mellitus es una de las 
enfermedades crónicas más comunes entre las personas mayores. El número de personas con 
diabetes aumentó de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014 en todo el mundo. Las 
personas que tienen diabetes corren un alto riesgo de sufrir muchas complicaciones y pueden 
tardar mucho en descubrirse, lo que ha consecuencias negativas más graves para la salud de 
las personas geriátricas con diabetes. Además, el tratamiento de la diabetes abarca el 
cumplimiento de estrictas pautas de alimentación, el uso regular de medicamentos 
antidiabéticos y/o insulina, el autocontrol de la glucosa en sangre y otros tratamientos a largo 
plazo., todo lo cual influye en la calidad de vida del paciente (Tian, y otros, 2021). 

La diabetes ha emergido como una de las enfermedades crónicas más graves y comunes de 
nuestro tiempo, causando complicaciones potencialmente mortales, incapacitantes y 
costosas, y reduciendo la esperanza de vida (Sun, y otros, 2022). La medición precisa de la 
carga de diabetes no diagnosticada (UDM, por sus siglas en inglés) también es fundamental 
para monitorear los esfuerzos de salud pública relacionados con la detección y el diagnóstico 
de la diabetes, por lo tanto, el objetivo de la investigación fue realizada a razón de aportar 
información actualizada sobre el tema, además de contribuir como referencia para trabajos 
futuro.
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Material y métodos 

Diseño y tipo de estudio  

La investigación usó un diseño documental de tipo descriptivo el cual contribuyó a seleccionar 
artículos relacionados al tema de investigación, donde los autores muestran los resultados obtenidos 
sobre la diabetes mellitus tipo 2 y los hábitos alimenticios en pacientes adultos mayores. 

Estrategia de búsqueda  

Se recopilaron artículos publicados entre los años 2012 a 2022, como artículos descriptivos y 
científicos en base a datos como: Researchgate, Elseiver, Medigraphic, Scielo, Redalyc, Pudmed, 
NCBI, Latindex, ScienceDirect, SpringerLink y otras revistas indexadas. Se usaron palabras claves y 
términos MeSH: “Diabetes tipo 2”, “hábitos alimenticios”, “desórdenes alimenticios”, “malos hábitos 
de alimentación en el adulto mayor”, “DMT2 y adultos mayores” Se emplearon operadores booleanos 
“and”, “or”, para facilitar la búsqueda de la información. 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

Investigaciones realizadas publicadas durante los años 2012-2020, artículos originales, de revisión, 

estudio de casos de entre los idiomas, inglés, español y portugués estudios que contenían información 
sobre las variables a estudiar. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron artículos, cuyos estudios fueron realizados en niños y adolescentes, tesis, memorias de 
congresos, simposios, informes, cartas al editor, guías clínicas, además, los trabajos publicados que 
no permitieron acceso libre. 

Consideraciones éticas 

A partir de la Resolución No 003-2021-DG-NI-SENADI, esta investigación se considera sin riesgo. 
Además, se respetaron los derechos de autor, realizándose una adecuada citación y referenciación 
de la información a normas de Vancouver (SENADI, 2021). 
Proceso de selección y síntesis de la información 

En la investigación se seleccionaron un total de 250 artículos de las bases de datos científicas 
escogidas y aplicando los criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 133 asociados 
a las variables del estudio. Aplicando un diagrama prisma se clasifico la información en base 
a que repositorio científico pertenecía (Figura 1) 
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Identificación de estudios a través de bases de datos 

Registros identificados 
mediante búsqueda de base de 

datos (n=250) 
Researchgate (n=22) 

Elseiver (n=28) 
Medigraphic (n=18) 

Scielo (n=42) 
Pudmed (n=29) 
NCBI (n=22) 

Latindex (n=16) 
ScienceDirect (n=13)  
SpringerLink (n=10) 

Numero de artículos excluyendo 
los repetidos (n=200)  

Excluidos (n=45) 
Artículos no disponibles en versión completa. 

Artículos de texto completo 
evaluados para elegibilidad (n=155) 

Excluidos (n=22) 
Información insuficiente. 

Estudios incluidos (n=133) 
Researchgate (n=15) 

Elseiver (n=19) 
Medigraphic (n=8) 

Scielo (n=32) 
Pudmed (n=18) 
NCBI (n=18) 

Latindex (n=9) 
ScienceDirect (n=8)  
SpringerLink (n=6) 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. 

 
 
 
 
 
 
 

Resultados 
Tabla 1. Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo II. 

País Año  n Factores de riesgo Referencias 

México 2022 
 

158  
 

Obesidad: 71,40 % 
HTA: 56,60 % 

(Torres, y 
otros, 2022) 

Cuba 2022 

 
 

54 

Dieta inadecuada: 85,10 % 
Obesidad: 77,80 % 

Antecedentes familiares: 70,30 % 
Sedentarismo: 63 % 

Dislipidemia: 55,50 % 

(Delgado & 
Lara, 2022 ) 

Perú 2021 
 

82 
 

Tabaquismo: 78 % 
Mala nutrición: 58,50 % 
Poco ejercicio: 40,20 % 
Sedentarismo: 20,70 % 

(Velazcoi & 
Alvarez, 

2021) 

Ecuador 2021 

 
 

379 
Edad: 67,70 % 

Antecedentes de DM: 15 % 
HTA: 8,40 % 

(Uyaguari-
Matute, 

Mesa-Cano, 
Ramírez-

Coronel, & 
Martínez-
Suárez, 
2021) 

Colombia 2021 

 
153 

Edad: 77 % 
HTA: 62 %  

Obesidad: 62 %  

(Garzón, y 
otros, 2021) 

Ecuador 2021 

 
 

172  

Sin ejercicio: 70,60 % 
Diabetes mellitus: 23,60 % 

Alcoholismo: 14,10 % 
Mala alimentación: 14 % 

(Beltrán, y 
otros, 2021) 

Perú 2021 

 
250 Antecedentes familiares: 72 % 

Sobrepeso: 50 % 
HTA: 24,60 % 

(Ortiz, 
Morales, 

Velásquez, 
& Ortiz, 

2021) 
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El control de la glucosa en sangre puede verse afectado por diversos factores de riesgo, que 
a la larga desencadenan Diabetes, entre los principales factores que predisponen el desarrollo 
de la DM2 en pacientes adultos mayores están la HTA, la obesidad, sobrepeso, los hábitos 
de fumar, mala alimentación, mal control glicémico, sedentarismo y dislipidemias, las 
frecuencias más altas se observaron en Colombia en 2017 con un 73,80 % para HTA y en 
Chile en 2019 con un 86,30 % para obesidad (Tabla 1). 

Tabla 2. Hábitos Alimenticios en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Cuba 2020 

 
 

73 

Edad: 67,90 % 
Sexo femenino: 74 % 

Comorbilidades: 83,60 % 
Inadecuado control glicémico: 37 % 

Trastorno nutricional: 49,30 % 

(Arévalo, 
Cevallos, & 
Rodriguez, 

2020) 

Argentina 2020 
 
1034 

Dislipidemia: 37,30 % 
HTA: 41,20 % 

(Sposetti, y 
otros, 2020) 

Cuba 2019 

 
 

180  

Cardiopatía isquémica  
crónica: 75,60 % 

Dislipidemia: 65 % 
HTA: 60,60 % 

(Lastre, 
Galiano, 

Sánchez, & 
Mariño, 
2019) 

Ecuador 2019 

 
90 Sexo femenino: 70 % 

Sobrepeso: 55,60 % 
Obesidad: 11,10 % 

(Ortega, 
Tenelema, 
Guadalupe, 
& Villacrés, 

2019) 

Cuba 2019 

 
92 HTA: 71,70 % 

Obesidad: 48,90 % 

(Prieto, 
Miranda, & 

Tosar, 
2019) 

Chile 2018 
 

5129 
Sobrepeso/obesidad: 84 % 
Obesidad central: 86,30 % 

HTA: 65,40 % 

(Leiva, y 
otros, 2018) 

Colombia 2017 

 
2000 

Sin actividad Física: 74,20 % 
HTA: 73,80 % 

Alcoholismo: 6 %  
Tabaquismo: 2,90 % 

(Morros-
González, 

Borda MG, 
Chavarro-

Carvajal, & 
Cano-

Gutiérrz, 
2017) 

Cuba  2017 

 
 
 

2085 

Obesidad abdominal: 68 % 
HTA: 63,90 % 
SM 56,50 % 

Obesidad: 45,20 % 
Sobrepeso: 33,70 %, 

Tabaquismo: 17,30 % 
Prehipertensión: 5,40 % 

(Miguel, y 
otros, 2017) 
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País Año  n Hábitos alimenticios Referencias 

Brasil 2022 

 
 
 

13,649 

Refrescos de dieta: 60 % 
Leche descremada: 51,50 % 

Dulces: 37,70 % 
Consumo de verduras crudas: 32,10 % 

Fruta jugo: 24 %  
Verduras crudas: 9,10 % 

Consumo de pollo: 3,80 % 

 (Assumpção, y 
otros, 2022) 

Chile 2021 

 
 
 

376 

Cereales: 85,90 % 
Agua más de 4 vasos: 75 % 

Verduras: 74,80 % 
Grasas: 69,90 % 
Frutas: 65,20 % 

Lácteos: 46,80 % 
Carnes: 12,80 % 
Dulces: 5,10 % 

(Segura-Badilla, 
Navarro, Kammar-
García, & Araneda-

Flores, 2021) 

Serbia 2021 

 
 

14082 

Consumo de leche diaria: 11,80 % 
Pan de molde: 15,40 % 

Grasas: 72,40 % 
Consumo de sal: 10,80 % 

Consumo de frutas: 49,50 % 
Vegetales: 46,50 % 

 

(Stosovic, y otros, 
2021) 

México  2020 

 
 
 

200 

Frutas: 92,50 % 
Verduras: 93 % 
Pollo: 83,50 % 

Refresco: 76,50 % 
Vasos de agua: 72 % 

Dulces: 67,50 % 
Pescado: 66 % 

Legumbres: 55 % 

(Salazar-Barajas, y 
otros, 2020) 

Colombia 2019 
 

322 
Frutas diario: 30,40 % 

Verduras: 69 % 
(Rodríguez & 

Mendoza, 2019) 

Paraguay  2019 

 
 

50 

Lácteos: 70 % 
Alimentos integrales: 58 % 

Pescado: 30 % 
Legumbres: 20 % 

Frutas: 20 % 

(Meza-Miranda, 
Nuñez, Serafini, & 
Vacchetta, 2019) 

Cuba 2018 

 
 

123 

Endulzar con azúcar: 96,70 % 
Carbohidratos: 90,20 % 

Proteínas: 67,80 % 
Verduras: 18,70 % 

Frutas: 18,70 % 
Lácteos: 13,80 % 

(González, Valdés, 
Álvarez, Toirac, & 
Casanova, 2018) 

España 2018 

 
32 

Sin dieta específica: 62,30 % 
Verduras y hortalizas: 50 % 
Dulces comerciales: 50 % 
Frutas y carnes rojas: 37 % 

 

(Lillo & Rodríguez, 
2018) 
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Los adultos mayores con diabetes tipo 2 deben de tener buenos hábitos de alimentación, a 
más de una dieta equilibrada, evitando el exceso de carbohidratos ya que estos suelen causar 
una elevación de la glucosa, en los resultados analizados los hábitos alimenticios fueron 
considerados como buenos, ya que los pacientes consumían en mayor porcentaje legumbres, 

Chile 2017 

 
183 

Comidas cocidas o al horno: 87 % 
Lácteos: 68 % 

3 comidas al día: 66 % 
Frutas: 56 % 

Legumbres: 45 % 
Comidas fritas: 3% 

(Barrón, Rodríguez, 
& Chavarría, 2017) 

Chile 2017 

 
 
 
 
 

 
------ 

Comida chatarra: 49,3 % 
Frituras: 46,5 % 
Dulces: 41,4 % 

Verduras: 39,5 % 
Huevos: 36,2 % 
Pescado: 36 % 

Lácteos: 32,3 % 
Frutas: 31,4 % 

Alimentos integrales: 27,9 % 
Bebidas azucaradas: 27,9 % 

Carnes: 27,2 % 
Leguminosas: 23,1 % 

(Durán, Candia, & 
Pizarro, 2017) 

México 2016 

 
113 

Pollo: 76,66 % 
Tortillas: 63,3 % 

Frutas y verduras: 56,6 % 
Refrescos: 10 % 

(González, y otros, 
2016) 

Brasil 2016 

 
 
 

418 

Legumbres y verduras: 24,04 % 
Leche sin grasa: 14,39 % 

Grasas: 10,55 % 
Hamburguesas/carnes 

procesadas/bocadillos envasados: 41,59 
% 

Dulces: 5,76 % 
Refrescos con azúcar: 5,72 % 

(Silveira, Vieira, 
Jardim, & Souza, 

2016) 

Estados 
Unidos 

2016 
 

3310 
Carbohidratos: 19,90 % 

Proteínas: 18,10 % 
Grasas saturadas: 55,70 % 

(Wang, y otros, 
2016) 

Perú 2014 

 
115 

Consumo de carnes: 65,20 % 
Lácteos: 78,30 % 

Menestras: 87,80 % 
Frutas y verduras: 64,30 % 

(Sánchez-Ruiz, 
Cereceda-Bujaico, & 
Espinoza-Bernardo, 

2014) 

España 2011 

 
 
 

46 

3 comidas completas diarias: 42,40 % 
Ingesta de lácteos: 95,10 % 
Carne-pescado-aves: 89,70 % 

Consumo de fruta y/o verduras: 82,70 % 
Huevos y legumbres: 95,80 % 

Líquidos: 87,40 % 

(M Jiménez; J Sola; 
C Pére; M urienzo; G 

Larrañag, M 
Mancebo, 2011) 
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frutas y verduras, carnes rojas y blancas, alimentos de origen integral, existieron casos donde 
los pacientes consumían comidas con alto contenido de grasas, dulces, bebidas azucaradas y 
comidas chatarras (Tabla 2). 

Tabla 3. Prevalencia de la diabetes mellitus tipo II en la población. 

País Año n 
Prevalencia 

(%) 
Edad Sexo Referencias 

México 2020 3700 9,50 
60-69  

27,90 % 
M: 7,80 % 
F: 11,10 % 

(Basto-
Abreu, y 

otros, 2020) 

Argentina 2019 16577 12,70 
≥ 65 

21,40 % 

M: 11,60 
% 

F: 13,70 % 

(Ministerio 
de Salud de 
Argentina, 

2019) 

Brasil 2019 52443 7,40 
≥ 65  
23 % 

M: 7,10 % 
F: 7,80 % 

(Ministerio 
de Salud de 

Brasil, 
2019) 

Guatemala 2018 2029 11,30 
≥ 45  
29 % 

M: 9,90 % 
F: 12,50 % 

(Ministerio 
de Salud 
Pública y 
Asistencia 
Social de 

Guatemala, 
2018) 

Venezuela 2018 1334 8,30 
≥ 65 

26,80 % 

M: 11,20 
% 

F: 7 % 

(Nieto-
Martínez, y 
otros, 2018) 

Chile 2017 6233 12,30 
≥ 65 

30,60 % 

M: 10,60 
% 

F: 14 % 

(Ministerio 
de Salud de 
Chile, 2017) 

Costa Rica 2016 3653 10,80 
≥ 65  

30,60 % 
M: 9,50 % 
F: 11,90 % 

(Wong-
McClure, y 
otros, 2016) 

El 
Salvador 

2015 4817 12,50 
≥ 65 

23,30 % 

M: 10,60 
% 

F: 12,50 % 

(Ministerio 
de Salud de 
El Salvador, 

2015) 

Perú 2015 1677 7 % 
55–64 

17,70 % 
M: 7,01 % 
F: 7,04 % 

(Seclen, 
Rosas, 
Arias, 

Huayta, & 
Medina, 
2015) 

Cuba 2014 7928 10 
65-74 

17,10 % 
M: 7,20 % 
F: 12,90 % 

(Bonet-
Gorbea, y 

otros, 2014) 
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La DMT2 es la más común a nivel mundial, donde los casos se ven en aumento cada año, 
relacionado a los cambios en el estilo de vida, respectivamente la prevalencia más alta de 
diabetes mellitus dentro de los estudios analizados, se presentó en Argentina en 2019 con un 
12,70 % en una población de estudio de 16577 personas, siendo los grupos poblacionales 
mayormente afectados, las mujeres con una prevalencia promedio de 10,27 % en 
comparación con los hombres con un 8,65 %, y las personas con edad mayor a 60 años (Tabla 
3).  
Tabla 4. Complicaciones en pacientes adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. 

Uruguay 2014 3204 6 
55-64 

16,80 % 
M: 7,40 % 
F: 7,80 % 

(Ministerio 
de Salud 

Pública de 
Uruguay, 

2014) 

Ecuador 2014 15916 2,70 
50 a 59  
20,70 % 

M: 2,60 % 
F: 2,80 % 

(MSP, 
2014) 

Panamá 2013 3590 9,50 
≥ 60 
22 % 

M: 10,30 
% 

F: 9,10 % 

(Donald, 
Montenegro, 

Cruz, 
Moreno, & 
Cumbrera, 

2013) 

Paraguay 2012 2538 9,70 
65-74 

81,90 % 
M: 7,90 % 
F: 11,10 % 

(Ministerio 
de Salud 
Pública y 
Bienestar 
Social de 
Paraguay, 

2012) 

Colombia 2011 17574 11,20 
70-74  
13 % 

M: 9 % 
F: 12,80 % 

(Profamilia, 
2010) 

País Año          n    Complicaciones Referencias 

Cuba 2022       774 

Neuropatía: 79,30 % 
Cardiopatía isquémica: 70,60 % 

Enfermedad cerebrovascular: 67 % 
Nefropatía: 15 % 

Retinopatía: 5,50 % 

(Sotolongo O. , 
2022) 

Turquía 2021     379 

Complicaciones microvasculares: 68,10 % 
Complicaciones macrovasculares: 41,40 % 

Enfermedad arterial periférica: 14,50 % 
Enfermedad coronaria: 9,80 % 

(Çakmak, 
Ganidağlı, 
Efendioğlu, 
Öztürk, & 

Öztürk, 2021) 

Estados 
Unidos 

2021  135 199 
Neuropatía: 26.60 % 

Enfermedad renal crónica: 12,30 % 
Enfermedad cardiovascular: 3,30 % 

(An, y otros, 
2021) 
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Cuba 2020     81 

Insuficiencia arterial: 24,30 % 
Insuficiencia coronaria: 21,60 % 
Insuficiencia cardiaca: 20,30 % 

Lesiones ulcerosas: 8,10 % 

  (Arencibia-
Alvarez, Bell-

Castillo, 
George-Carrión, 
Gallego-Galano, 
& George-Bell, 

2020) 

Cuba 2020   96 
Cardiopatía isquémica: 18,80 % 

Asma bronquial: 18 % 
Accidente vascular encefálico: 3,10 % 

(Sotolongo & 
Álvarez, 2020) 

Cuba 2019   ---- 

Neuropatía: 90 %  
Lesiones de la piel: 73 % 

Esteatohepatitis grasa no alcohólica:62,50 % 
Vaginitis por cándidas: 23,20 % 

 Balanitis: 15,20 %.  
Pie diabético: 5,50 % 

Retinopatía: 4 % 
Nefropatía:1,50 % 

(Leal, 
Rodríguez, & 
Fusté, 2019) 

Arabia 
Saudita 

2018  360 

Dislipidemia: 58,10 % 
Retinopatía: 23,30 % 

Enfermedad del corazón: 14,40 % 
Pie diabético: 1,10 % 

(Abdulghani, y 
otros, 2018) 

Perú 2018  142 

Infecciones urinarias: 43,70 % 
Retinopatía: 35,20 % 

Nefropatía: 12 % 
Enfermedades cardiovasculares: 7,70 % 

Pie diabético: 7 % 

(Aguilar, 
Maldonado, & 
Huzco, 2018) 

Cuba 2018  26 

Neuropatía: 80 % 
Cardiopatía isquémica: 60 % 

Catarata: 46,70 % 
Dermopatía diabética: 40 % 

Enfermedad cardiovascular: 26,70 % 
Enfermedad arterial periférica: 20 % 

Otras complicaciones: 20 % 
Retinopatía: 6,70 % 
Nefropatía: 6,70 % 

(Hodelín, 
Maynard, & G 

Maynard 
Bermúdez, 

2018) 

Arabia 
Saudita 

2016   748 

Retinopatía: 14,80 % 
Nefropatía: 15 % 

Neuropatía: 5,60 % 
Infarto de miocardio: 8,70 % 

Accidente cerebrovascular: 6,60 % 

(Alaboud, A 
Tourkmani, 
Alobikan, 

Abdelhay, & 
Batal, 2016) 

España  2014  3268 

Enfermedad coronaria: 6,20 % 
Enfermedad arterial periférica: 3 % 

Ictus isquémico: 2,80 % 
Pie diabético: 11,20 % 

Nefropatía: 5,90 % 
Retinopatía: 4,50 % 

Neuropatía: 3 % 

(Arrieta, y otros, 
2014) 

Colombia 2014  318 
Neuropatía: 68 % 
Nefropatía: 66 % 

(Osuna, y otros, 
2014) 
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Las complicaciones son variadas y todas se encuentra relacionadas al exceso de glucosa en 
sangre, los daños pueden tener graves impactos en diversos órganos y causar nefropatías, 
retinopatías, neuropatías, cardiopatías, hipertensión, arterioesclerosis, accidente 
cerebrovascular, en el presen estudio aquella complicaciones de tipo cardiovascular fueron 
las más comunes en los adultos mayores con DM2, siendo la cardiopatía isquémica con el 
70,60 % la de mayor frecuencia (Cuba, 2022) entre las complicaciones cardiovasculares. Sin 
embargo, la neuropatía diabética con un 90 % (Cuba 2019), presentó la frecuencia más alta 
entre todos los estudios (Tabla 4). 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuba  2013   150 

Retinopatía: 6 % 
Neuropatía: 10,60 % 

Cardiopatía isquémica: 7,30 % 
Ictus: 2,60 % 

Enfermedad arterial periférica: 8,60 % 

(Valdés & 
Camps, 2013) 
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Discusión 
Esta investigación tiene como objetivo evaluar la diabetes mellitus tipo II y los hábitos 
alimenticios en pacientes adultos mayores, teniendo en cuenta que la presente enfermedad es 
una de las más prevalente e n el medio y como los malos hábitos alimenticios influyen en la 
progresión de esta.  

Al identificar los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo II, según estudios se encontró 
que los factores más prevalentes son la obesidad con un 60 al 70%, la HTA con el 50 al 75% 
y los antecedentes familiares con un 70%. En la distribución por países se encuentra que en 
Ecuador, Cuba y Chile la diabetes mellitus de tipo II afecta principalmente a las mujeres 
evidenciando que la causa más frecuente de esta enfermedad es la obesidad producto de una 
vida sedentaria y antecedentes familiares de DMT2, en el caso de Perú la mayoría de los 
casos se asocian al tabaquismo y para Colombia a la HTA. Adicionalmente Delgado y Lara. 
mencionan que la dieta inadecuada, los antecedentes familiares, el sedentarismo y la 
dislipidemia se ven involucrados, constituyendo factores de riesgo altamente importantes en 
el desarrollo y progresión de la enfermedad. Velazcoi y Álvarez. refuerzan lo antes 
mencionado y además sugieren que el tabaquismo y la poca actividad física son factores de 
riesgo implicados para que una persona desarrolle la enfermedad. En concordancia con 
Arevalo y col. Otro de los elementos que se relacionan directamente con la enfermedad es el 
sexo, afectando principalmente al sexo femenino, ya que constituye un factor biológico 
fundamental que juega un papel vital en la homeostasis asi como en el manejo y cuadro 
clínico de la DMT2. A lo que (Jagadeesha, 2019). menciona que la consanguinidad 
desempeña un papel importante para el desarrollo de DMT2. Por otro lado, Wu y col. (Wu 
Yanling, 2014). sugieren que el metagenoma intestinal, el origen étnico y los factores 
genéticos son los factores predisponentes para el desarrollo de DMT2 especialmente en la 
población adulta mayor. 

Con respecto a los hábitos alimenticios, una alimentación saludable es una parte integral y el 
punto angular de control de la diabetes, por ello es que las muchas entidades de salud 
existentes establecen pautas y recomendaciones nutricionales en base a la evidencia 
existente, en relación a las revisiones estudiadas se encontró que la dieta de las personas con 
DM2 está conformada por legumbres, frutas, pollo, pescado, azucares y un alto consumo de 
lácteos. Por otro lado Stosovic y Col. indicaron que los pacientes estudiados tenian habitos 
alimenticios mucho mas saludables que los adultos jovenes, ya que diariamente ingerian pan 
integral, consumo moderado de sal y pescado, estando esto relacionado directamente con el 
entorno y el estatus socio-economico. En su estudio Gonzales y col. demostraron  que la 
ingesta habitual y exagerada de carbohidratos y azucar refinada era indicativo de que los 
pacientes con DMT2 llevaban una mala alimentacion, poniendolos en riesgo de padecer 
obesidad y preobesidad. Por otra parte (Fretts Amanda, 2015). señalan una asociación 
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positiva entre la incidencia de diabetes tipo 2 y la carne roja, la carne procesada y el tocino, 
la ingesta de carne procesada y carne roja sin procesar se asoció con niveles más altos de 
glucosa en ayunas e insulina en ayunas. Otro analisis realizado por (Schwingshackl Lukas, 
2019) menciona que el consumo de frutos secos, nueces y carnes procesadas son los 
principales constituyentes para la tasa de mortalidad. Dentro de la investigacion de (Evert 
Alison, 2013). mencionan  que no existe evidencia de concenso que indique la cantidad 
adecuada para la ingesta de carbohidratos para las personas con diabetes.  

En relación con la prevalencia, datos epidemiológicos en América Latina según estudios 
revelan que la DM2 se presentan en mayor proporción en la población femenina a partir de 
los 60 años en la mayoría de los países, sin embargo, para el caso de Perú, Ecuador y Uruguay 
los casos de DM2 se evidencian a partir de los 50 a 55 años y en el caso de Colombia en los 
70 años. Lo que indica que los casos de DMT2 aumentan a medida la edad avanza afectando 
en mayor proporción a los adultos mayores de sexo femenino. Estos resultados son 
respaldados por Palacio M y col (Palacio, Hernández, Aguirre, Ajila, & Medina, 2018). que 
refieren el mayor porcentaje de casos de DM2 en latinoamericanos ocurren en el sexo 
femenino de procedencia urbana con una mayor prevalencia en personas mayores de 60 años.  
Sin embargo (Campesi Ilaria, 2017). señalan que la prevalencia de diabetes tipo 2 es mucho 
mayor en los hombres, indicando una caracterización por la diferencia de género. (Zhang 
Hongyan, 2019). reportan que no existen diferencias significativas según el sexo en la 
prevalencia de la diabetes.  

En referencia a las complicaciones la diabetes mellitus tipo 2 conlleva una morbilidad 
significativa y de acuerdo a los datos analizados es una de las causas principales de 
insuficiencia renal, amputaciones de miembros y ceguera especialmente en la población de 
adultos mayores. En el caso de Sotolongo. determinó que la neuropatía, cardiopatía 
isquémica, ECV, nefropatía y retinopatía son las complicaciones que con más frecuencia se 
observan en este tipo de pacientes. Asi mismo Çakmak G. enmarca que la enfermedad arterial 
perfierica y cardiovascular forman parte del listado de las complicaciones mas frecuentes en 
estos pacientes, los cuales a su vez aumentaran la frecuencia de los sindromes en la poblacion 
geriatrica. En el caso de An J y col. Indicaron que la insuficiencia renal cronica resultava de 
las primeraa complicaciones resultantes de la enfermedad. Sin embargo  Farmaki y col. 
(Farmaki Paraskevi, 2020). añadieron complicaciones de la DMT2 como la cetoacidosis 
metabolica, coma diabetico, hipoglucemia, trastorno sensorial, infecciones severas, 
artropatia y daño hepatico. (Papatheodorou Konstantinos, 2018). añaden inflamacion 
subclinica, deficiencia de metaloproteasa, hipoglucemia severa y disfuncion tiroidea 
mencionando adicionalmente que es una comorbilidad frecuente que puede empeorar el 
control de la diabetes. 
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Conclusiones 
Al evaluar la diabetes mellitus tipo II en pacientes adultos mayores según estudio se arribó a 

las siguientes conclusiones:  

Entre los factores de riesgos más comúnmente asociados a la diabetes mellitus tipo 2 

analizados en la presente revisión, están la hipertensión, la cual constituye un riesgo 

significativo, donde se eleva más en personas obesas, la obesidad está estrechamente ligada 

a la DM2 puesto que el aumento de peso puede complicar el tratamiento con insulina así 

como el impacto fisiopatológico en varias etapas de la enfermedad, la dislipidemia es un 

factor importante para las complicaciones vasculares en estos pacientes puesto que aumenta 

el flujo de ácidos grados libres.   

Los hábitos alimenticios en los pacientes generalmente corresponden a una dieta rica en 

carbohidratos, verduras, leche o derivados, frutas, carnes rojas y blancas, edulcorantes 

naturales, adicionalmente la ingesta de bebidas procesadas también es muy reincidente en los 

pacientes con DM2.  

La prevalencia de la DMT2 es relativamente alta, donde se exige y debe de dar un manejo 

adecuado y educación sanitaria, enfocándose principalmente en la población adulta mayor 

ya que es de alto riesgo, teniendo una mayor predilección por la población femenina de entre 

los 60 años en adelante, sobre todo en aquellas regiones de ingresos bajos y medios donde se 

evidencia una carga más alta y se necesita una mayor intervención para la prevención de la 

enfermedad.  

Entre las complicaciones principales en este tipo de pacientes diagnosticados con Diabetes 

Mellitus tipo 2 están la insuficiencia renal crónica, ataque cardiaco, accidente 

cerebrovascular, entre otras enfermedades cardiovasculares, problemas de visión, dificultad 

para sanar heridas, todas estas complicaciones mencionadas son crónicas y tienen una 

aparición después de varios años si no se controla o si hay diabetes mal controlada. 
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