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Resumen 
 
El corazón se reconoce como el órgano más habitualmente afectado cuando el individuo 
padece diabetes mellitus tipo 2. Debido a ello, muchos autores han expresado en sus escritos 
que las personas que padecen de enfermedad coronaria tienen como uno de sus factores de 
riesgo más importante a la diabetes mellitus. Con base en dichos antecedentes se propuso 
emprender un estudio con el objetivo de analizar las hiperglicemias sostenidas en personas 
con diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para la enfermedad coronaria en América 
Latina. Para dar un alcance pertinente al fin investigativo se usó el tipo de estudio descriptivo 
y analítico. Esta revisión se basó en fuentes de datos científicas como: la Organización 
Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud, PubMed, SciELO, Elsevier, 
Google Scholar, Redalyc, Springer, libros, y reportes de salud. Es necesario expresar que se 
hizo uso de los términos MeSH como: “diabetes mellitus tipo 2”, “enfermedades 
isquémicas”, “factores”, “diagnóstico”. Así mismo se hizo la implementación de operadores 
booleanos “and”, “or”. En los resultados se pudo evidenciar que en América Latina la 
prevalencia promedio de la diabetes mellitus tipo 2 es de 16,44%, mientras que en la 
enfermedad coronaria es de 13,35%. Así mismo, se logró identificar que la diabetes mellitus 
2 y la enfermedad coronaria tienen relación ya que comparten factores de riesgo, síntomas y 
complicaciones. Finalmente, se concluyó que las hiperglicemias sostenidas en personas con 
diabetes mellitus tipo 2 si actúa como un factor de riego para la enfermedad coronaria. 
 
Palabras clave: hiperglicemia, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades coronarias, 
prevalencia, factor de riesgo. 
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Abstract 
 
The heart is recognized as the organ most commonly affected when the individual suffers 
from type 2 diabetes mellitus. Because of this, many authors have expressed in their writings 
that people with coronary heart disease have diabetes mellitus as one of their most important 
risk factors. Based on this background, it was proposed to undertake a study with the aim of 
analyzing sustained hyperglycemia in people with type 2 diabetes mellitus as a risk factor for 
coronary heart disease in Latin America. A descriptive and analytical type of study was used 
to provide a pertinent scope for the research objective. This review was based on scientific 
data sources such as: Pan American Health Organization, World Health Organization, 
PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer, books, and health reports. It 
is necessary to express that use was made of MeSH terms such as: "type 2 diabetes mellitus", 
"ischemic diseases", "factors", "diagnosis". Boolean operators "and", "or" were also 
implemented. The results showed that in Latin America the average prevalence of type 2 
diabetes mellitus is 16.44%, while the average prevalence of coronary heart disease is 
13.35%. Likewise, it was possible to identify that diabetes mellitus 2 and coronary heart 
disease are related since they share risk factors, symptoms and complications. Finally, it was 
concluded that sustained hyperglycemia in people with type 2 diabetes mellitus does act as a 
risk factor for coronary heart disease. 

 

Key words: hyperglycemia, type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, prevalence, risk 
factor. 
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Introducción 
 

La diabetes corresponde a un grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por 
hiperglicemia. Esto puede ser el resultado de un defecto en la secreción de insulina, un 
defecto en su función o ambos. Barquilla (2017) expresó que la hiperglicemia crónica de la 
diabetes está relacionada con daños a largo plazo en diferentes órganos, especialmente ojos, 
riñones, nervios, corazón y vasos sanguíneos. A escala mundial se calcula que 422 millones 
de adultos tenían diabetes en 2014, a comparación con 108 millones en 1980. Desde dicho 
año la prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha ascendido —del 4,7% al 8,5%— en la 
población adulta significando un aumento del 50%, correspondiendo al incremento de sus 
factores de riesgo — sobrepeso y la obesidad—. La Organización Mundial de la Salud (2016) 
ha indicado, en los últimos años, que la prevalencia de diabetes va en ascenso con mayor 
rapidez en los países que registran ingresos medios. 

La diabetes mellitus tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de 
Latinoamérica, la enfermedad coronaria tiene como uno de sus factores de riesgo a la diabetes 
mellitus, la cual influye en el pronóstico, tratamiento, severidad, morbilidad y mortalidad. La 
temática de estudio es de suma importancia dada su estrecha relación en algunos estudios, 
donde se puede identificar que ambos padecimientos son frecuentes causas de muertes en 
algunos países. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%) 
residen en nuestra región. El crecimiento en el número de casos esperado (62%) para el año 
2045 es mayor en nuestros países que lo pronosticado para otras áreas. La expectativa de 
crecimiento se basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden a la diabetes como 
la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aún más grave es que el 40% de los pacientes con 
diabetes ignoran su condición (Permanyer, 2019). 

Desde una perspectiva local se puede divisar que la mortalidad por diabetes mellitus en el 
Ecuador se incrementó significativamente en la mayor parte de los grupos etarios y 
provincias durante el periodo 2001-2016. De acuerdo con Núñez et al., (2020) las provincias 
de Santa Elena, Guayas, Manabí, Los Ríos y Santo Domingo, acumularon la mayor cantidad 
de muertes por esta causa. Esto obliga a quienes tienen que tomar las decisiones a direccionar 
el diseño e implementación de políticas en salud que permitan mejorar los sistemas de 
registro para una adecuada vigilancia epidemiológica de la incidencia y carga de esta 
enfermedad. 

En la diabetes mellitus (DM) el corazón es el órgano que se compromete con mayor 
frecuencia y lo hace a través de la enfermedad coronaria (EC), cardiopatía hipertensiva (CH), 
miocardiopatía diabética (MCDM) y neuropatía autónoma cardíaca (NAC), entidades de 
gran morbilidad y mortalidad y que pueden coexistir en el mismo paciente. Las personas con 
diabetes y con enfermedad coronaria establecida son el grupo de mayor riesgo para presentar 
un infarto cardíaco. La EC, según Zavala y Florenzano (2015), en las personas con diabetes 
adquiere connotaciones propias en relación a su diagnóstico, evolución y tratamiento. De 
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acuerdo con Arteaga et al., (2018) en el Ecuador las enfermedades del corazón están entre 
los primeros lugares de causa de muerte entre la población. 

La enfermedad coronaria tiene como uno de sus factores de riesgo más importante a la 
diabetes mellitus, la cual influye en el pronóstico, tratamiento, severidad y morbimortalidad 
de esta enfermedad. Feng et al., (2017) indicaron que las personas con diabetes corren el 
mismo riesgo de tener un infarto de miocardio que las personas sin diabetes que ya han tenido 
uno. Las mujeres con diabetes son más propensas a cardiopatías isquémicas. Existe una 
mayor frecuencia de diabetes mellitus en los pacientes portadores de la cardiopatía isquémica 
con edades entre 45 y 80 años. 

Con base en la información citada se puede indicar que la diabetes corresponde a un grupo 
de enfermedades no transmisibles que al día de hoy es una de las principales causas de 
muerte. El corazón es el órgano que con mayor frecuencia se afecta cuando el paciente tiene 
diabetes mellitus, por ello las personas que padecen de diabetes y enfermedad coronaria son 
el grupo de mayor riesgo para presentar un infarto cardíaco. Se realizó el estudio porque se 
considera de suma importancia el entendimiento de este padecimiento que a escala mundial 
se presenta como una problemática de salud importante. Así también, cabe mencionar que 
esta temática es pertinente dada su estrecha relación encontrada en algunos estudios, además, 
se pudo identificar que ambos padecimientos son frecuentes en las causas de decesos anuales 
en el Ecuador. 
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Material y métodos 
 

La presente investigación hizo uso del diseño de investigación documental con el tipo de 
estudio descriptivo y analítico. Se implementó una revisión bibliográfica en bases de datos 
científicas como: la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial 
de la Salud (OMS), PubMed, SciELO, Elsevier, Google Scholar, Redalyc, Springer, libros, 
y reportes de salud. Además, es oportuno destacar que se hizo uso de los términos MeSH que 
según Pinillo y Cañedo (2005) “constituye la herramienta lingüística por excelencia para 
realizar búsquedas bibliográficas de alta calidad en Medline”, para la presente los utilizados 
fueron: “diabetes mellitus tipo 2”, “enfermedades isquémicas”, “factores”, “diagnóstico”. 
Así mismo se hizo la implementación de operadores booleanos “and”, “or”. 

Para realizar adecuadamente la recolección de información se incluyeron los siguientes tipos: 
artículos de texto completo, originales, metaanálisis y casos clínicos; páginas web oficiales 
de la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud 
publicadas en inglés y español entre 2002 y 2020, además es oportuno expresar que se 
referenciaron temas relacionados, los mismos tiene consideraciones a nivel mundial. 

Se excluyen artículos de revisión, cartas al editor, opiniones, puntos de vista, guías, blogs, 
resúmenes o actas de congresos y simposios que no provean la versión completa. Así 
también, se excluyeron los artículos de revisión sobre este tema que fueron repetidos y 
realizados en poblaciones distintas a las seleccionadas en este estudio. Para mejorar la 
confiabilidad y seguridad del estudio, los autores adaptaron los artículos seleccionados al 
tema del estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusión. 

La investigación se llevó a cabo sin dañar a ningún autor y cumpliendo con las normas y 
principios universales de bioética establecidos en las organizaciones internacionales de este 
campo. Es preciso destacar que a lo largo del estudio se respetaron los contenidos e ideas de 
los diferentes autores citando de manera correcta cada fragmento implementado. 
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Resultados 
 

ü Objetivo 1: Documentar la fisiopatología de las hiperglicemias sostenidas en 
diabetes mellitus tipo 2 y de la enfermedad coronaria. 

Tabla 1. Fisiopatología fase inicial 

Sintomatología Descripción Porcentaje País Autor Año 

Polifagia 

Sucede por la 
pérdida de 

calorías (energía) 
que contiene el 
azúcar, mismas 

que son 
expulsadas por la 

orina.  

44% 

Honduras Rodríguez y Zúñiga (2020) 

Chile López (2009) 
Cuba Arnold et al. (2017) 

Cuba Carvajal et al. (2020) 

Polidipsia 

Puede ser 
causada por 

mecanismos de 
regulación de la 
sed alterados en 
el hipotálamo. 

 
32,65% 

Honduras Lagos y Barrientos (2019) 

Perú Paz et al. (2021) 

Brasil Santos et al. (2020) 

Poliuria 

La glucosa actúa 
como un 

diurético y dicta 
una mayor 

descarga de agua. 

21% 

Honduras Rodríguez y Zúñiga (2020) 

Perú Paz et al. (2021) 
Costa Rica Phillips et al. (2020) 

Cuba Dranguet et al. (2020) 

Pérdida de peso 

Debido a que la 
glucosa que se 
obtiene de los 

alimentos no se 
utiliza como se 
debe, el azúcar 
no entra en las 

células, sino que 
se queda en la 

sangre.  

30,61% 

Honduras Lagos y Barrientos (2019) 

Uruguay Martín et al. (2018) 

Perú Valencia et al. (2020) 

Hiperglicemia 
sostenida 

Se suscita debido 
a los niveles 32% 

Colombia Román et al. (2018) 
Ecuador Franco et al. (2018) 
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elevados de 
glucosa en la 

sangre. 
Ecuador Acosta et al. (2020) 

Elaboración: propia de los autores  
 
Se logró expresar que la fisiopatología de los pacientes con hiperglicemias sostenidas en diabetes 
mellitus tipo 2 despliegan diversos aspectos que se reorganizan por fases —inicial, intermedia y 
final—. Dentro de la fase inicial se despliega la sintomatología del paciente partiendo de las 4 p de la 
diabetes mellitus como señales que no deben de tomarse a la ligera ya que de esta forma se podrá 
tomar acciones prontas. Así mismo, se identificó que la hiperglicemia sostenida es un claro síntoma 
de la diabetes mellitus tipo 2, donde generalmente su origen es debido a los altos niveles de glucosa 
que se presentan en la sangre.  
 
 
Tabla 2. Fisiopatología fase intermedia 

Situación Consecuencias Autor País Año 

Pacientes 
adheridos al 
tratamiento 

Mejoran simultáneamente la 
mayoría de los problemas 

metabólicos de las personas con 
diabetes, incluyendo la 

hiperglicemia, la resistencia a la 
insulina, la dislipoproteinemia y la 

hipertensión arterial. 

Ramos et al. Cuba (2017) 

Vintimilla et al. Ecuador (2019) 

Guamán et al. Ecuador (2021) 
Murillo y 
Alvarado Colombia (2020) 

Vanegas y col. Colombia (2020) 

Paz y Benites Perú (2020) 

Pacientes no 
adheridos al 
tratamiento 

Es más propensa a desarrollar las 
complicaciones crónicas de la 

condición, que repercuten en una 
menor calidad de vida y en la 

aparición de un trastorno depresivo 

Angelucci y 
Rondón, Venezuela (2021) 

Rincón et al. Colombia (2017) 

Conlleva altos costos para el 
paciente y la sociedad, ya que a las 
secuelas físicas (enfermedad micro 
y macrovascular), se deben sumar 
costos por rehabilitación pensiones 

de invalidez y pérdida de 
productividad. 

Pascacio et al. México (2016) 

se considera que el 20% y 50% de 
los pacientes crónicos no cumplen Serrano et al. Ecuador (2021) 
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con el tratamiento indicado y esto va 
en detrimento de su calidad de vida 

Elaboración: propia de los autores  
En la fase intermedia se puede revelar las consecuencias de cada paciente al adherirse o no a un 
tratamiento oportuno, donde es posible destacar que al no llevar adecuadamente las indicaciones 
medicas se podría generar complicaciones al padecimiento. 
 
 
Tabla 3. Fisiopatología fase final 

Complicaciones Características Porcentaje País Autor Año 

Coma diabético 

Se caracteriza por una gran 
hiperglicemia donde los 

pacientes no beben 
suficiente líquido para 
compensar la diuresis 

osmótica causada por esta 
hiperglicemia. 

10% Cuba Cruz et al. (2005) 

Pie 
diabético 

Vasculares 

Caracterizada por una 
afectación distal al territorio 
infrapoplíteo, en ocasiones 

bilateral y multisegmentaria. 

40% 
Perú 

Rodríguez et 
al. (2018) 

Cuba Torres et al. (2021) 

Nerviosos 

Caracterizado por la 
afectación que sufren los 
nervios de los miembros 
inferiores y los pies por 
haber registrado altos 

niveles de glucosa en sangre. 

20% Colombia Menéndez et 
al. 

(2020) 

Retinopatía diabética 

Aparece por los altos niveles 
de azúcar en la sangre, es 

una microangiopatía 
progresiva que se caracteriza 

por lesiones y oclusión de 
pequeños vasos retinales. 

60% 

Ecuador 
Oviedo y 

Moya (2019) 

Colombia Peñuela et al. (2020) 

Cuba Arellano et al. (2020) 

Daño renal 

Afección de la vasculatura 
renal, ocasionada por la 

diabetes, a raíz de cambios 
morfológicos y estructurales 
causados por la presencia de 

residuos de glucosa en la 
estructura del glomérulo. 

13% 

México Balderas et al. (2020) 

Ecuador Carvajal et al. (2020) 

Cardiopatía isquémica 

Se caracteriza por ser la 
principal causa de 

mortalidad en los pacientes 
con diabetes, quienes poseen 

un mayor riesgo 

67% 

Cuba Feng et al. (2017) 

Chile Aleman et al. (2018) 
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cardiovascular respecto a los 
que no la padecen. 

Elaboración: propia de los autores  
La última fase está enfocada en las complicaciones de la condición por hiperglicemias sostenidas en 
DM2 como los presentados en la tabla 3, destacando los problemas relacionados con el corazón que 
en la mayoría de caso terminan en la defunción del paciente. 
 
 

ü Objetivo 2: Determinar la prevalencia de hiperglicemias sostenidas en diabetes 
mellitus tipo 2 y la enfermedad coronaria. 

Tabla 4. Prevalencia de la hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus tipo 2  

Elaboración: propia de los autores  

 
Se puede identificar en la tabla 4 que la prevalencia de hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus 
tipo 2 en su mayoría va de 1 a 64,3 por ciento, con base en las cifras de cada país se realizó un 
promedio que resulto en un 16,44% de prevalecía de la diabetes mellitus 2 en América Latina. 
 
 
 
 
 

País Autor Año Prevalencia 

Hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus tipo 2 

Chile Baeza y 
Cuadrado 

(2021) La prevalencia alcanza el 12,3% 

Colombia Aschner (2010) La prevalencia oscila entre el 4% y el 8%, 

Cuba Yanes (2019) Existe una prevalencia de 64,3% 

Ecuador Palacio y 
Hernández 

(2018) Se registró una prevalencia de 2,7% en la 
población general del Ecuador 

México Velasco (2015) La prevalencia real es del 18 % 

Nicaragua Aráuz et al. (2014) La prevalencia fue de 9.5% 

Perú Carrillo y 
Bernabé 

(2019) La prevalencia nacional fue 7,0% en el 2010-12 

Venezuela Ramírez et al. (2014) La prevalencia de DM2 fue de 11,7% 
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Tabla 5. Prevalencia de la enfermedad coronaria 

País Autor Año Prevalencia 

Enfermedad coronaria 

Chile Gómez et al. (2017) La prevalencia fue del 5% a 10% en personas 
menores de 50 años 

Colombia Rodríguez (2006) Cuenta con una prevalencia de 1,60% en la 
población 

Cuba OPS (2018) Se mostró una prevalencia del 31,9%  

Ecuador Guamán y 
Rodrigo 

(2021) Representa una prevalencia del 10% en las 
personas de 75-80 años 

México Castellanos et 
al. 

(2021) La prevalencia por enfermedades coronarias se 
encuentra entre 25% y 50%. 

Costa Rica Montero et al. (2020) La tasa de prevalencia fue de 5,9%  

Perú Godoy (2012) Prevalencia del 5%,  

Venezuela Sánchez et al. (2022) Prevalencia total de EC es del 6,4% 

Elaboración: propia de los autores  
En la enfermedad coronaria se pudo divisar un intervalo entre las cifras de cada país que va de 1 a 32 
por ciento que al promediarlo dio como resultado un 13,35% de prevalencia en América Latina.  
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ü Objetivo 3: Relacionar los casos de hiperglicemias sostenidas en diabetes mellitus 

tipo 2 como factor de la enfermedad coronaria. 

Tabla 6. Relación de la diabetes mellitus y la enfermedad coronaria 

Autor País Año Relación 

Feng et al. Cuba (2017) La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de 
riesgo de alta relevancia de la cardiopatía 

isquémica. Huamán et al. Perú (2020) 

Radice et al. Paraguay (2020) 

La diabetes se asocia a un aumento 2 a 3 veces 
en la probabilidad de aparición de enfermedad 

coronaria, siendo de mayor riesgo en las 
mujeres que en los hombres 

Aleman et al. Chile (2018) 

La cardiopatía isquémica es la principal causa 
de mortalidad en los pacientes con diabetes, 

quienes poseen un mayor riesgo 
cardiovascular respecto a los no padecen 

diabetes. 

Corrales et al. Colombia (2018) La aterogénesis afecta aproximadamente a un 
60-70% de la población con diabetes tipo 2. 

Urrego et al.. Colombia (2019) 

Los pacientes con DM2 presentan altas 
prevalencias de enfermedad coronaria 

asintomática que aumentan en presencia de 
otros factores de riesgo cardiovascular o de 

mayor duración o progresión de la DM2 

Florenzano y 
Zavala Chile (2009) 

La enfermedad coronaria (EC) constituye   la 
primera causa de   morbimortalidad   en   el 

paciente que padece de diabetes. 

Vera et al. Ecuador (2022) 

La diabetes está asociada a un mayor riesgo de 
enfermedad cardíaca, accidente 

cerebrovascular, presión arterial alta y 
estrechamiento de los vasos sanguíneos 

(ateroesclerosis). 

Guamán et al. Uruguay (2021) 
La enfermedad cardiovascular y la DM 

comparten los mismos factores de riesgo, 
siendo constante su interacción 

Medina et al. México (2014) El riesgo de enfermedad coronaria en los 
pacientes que presentan diabetes es mayor que 
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Elaboración: propia de los autores  
 
De manera general en la tabla 6 se pudo asemejar que la tanto las hiperglicemias sostenidas en 
diabetes mellitus 2 y la enfermedad coronaria tienen relación, más aún, porque con base a los autores 
se pudo revelar que comparten factores de riesgo, síntomas y complicaciones. Además, se pudo 
denotar que la hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus tipo 2 si actúa como un factor para dar 
paso a la enfermedad coronaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

en los pacientes no la presentan por lo que se 
requiere el control de la hipertensión arterial 

por debajo de 130/80 mmH. 

Vintimilla et 
al. Venezuela (2018) 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno de 
las patologías que, conjuntamente con las 
dislipidemias y la hipertensión arterial son 
consideradas una amenaza mundial en las 
últimas décadas por las complicaciones 

cardiovasculares que han ido aumentando. 
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Discusión 

 
A través de los resultados encontrados en la presente investigación se constató que en algunos 
países de América Latina se describe la sintomatología en cuatro aspectos de carácter físico 
donde se evalúa el nivel de hiperglicemia, si el paciente tiene ganas de comer más de lo 
normal (polifagia), ingerir líquidos en grandes cantidades (polidipsia), genera grandes 
cantidades de agua (poliuria) y si éste llega a perder peso sin razón alguna. Con base en la 
investigación realizada por Salazar et al., (2020), la forma sintomática en los pacientes puede 
presentar poliuria, polidipsia y la pérdida de peso, sin embargo, en muchos casos pasan 
desapercibidos y al menos un tercio de los casos se presenta inicialmente como CAD 
(cetoacidosis diabética). Por otra parte, Rojas et al., (2012) expresaron que la hiperglicemia 
sostenida en el tiempo se asocia con daño, disfunción y falla de varios órganos y sistemas, 
especialmente riñones, ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos. 

Otro aspecto de interés localizado en el presente estudio es que los pacientes ya 
diagnosticados con hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus tipo 2 al adherirse a un 
tratamiento oportuno podrían traer consecuencias positivas mejorando su condición, sin 
embargo, al no hacerlo los resultados podrían generar complicaciones al padecimiento. 
Además, en los datos bibliográficos recabados se pudo identificar que quienes padecen de 
diabetes mellitus tipo 2 pueden llegar a desarrollar complicaciones como el daño renal, pie 
diabético, coma diabético, retinopatía diabética y cardiopatía isquémica. Tafur y Ventura 
(2016) expresaron que quienes ya son precisados con dicho padecimiento tienden a seguir 
terapias farmacológicas y no farmacológicas con el fin de prevenir los efectos simultáneos 
de la diabetes mellitus tipo 2 y la insuficiencia cardiaca.  Por lo contrario, Ortega et al., (2018) 
detallaron que el no adherirse al tratamiento el resultado más evidente será que la situación 
del paciente podría empeorar.   

Así mismo, se pudo evidenciar que la fisiopatología de la enfermedad coronaria se basa en 
la formación de placas ateroscleróticas, que resultan de la acumulación de lípidos entre las 
capas íntima y media de la pared del vaso, y el proceso inflamatorio que finalmente produce 
las capas fibrosas que separan la grasa. Por otro lado, Battilana et al., (2020) hicieron 
referencia a la fisiopatología de la enfermedad coronaria en la que explicaron que se produce 
un adelgazamiento de la capa fibrosa de la placa, un aumento en el influjo de lípidos hacia el 
centro de la placa expandiendo el tamaño de la misma, y una estimulación aumentada de la 
neo-angiogénesis. 

Por otro lado, es posible señalar con base en los resultados que la hiperglicemia sostenida en 
diabetes mellitus tipo 2 en América Latina tiene en promedio una prevalencia del 16,44%. 
De manera similar se pudo develar que la prevalencia de la enfermedad coronaria en América 
Latina es en promedio de 13,35%. Un estudio emprendido en Colombia por López et al., 
(2011) señalaron que la prevalencia de DM2 reportada en algunos de los países 
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latinoamericanos varía entre el 5 y el 12%.  Mientras que el estudio implementado por 
Carrero et al., (2020) identificó que la prevalencia de la enfermedad coronaria en América 
Latina es de 23.6%, representando el 31% del total de las defunciones.  

Posteriormente, se pudo identificar que la hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus tipo 
2 y la enfermedad coronaria en América latina tienen relación y comparten factores de riesgo, 
síntomas y complicaciones, además, se pudo denotar que la hiperglicemia sostenida en 
diabetes mellitus tipo 2 si actúa como un factor para dar paso a la enfermedad coronaria. 
Urizarri et al., (2020) expresaron en su investigación que quienes padecen de diabetes 
mellitus son más susceptibles a sufrir enfermedades cardiovasculares, especialmente 
insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica e infarto agudo de miocardio. Así mismo, en el 
estudio de Palacios et al., (2012) se indicó que el riesgo de desarrollar enfermedad 
cardiovascular (ECV) se incrementa 2 a 4 veces en pacientes con hiperglicemia sostenida en 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el 75% fallece por enfermedad arterial coronaria (EAC) y 
25 % por enfermedad cerebral o vascular periférica. 

Por lo anterior, fue posible identificar aspectos de alto interés que podrían dar paso a 
diferentes temas para futuras investigaciones como, por ejemplo: ¿Cómo se presentan las 
hiperglicemias sostenidas en otros padecimientos u otras enfermedades? ¿Qué perspectiva 
puede aportar el reconocer la prevalencia de hiperglicemias sostenidas en diabetes mellitus a 
nivel mundial? ¿Cuáles ha sido los casos más importantes de las hiperglicemias sostenidas 
en diabetes mellitus tipo? 
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Conclusiones 

 
Se constató a lo largo de la investigación que la fisiopatología consiste en un proceso de 
detección, tratamiento y complicaciones por las que atraviesa el paciente que sufre de 
hiperglicemias sostenidas en diabetes mellitus tipo 2. Dentro de los aspectos más relevantes 
se pudo identificar el uso de las 4 p como sintomatología donde la pérdida de peso resulto 
ser uno de los aspectos más llamativos dado que en muchos estudios analizados la pérdida 
de peso resulta ser un aspecto positivo para quienes padecen la enfermedad. Así también, se 
pudo identificar los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos donde la educación 
resulto ser un aspecto muy efectivos dentro de otros estudios ya que por falta de conocimiento 
existen muchos pacientes no adheridos al tratamiento correctamente. 
La prevalencia de la hiperglicemia sostenida en diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad 
coronaria es muy notoria en el área de Latinoamérica ya que al promediar la información de 
algunos países de la región se develó que los niveles de ambas están muy próximos a los 
20%. Se cree que estas cifras son posibles y van en aumento a nivel regional debido a la 
obesidad, los cambios del estilo de vida, dietas ricas en calorías y sedentarismo. La relación 
entre los casos de hiperglicemias sostenidas en diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo 
para la enfermedad coronaria es muy evidente y muchos autores sustentan dicha afirmación 
ya que comparten aspectos muy cercanos en la sintomatología, desarrollo de enfermedad y 
complicaciones. Un punto importante a destacar es que la enfermedad coronaria actúa como 
una complicación de la diabetes mellitus tipo 2. 
Con base en los datos de estudio se identificó que el solo uso de las 4 p para identificar el 
padecimiento por diabetes mellitus tipo 2 no es suficiente, en cambio se considera necesario 
hacer un estudio a futuro de otros aspectos como la prueba de hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) que permitan evaluar el estado actual y prevenir la enfermedad. Además, la 
prevalencia de ambo padecimientos es significativa y va en aumento, es necesaria la 
intervención de nuevos autores que emprendan estudios que identifiquen la prevalencia de 
cada padecimiento en un determinado período, que además permita identificar causas y 
posibles mejoras. Finalmente, la relación entre ambos padecimientos es estrecha siendo que 
la diabetes es un factor de riesgo de la enfermedad coronaria, no obstante, se recomienda 
ampliar el rango de búsqueda de regional a mundial para tener un contexto general de la 
relación y consecuencias que tienen ambas enfermedades. 
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